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Metodología de seguimiento y evaluación POA

1. Identificación 
de las metas 
programadas.

2. Recopilación 
de la 

información y 
evidencias

3. Evaluación 
de los 

indicadores.

4. Presentación 
de resultados.

Fuente: Oficina asesora de planeación 



Estructura
Acuerdo No. 003 del 8 de febrero de 2024

Política Misión Meta Indicadores

Salud pública 1 4 9

Investigación, desarrollo e innovación 1 4 9

Docencia y formación del talento humano en salud 1 6 12

Atención integral en salud 2 8 17

Fortalecimiento y desarrollo corporativo 1 6 12

Total 6 28 59

PROPIOS OTRAS FUENTESFinanciación PDI NACIÓN

Fuente: Oficina asesora de planeación 



Avance PDI 2024 por misiones transformativas 

* Promedio simple de los indicadores 

Fuente: Oficina asesora de planeación 

89%



Diseño de la política de control integral del cáncer.100%Meta 1

Modelo de control del cáncerMisión 1
100%

Indicador PDI 2024-2025:
Documento técnico de política pública sobre el modelo actualizado para el control del cáncer, que integra aspectos
técnico-administrativos y conceptuales para orientar la política.

• Plan de acción para la implementación de la política pública relacionada con el modelo para el control del cáncer

• Adopción de los instrumentos técnicos, administrativos y financieros que den cuenta de la implementación del plan de acción de la política

integral del cáncer

Indicadores
2025-2026

Sometimiento del manuscrito 
"Nuevo Plan Decenal para el 
control del Cáncer con 
Carácter Vinculante para el 
Sistema de Salud 
Colombiano: una decisión 
inaplazable“. Revista 
Colombiana de Cancerología.

Manuscrito que sustente 
que el Plan Decenal para 
el Control del Cáncer es 
independiente del Plan 

de Salud Pública

100%

Para el desarrollo de esta metodología 

se propone el diseño de una hoja de 

ruta que se desarrollará en 5 fases, 

buscando vincular a los posibles 

interesados (stakeholders), con el fin de 

llegar a acuerdos sobre el plan de 

acción para el despliegue de las 

misiones, estableciendo las 

responsabilidades y aportes de cada 

uno, y definiendo el esquema de 

Gobernanza y estrategia de aprendizaje 

que garantizará la culminación exitosa 

del esfuerzo.

Diseño metodológico de 
la construcción de la 

política (mapeo, mesas, 
recolección)

100%



Liderar e implementar en conjunto con Min. Salud, el plan de choque para el incremento en la 
detección temprana y el tratamiento oportuno.100%Meta 2

Indicador PDI 2024:
Plan de choque para fomentar la detección temprana y el tratamiento oportuno con énfasis en cáncer 
de mama, cuello uterino, gástrico, próstata, colon y recto, y cáncer infantil.

• Plan de choque para fomentar la detección temprana y el tratamiento oportuno con énfasis en cáncer de mama, cuello uterino, gástrico,
próstata, colon y recto, y cáncer infantil.

Indicadores
2025-2026

Circular Conjunta Externa 010 la 
cual contiene las instrucciones 
para el fortalecimiento de las 
acciones dirigidas al control del 
cáncer en Colombia - Plan de 
Choque.

Circular de plan de choque 
de mama y cuello uterino 

firmada

100%

Se realizaron 3 mesas técnicas para 

trabajar en la definición de los 

lineamientos del plan de choque para:

• Cáncer de próstata

• Cáncer infantil

• Cáncer colon y recto 

Cáncer gástrico programado para la 

vigencia 2025.

Mesas técnicas para definir 
los lineamientos del plan de 
choque de cáncer gástrico, 
próstata, colon y recto, y 

cáncer infantil

100%

Desde el Programa de acciones territoriales 
se ha creado una matriz de seguimiento, 
que se ha construido a partir de la 
información del tablero de control, que hace 
parte del Monitoreo del tablero de la 
Subdirección de Enfermedades no 
Trasmisibles del Ministerio de Salud y de la 
Protección Social. 

• Adopción de los instrumentos técnicos, administrativos y financieros que den cuenta de la implementación del plan de choque para el
aumento en la detección temprana y el tratamiento oportuno con énfasis en cáncer de mama, cuello uterino, gástrico, próstata, colon y recto,
y cáncer infantil.

• Porcentaje de aumento de pacientes con diagnóstico de cáncer en estadios tempranos.

Seguimiento al plan de 
choque de mama y cuello 

uterino en territorios 
priorizados

100%

Modelo de control del cáncerMisión 1
100%



Ejercer, liderar y fortalecer la vigilancia epidemiológica del cáncer100%Meta 3

Indicador PDI 2024-2025:
Documento técnico que contiene el modelo de vigilancia epidemiológica del cáncer y sus estrategias.

Indicador
2025-2026

• Adopción de los instrumentos técnicos, administrativos y financieros que den cuenta de la implementación del
modelo de vigilancia epidemiológica del cáncer, con base en los registros de cáncer de base poblacional.

Evento realizado el 1 de octubre 
“Estrategias para la articulación de 
los actores de Vigilancia 
Epidemiológica del Cáncer con el 
Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública” a cargo del Ministerio de 
Salud y Protección Social y con la 
participación de diferentes actores

Reunión de concertación con 
Ministerio de Salud, INS y las 

entidades de los registros 
poblacionales, DANE y 

cuenta de alto costo  para 
establecer estrategias para 

articulación con el sistema de 
vigilancia en Salud Pública

100%

Asistencia técnica anual 
a los registros 

poblacionales a nivel 
nacional de cáncer

100%

Se cuenta con 6 convenios 
firmados: 

1. RPC Neiva
2. RPC Bucaramanga
3. RPC Barranquilla
4. RPC Cali 
5. RPC Pasto. 
6. RPC Manizales

Número de convenios 
interadministrativos e 

interinstitucionales 
legalizados

100%

Asistencia técnica anual 
a los registros 

poblacionales a nivel 
nacional de cáncer

100%

2 asistencias técnicas:
Curso de codificación de tumores 
primarios múltiples”, del 17 al 21 de 
junio, participación de 66 personas 
vinculadas a registros de cáncer de 
15 países de la región

28 al 31 de octubre, curso virtual de 
estadio al diagnóstico Tumor, 
nódulo y metástasis con la 
participación de 63 personas 
vinculadas a registros de cáncer de 
15 países de la región

Asistencia técnica anual a 
los registros poblacionales 
a nivel nacional de cáncer

100%

Modelo de control del cáncerMisión 1
100%



Diseñar y poner en operación el Centro de Salud Pública para el Control del Cáncer con enfoque 
territorial100%Meta 4

Indicador PDI 2024-2026:
Plan de acción para el diseño, la construcción y la operación del Centro de Salud Pública para el Control del Cáncer 
con enfoque territorial.

Referenciaciones realizadas en 
los países de Argentina, Bolivia, 
Brasil, Chile, Costa Rica, 
Ecuador, Salvador, Guatemala 
México, Panamá, Perú, 
República Dominicana, 
Venezuela, Canadá, Estados 
Unidos, Francia e Italia para la 
propuesta del nuevo Centro de 
Salud Pública planteado en la 
transformación Institucional.

Referenciación de la  
estructura del Centro de 

Salud Pública 

100%

Documento con dos Propuesta de 
la estructura el Centro de Salud 
Pública alineado con las misiones 
transformativas, el cual fue 
presentado en comité de 
transformación 

Propuesta de la estructura 
del Centro de Salud 

Pública alineado con la 
misión transformativa

100%

Modelo de control del cáncerMisión 1
100%



Fortalecer la política de talento humano en salud para el control del cáncer, en coordinación con el 
Ministerio de Salud y Protección Social.100%Meta 1

Fortalecer la política de talento humano 
en salud

Misión 2
86%

Indicador PDI 2025-2026:
Documentos técnicos de la formación del talento humano para el control del cáncer en el país.

Se realiza sesión de trabajo con 
diferentes actores con el fin de 
trabajar la propuesta de la política de 
formación del talento humano el día 
15 de noviembre de 2024. 
Asistentes: 
• IES: UIS, U Sabana, FUCS, Militar, U El Bosque, F 

Sanitas, U Javeriana, U Rosario. 
• IPS: Dermatológico FLLA, Pablo Tobón Uribe, HUSI 
• Agremiaciones:  ACOFAEN, ACRO, ACHO, 

Ginecología Oncológica 
• INC: Dirección Gral, Coordinadores UF, Salud Pública. 

Planeación, Subdirecciones Médica – Investigaciones-
Administrativa, GESSO, Departamento Enfermería, 
Radiofarmacia 

• Ministerios: Salud, Educación 

Mesas técnicas con 
agremiaciones 

ASCOFAME, ACOFAEN, 
Min. Salud, Min. Educación, 
Min. Ciencias, Academia de 

Medicina, Sociedades 
científicas, (Incluir apoyo 

clínico)entre otros actores 
claves.

100%

Asistencia técnica anual 
a los registros 

poblacionales a nivel 
nacional de cáncer

100%

Se remite solicitud de referenciación 
a la Asesoría de Calidad el día 
11.12.2024 con la Fundación 
Arturo López Pérez -FALP de Chile.

La referenciación se realizará 
durante la vigencia 2025.

Solicitud ante la Asesoría 
de Calidad para 

referenciación internacional 
en formación del talento 

humano en oncología

100%

Asistencia técnica anual 
a los registros 

poblacionales a nivel 
nacional de cáncer

100%

Informe de resultados de las mesas 
técnicas con las agremiaciones. 

Las mesas de trabajo permitieron identificar 
áreas críticas dentro del sector de la 
oncología, tales como la necesidad de una 
mejor formación continua, la creación de 
estrategias para reducir el agotamiento 
emocional de los profesionales y la 
optimización de los recursos humanos en 
este campo especializado.

Informe de resultados de 
las mesas técnicas con las 

agremiaciones

100%



Catedra de detección temprana y tamizaje de cáncer en los programas de salud de las 
Instituciones de Educación.80%Meta 2

Indicador PDI 2024-2026:
Documento técnico de la cátedra que fue entregado a los ministerios de Salud y Protección Social, y de 
Educación Nacional. 

Se cuenta con el documento en el cual se 
plantea como objetivo:
Fortalecer la formación académica de los 
estudiantes de Medicina y Enfermería 
mediante la implementación de una 
cátedra que integre conocimientos, 
habilidades y actitudes para la 
prevención, detección temprana y 
tamizaje del cáncer, alineada con las 
prioridades del sistema de salud 
colombiano, para el control integral del 
cáncer. 

Pendiente revisión y aprobación por las 
instancias correspondientes.

Documento técnico con la 
propuesta de la inclusión 

de la cátedra en prevención 
y detección temprana y 

tamizaje.

80%

Fortalecer la política de talento humano 
en salud

Misión 2
86%



Asesorar y mejorar, junto con el Ministerio de Salud y Protección Social, la oferta de cuidados 
paliativos en el marco del modelo de la atención primaria.90%Meta 3

Manual para la atención paliativa de 
enfermos crónicos avanzados en el 
cuidado primario del modelo de atención 
integral de salud, que incluye dos áreas 
temáticas: la primera, en una perspectiva 
general, incluye los capítulos de Soporte 
oncológico y el Modelo de la atención de 
soporte a los enfermos crónicos 
oncológicos en el cuidado primario.

Manual de cuidados 
paliativos para médicos 

generales.

100%

Se realiza cronograma para el año 
2025, donde se acordó realizar una 
visita trimestral a territorios y la 
creación de un curso virtual de 
cuidados paliativos para personal 
de salud de atención primaria.

Cronograma (del año 
2025) para socializar en 
los territorios el manual 
de cuidados paliativos 

para médicos generales

100%

Indicador PDI 2024:
Manual de cuidados paliativos 
para médicos generales.

Fortalecer la política de talento humano 
en salud

Misión 2
92%

Se cuenta con el documento 
diagnóstico de la operación del 
modelo actual de soporte 
oncológico.

Pendiente socialización y 
aprobación por parte de las 
instancias pertinentes. 

Documento con el 
diagnóstico de la 

operación del modelo 
actual de soporte 

oncológico

80%

Indicador PDI 2024-2026:
Número de capacitaciones en 
territorios para el manejo de 
cuidado paliativos en el marco de 
la atención primaria.

Indicador PDI 2024-2026:
Porcentaje de incremento en la 
habilitación de servicios de 
cuidados paliativos en el marco de 
la atención primaria.

Estrategias innovadoras: 
1. Consolidación de Equipos Multidisciplinarios de Soporte Oncológico.
2. Fortalecimiento del enfoque preventivo (prehabilitación) en cáncer.
3. Implementación formal de herramienta de tamización de necesidades 
del paciente con cáncer en el escenario intrahospitalario y ambulatorio.
4. Articulación de Grupo Área Soporte Oncológico con Programa para la 
medición y seguimiento de
la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS).
5. Fortalecimiento de la Estrategia PEGASO – “Menos morbilidad más 
calidad de vida”.
6. Disponibilidad de perfil de Trabajo Social dentro de Grupo Área de 
Soporte Oncológico.
7. Innovación Tecnológica

Pendiente socialización y aprobación por parte de las instancias 
pertinentes. 

Documento con el modelo 
de la estrategia innovadora 
para un servicio de soporte 

oncológico priorizado

80%



Desarrollar estrategias de educación inmersiva en temas de cáncer y cuidado de la salud80%Meta 4

Documento elaborado mediante una revisión 
narrativa de la literatura, consultando bases de 
datos como PubMed, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar y SciELO. Se incluyeron 
estudios publicados entre 2013 y 2023 en 
inglés y español, así como literatura gris y 
referencias cruzadas de artículos sobre 
educación inmersiva. 

Adicionalmente se desarrolló la búsqueda de 
literatura para el componente de la población 
general y los profesionales de la salud. 

Pendiente revisión y aprobación por las 
instancias correspondientes.

Informe con los resultados 
de la revisión de modelos 
de educación inmersiva

80%

Indicador PDI 2024-2025:
Documento técnico de las estrategias de educación inmersiva. 

Indicador
2025-2026 • Porcentaje de implementación de las estrategias de educación inmersiva de las acciones territoriales del INC.

Fortalecer la política de talento humano 
en salud

Misión 2
86%



Desarrollar la formación especializada en cáncer en el país.67%Meta 5

La metodología implementada para las mesas 
de trabajo permite realizar una evaluación 
integral de la capacidad instalada y los cupos 
actuales en los servicios del Instituto Nacional 
de Cancerología, este enfoque estructurado 
facilita la identificación de oportunidades para 
optimizar los programas existentes y revisar la 
viabilidad de generar propuestas para nuevos 
programas de formación especializada 
alineados con las necesidades nacionales en la 
lucha contra el cáncer. 

Metodología de mesas técnicas 
con los servicios clínicos y 

quirúrgicos del INC para definir 
los programas de formación 

especializada de acuerdo con las 
necesidades del país.

100%

Indicador PDI 2024-2025:
Diseño del plan de formación 
especializada en cáncer en el país.

Indicador
2025-2026

• Creación de una fundación universitaria, como una categoría de responsabilidad social.
• Creación de nuevos programas de formación de doctorado y maestría en oncología, docencia, salud pública e

investigación en cáncer.

Fortalecer la política de talento humano 
en salud

Misión 2
86%

Indicador PDI 2024-2025
Incremento de la oferta de cupos del Instituto como centro de práctica 
de primera y segunda especialidad, en las disciplinas relacionadas con 
la atención integral del cáncer.

Se cuentas con 14 programas con 
escenario en el INC un total de 30 
cupos aprobados por registro 
calificado los cuales fueron 
confirmados por el INC para un 
100% de ocupación de los mismos. 

Porcentaje de ocupación de 
los cupos aprobados por 

registro calificado para cada 
uno de los programas base de 

especialización médico 
quirúrgica

100%

No se presentan avances durante 
la vigencia 2024. 

Programado en POA 2025. 

Informe de análisis con la 
redefinición de cupos en cada 

uno de los programas de 
formación especializada en los 

cuales el INC es escenario base, 
de acuerdo con la capacidad 

instalada Institucional.
0%



Diseñar e implementar un programa de entrenamiento avanzado en patología oncológica.100%Meta 6

Se presenta la propuesta de 
entrenamiento avanzado en 
patología oncológica al Vicerrector 
de Proyección Social FUCS el día 26 
de agosto la cual fue avalada por la 
universidad.

Presentar la propuesta de 
entrenamiento avanzado 
en patología oncológica a 

la FUCS

100%

Indicador PDI 2024-2026
Programa de entrenamiento avanzado en patología oncológica, presentado a la Institución de Educación Superior, 
definido por el INC e implementado en los próximos 3 años. 

Fortalecer la política de talento humano 
en salud

Misión 2
86%



Diseñar y liderar, de manera conjunta con el Ministerio de Salud y Protección Social, el desarrollo
de la red nacional integrada e integral.

100%Meta 1

Promover la atención integral 
Misión 3

69%

El plan de trabajo actualización Modelo de 
Atención Oncológica contiene:
1. Principios estratégicos para la 
actualización del modelo
2. Marco conceptual 
3. Estructura del plan de trabajo 
4. Cronograma de actividades

Plan de trabajo para la actualización 
del modelo de atención (mapa 

conceptual redes, propuesta tiempos 
de oportunidad, participación de los 

territorios, identificación de 
necesidades de la red)

100%

Indicador PDI 2024-2025
Documento técnico para el desarrollo de la red nacional integrada e integral para la atención del cáncer

Indicadores
2025-2026

• Plan de acción para el desarrollo de la red nacional integrada e integral para la atención en cáncer con enfoque
territorial.

• Adopción de los instrumentos técnicos, administrativos y financieros que den cuenta de la implementación de la
red nacional integrada e integral para la atención del cáncer con enfoque territorial.



Diseñar y desarrollar un modelo para la evaluación de la calidad de la atención en cáncer.54%Meta 2

No se presenta avances durante 
la vigencia 2024.

Documento de las mesas de 
trabajo para la construcción 

del modelo para la evaluación 
de la calidad de la atención de 

los cánceres priorizados en 
cáncer de mama, gástrico, 

cérvix, próstata, colon y recto, 
pulmón, cabeza y cuello

0%

Indicador PDI 2024-2026
Documento técnico del modelo para la evaluación de la calidad de la atención en cáncer y el plan de acción de 
implementación del modelo. 

No se presenta avances durante la 
vigencia 2024.

Documento de diagnóstico 
normativo, de procedimientos, 
guías y situación del país de la 

calidad de la atención en cáncer 
en el país (cánceres priorizados 
en cáncer de mama, gástrico, 
cérvix, próstata, colon y recto, 

pulmón, cabeza y cuello, cánceres 
hematológicos)

0%

No se presenta avances durante la 
vigencia 2024.

Documento de los equipos para las 
mesas de trabajo para la construcción 
del modelo para la evaluación de la 

calidad de la atención resolutiva de los 
cánceres  hematológicos hasta el 

diagnóstico

0%

Promover la atención integral 
Misión 3

69%

La asesoría de calidad reporta en 
Siapinc el avance del Documento 
de diagnóstico normativo, de 
procedimientos, guías y 
situación del país.

Documento de diagnóstico 
normativo, de procedimientos, 
guías y situación del país de la 

calidad de la atención en 
cáncer en el país (cánceres 

priorizados en cáncer de 
mama, gástrico, cérvix, 
próstata, colon y recto, 

pulmón, cabeza y cuello)
80%



Diseñar y desarrollar un modelo para la evaluación de la calidad de la atención en cáncer54%Meta 2

El INC en el Último trimestre de 2024 realizó la 
1ra evaluación interna de los estándares cuali y 
cuantitativos OECI. 

De acuerdo a los resultados de esta 1ra 
evaluación, en Comité Directivo del mes de 
diciembre se decide la postulación ante OECI 
para la vigencia 2025 del INC como Cáncer 
Center. Se iniciará todo el proceso administrativo 
en los primeros meses del año 2025.

Informe de la autoevaluación 
interna de los estándares de 

OECI

100%

Indicador PDI 2024-2026
Acreditación del INC ante la Organización Europea de Institutos en Cáncer (OECI) en la categoría de Cancer Center.

Indicador PDI 2024-2026
Acreditación en Salud del INC por los organismos de acreditación respectivos.

Informe de la visita de recertificación de 
acreditación emitida por ICONTEC. 

El Instituto obtuvo una calificación de 3.28 
manteniendo así la acreditación en salud.

Informe visita recertificación  de 
acreditación 

100%

Durante los meses de noviembre y diciembre 
del año 2024 se llevo acabo la 
autoevalución de acreditación en su ciclo 14 
como resultado 3.9.

Resultado de la autoevaluación 
de acreditación ciclo 14 - 2024

100%

Promover la atención integral 
Misión 3

69%



Acompañar a la Supersalud en sus funciones de inspección, vigilancia y control.0%Meta 3

Las mesas técnicas realizadas fueron enfocada 
en el marco del plan de choque, por lo que se 
deben disponer de otros espacios para el 
cumplimiento de la meta propuesta. 

Se traslada actividad para cumplimiento 
durante la vigencia 2025.

Mesas técnicas con la Supersalud 
para la aplicación del modelo de 

evaluación de la atención en 
cáncer en el país

0%

Indicador PDI 2024-2026
Porcentaje de acompañamientos a la Supersalud en la aplicación del modelo para la evaluación de la atención en 
cáncer en el país.

Promover la atención integral 
Misión 3

69%



Diseñar e implementar estrategias de telesalud.100%Meta 4

Documento de la Hoja de ruta del programa 
nacional e-oncología 2025-2030, el cual tiene 
como objetivo Fortalecer la e-salud para el 
control integral del cáncer en poblaciones de 
territorios priorizados mediante los pilotos 
multicéntricos regionalizados.

Hoja de ruta de trabajo del 
programa nacional de telesalud y 

telemedicina en oncología.

100%

Indicador PDI 2024-2025
Diseño y aprobación del documento del programa nacional de telesalud y telemedicina en oncología. 

Indicador
2025-2026

• Porcentaje de implementación del programa nacional de telesalud y telemedicina con alcance oncológico en el
país.

Promover la atención integral 
Misión 3

69%



Diseñar guías de práctica clínica en cáncer, con el aval del Min Salud y desarrollar protocolos
institucionales.

95%Meta 5

Las GPC para cáncer de próstata, cesación 
tabáquica y lesiones preneoplásicas de 
cuello uterino fueron sometidas en comité 
de publicaciones.

Pendiente sometimiento GPC cuello uterino

Guías de práctica clínica en cáncer 
sometidas en comité de 

publicaciones científicas (cuello 
uterino, cesación tabáquica, 

próstata)

100%

Indicador PDI 2024-2025
Guías de práctica clínica en cáncer.

La GPC para cesación tabáquica fue publicada 
en versión preliminar y se encuentra disponible 
en el repositorio institucional. Se esperan 
ajustes de diagramación para la publicación de 
la versión final.

Guía de práctica clínica de 
cesación tabáquica publicada

90%

Indicador PDI 2024-2025
Protocolos institucionales en cáncer.

El protocolo para TBI fue sometido al 
comité de publicaciones para revisión 
externa en junio de 2023.

Protocolos institucionales en 
cáncer sometidos en comité de 
publicaciones científicas (Total 

Body Irradiation -TBI-)

100%

Se publicó el protocolo de TBI en versión 
preliminar y se encuentra disponible en el 
repositorio institucional. Se espera 
diagramación para la publicación de la versión 
final.

Protocolo Total Body Irradiation -
TBI publicado 

90%

Promover la atención integral 
Misión 3

69%



Desarrollar la hoja de ruta para identificar y gestionar las prioridades y las capacidades
territoriales en I+D+i.

100%Meta 1

Fomentar el ecosistema científico por el 
control del cáncer

Misión 4
96%

La propuesta de la metodología de identificación de 
capacidades contiene entre otros: 
Antecedentes de las metodologías de capacidad territorial 
en I+D+i en Colombia; Medición de capacidades de Ciencia, 
Tecnología e Innovación de Bogotá 2023; Estructura 
Propuesta para la Metodología de Caracterización de 
Capacidades Territoriales en I+D+i; Metodología cualitativa 
en el estudio de la caracterización de I+D+i en territorio; 
Integración de las metodologías cuantitativas y cualitativas 
en la caracterización de capacidades I+D+i en los 
territorios…

Propuesta de la metodología de 
identificación de capacidades 

revisada en reunión de 
coordinadores

100%

Indicador PDI 2024
Documento técnico que describe la hoja de ruta concertada.

Tiene como objetivo principal proporcionar una base 
sólida para la priorización de territorios en Colombia 
en función de sus capacidades de investigación, 
desarrollo e innovación (I+D+i) en cáncer. Para 
alcanzar este propósito, se establecen los siguientes 
objetivos específicos:
1. Contrastar modelos de identificación de territorios
2. Incorporar métricas relacionadas con el cáncer
3. Proponer los territorios a priorizar

Documento de la caracterización 
de los territorios para identificar 

capacidades en I+D+i

100%

El documento incluye la propuesta de un plan 
de acción con metas a corto, mediano y largo 
plazo, haciendo especial énfasis en la 
generación de mecanismos de gobernanza y 
estrategias de evaluación y monitoreo 
continuo.

Documento técnico que describe 
la hoja de ruta concertada.

100%

Indicador
2025-2026 • Porcentaje de cumplimiento de las actividades contenidas en la hoja de ruta que son responsabilidad del INC.



Fortalecer el modelo de trabajo de la Red Nacional de Investigación en Cáncer con los diferentes
actores de los sistemas.100%Meta 2

En el documento se destaca la importancia de 
los ecosistemas científicos de Ciencia Tecnología 
e innovación de forma global y en particular 
para el control del cáncer en Colombia; muestra 
las características de los ecosistemas, la 
existencia de referentes internacionales para la 
generación de innovación y en específicos 
relacionadas con la generación de conocimiento 
en áreas de la salud. 

Documento acerca del 
ecosistema de ciencia, 

tecnología e innovación, que 
contenga entre otros las 

características, referentes 
internacionales, actores. 

100%

Indicador PDI 2024 -2025
Lineamientos ajustados de la Red Nacional de Investigación en Cáncer.

El documento técnico destaca la importancia de un 
enfoque ecosistémico para el funcionamiento de la 
Red Nacional de Investigación en Cáncer, se 
propone la integración de nuevos actores clave 
bajo principios de interdisciplinariedad, 
sostenibilidad e innovación.

Caracterización de cómo opera la 
Red con un enfoque ecosistémico

100%

Indicador
2025-2026 • Nuevos actores involucrados en la Red Nacional de Cáncer

Fomentar el ecosistema científico por el 
control del cáncer

Misión 4
96%



Indicador PDI 2024 -2025

Fomentar el ecosistema científico por el 
control del cáncer

Misión 4
96%

Fortalecer el modelo de trabajo de la Red Nacional de Investigación en Cáncer con los diferentes
actores de los sistemas.100%Meta 2

Se financió un proyecto de I+D+i 

financiado por la red en convenio con la 

Universidad autónoma de Manizales.  

Proyecto de investigación "Análisis del 

transcriptoma de célula única de 

mataplasia intestinal en cinco 

departamentos de Colombia 2022-2025"

Número de proyectos de 
I+D+i financiados por la 

red.

100%

Indicador PDI 2024

En la actualidad se cuenta con siete proyectos 

financiados con recursos FIS: 1. 

Aseguramiento de la calidad de la información; 

2. Modelo de tamización; 3. Modelo de 

predicción de la respuesta patológica posterior 

a neoadyuvancia; 4. Programa piloto de 

tamización de ca de mama; 5. Vacuna VPH; 6. 

Laboratorio de cocreación; 7. Algoritmo basado 

en inteligencia artificial.

Número de proyectos 
financiados con recursos 

del FIS (Fondo de 
Investigación en Salud).

100%

Indicador PDI 2024 -2025
Número de acuerdos realizados con 
centros oncológicos para promover 
los ensayos clínicos independientes 
de la industria.

El documento propone un diseño basado 

en principios del enfoque ecosistémico, 

orientado a fomentar estudios que generen 

evidencia científica de alto impacto en la 

prevención, diagnóstico, tratamiento y 

control del cáncer en Colombia. 

Documento propuesta con 
estructura de red para 

realizar ensayos clínicos 
académicos, en el marco de 
la red nacional de cáncer.

100%



Diseñar y poner en operación el Centro de Investigación, Desarrollo e Innovación para el Control
del Cáncer100%Meta 3

Indicador PDI 2024-2026:
Plan de acción para el diseño, la construcción y la operación del Centro de Investigación, Desarrollo e Innovación para 
el Control del Cáncer.

Referenciaciones con:
- Centro Internacional de Investigaciones 
sobre el Cáncer (IARC)
-Centro de Investigación del Cáncer (CIC) –
Salamanca, España
- Centro Nacional de Investigaciones 
Oncológicas (CNIO) - Madrid, España
-El Vall d’Hebron Instituto de Oncología 
(VHIO) - Barcelona, España
1 (ICO) Institut Català d’Oncologia -
Barcelona, España
-Instituto de Investigación de Sant Pau -
Barcelona, España

Referenciación de estructura 
del Centro de Investigación, 

Desarrollo e Innovación 

100%

Presentación con dos propuestas 
del centro de investigación en el 
comité de transformación.

Propuesta de la estructura 
del Centro de Investigación, 

Desarrollo e Innovación 
alineado con la misión 

transformativa

100%

Fomentar el ecosistema científico por el 
control del cáncer

Misión 4
96%



Generar investigación, desarrollo e innovación para producir medicamentos biotecnológicos,
fitoterapéuticos y radiofármacos terapéuticos.54%Meta 4

Indicador PDI 2024-2026:
Porcentaje de cumplimiento de la gestión del programa de producción de medicamentos biotecnológicos, 
fitoterapéuticos y radiofármacos terapéuticos.

43% cumplimiento de la gestión diseño e implementación 
del programa de desarrollo y producción
semiindustrial de medicamentos biotecnológicos en el INC. 
Total apropiado $25.235 millones, Ejecutado $ 1.424 
millones: 6% ejecución presupuestal, 100% ejecución de 
actividades.

64% cumplimiento de la gestión del programa de 
producción de productos fitoterapéuticos y preparaciones 
magistrales a base de cannabis medicinal
Total apropiado $ 695 millones, Ejecutado $ 198 millones:
28% ejecución presupuestal, 100% ejecución de 
actividades

Cumplimiento de la gestión del programa 
de producción de medicamentos 

biotecnológicos, fitoterapéuticos y 
radiofármacos terapéuticos

54%

Fomentar el ecosistema científico por el 
control del cáncer

Misión 4
96%



Lograr la transformación institucional en términos de la política para el talento humano en salud del INC que
garantice los procesos de laborización, promoción, estabilidad y fidelización, acorde con las unidades
funcionales,

90%Meta 1

Garantizar la atención integral Misión 5
90%

Indicador PDI 2024-2026:
Porcentaje de implementación del proyecto de transformación del talento humano especializado, proveniente del 
Centro de Atención Integral del Cáncer.

Referenciaciones con: Ecopetrol realizada el día 24 de 
septiembre de 2024 y referenciación con Agrosavia el día 
15 de octubre de 202, temas abordados fueron:

Manejo de relaciones laborales en un régimen especial:
Estructura Organizacional:
Líneas Funcionales de Mando y Jerarquías
Procedimiento para ajuste de estructuras organizacionales.

Informe de referenciación de 

experiencias y prácticas 

relacionadas con transformación 

cultural y políticas de talento 

humano

100%

Se cuenta con un avance en la estructura de la política de talento 
humano, el cual se propone desarrollar en los siguientes capítulos: 
- Planeación del TH
- Vinculación y selección
- Desarrollo del TH
- Bienestar laboral y clima organizacional
- Salud y seguridad en el trabajo
- Gestión del conocimiento
- Reconocimiento y estímulos

Pendiente revisión y aprobación por las instancias correspondientes.

Documento de la estructura de la 

política de talento humano

80%

Indicador
2025-2026

• Porcentaje de trabajadores de la salud del centro de atención integral del cáncer, con relación laboral directa con
el INC.



Diseñar y desarrollar un modelo de movilización social, exigibilidad y control social.100%Meta 2

Indicador PDI 2024-2025:
Modelo de movilización social, exigibilidad y control social, basado en la participación de la sociedad para el control 
del cáncer.

El modelo se desarrollará mediante un 
proceso participativo que incluirá a pacientes 
oncológicos, talento humano del INC, 
fundaciones, organizaciones sociales y 
expertos en la materia. Este enfoque 
asegurará que el modelo sea socialmente 
relevante, estructurado, interactivo y efectivo, 
fomentando una respuesta coordinada y 
sostenible frente al cáncer. 

Propuesta actualización del 

Modelo de movilización social 

para el control del cáncer. 

100%

Indicadores
2025-2026

• Plan de acción para la implementación del modelo que se concertará, socializará e implementará
• Número de organizaciones vinculadas a las redes de apoyo organizadas para la movilización, la exigibilidad y el

control social.

Garantizar la atención integral Misión 5
90%



Automatizar la producción de terapias metabólicas con radiofármacos.80%Meta 3

Indicador PDI 2024-2026:
Número de procedimientos automatizados de radiofarmacia.

Se encuentra en etapa de estandarización del proceso 

de producción (marcación de DOTA-TOC y PSMA con 

177Lu) por las condiciones características en el 

manejo de material radiactivo (177Lu-Lutecio en su 

presentación de 177Lu-LuCl3), y las formulaciones a 

marcar en muy pequeños volúmenes (de 0.19mL a 

1.0mL de materias primas y de producto 0.440mL a 

1.19mL) en módulos de marcación o síntesis del 

servicio de Radiofarmacia. 

Pendiente revisión y aprobación por parte de las 
instancias correspondientes. 

Informe de avance de la 
automatización de la 

producción de terapias 
metabólicas con 
radiofármacos. *

80%

Garantizar la atención integral Misión 5
90%

*Indicador de Plan Nacional de Desarrollo.



Implementar el plan de transformación institucional de acuerdo con la Ley 2291 de 2023. 100%Meta 1

Implementar la transformación 
institucional

Misión 6
97%

Indicador PDI 2024-2025:
Porcentaje de implementación del plan de transformación institucional.

Avances: 
- Viabilidades de Min. Salud, Min. Hacienda, 

DAPRE y DAFP.
Aprobados en Consejo Directivo:
- Código de gobierno corporativo. 
- Fondo Especial para la investigación.

En proceso:
- Reglamentación régimen laboral y la 

Reglamentación interna para el 
investigador. 

- Los Decretos estructura organizacional y 
funciones INC, planta de personal fueron 
remitidos al DAFP para revisión y trámite.

(4/9) = 44%. Meta 30%. 

Porcentaje de implementación 
del plan de transformación 

institucional.

100%



Estructurar y desarrollar un programa de fortalecimiento, ampliación, modernización y 
recuperación de la infraestructura, la dotación y el transporte del INC.95%Meta 2

Indicador PDI 2024-2025:
Plan de fortalecimiento, ampliación, modernización y recuperación de la infraestructura, la dotación y el transporte del INC.

En comité ad hoc del 24.09.2024 se 
asigna los recursos para el proyecto: 
19010300601: “Diseño, construcción , 
adecuación y reordenamiento de las 
infraestructura física del Instituto 
Nacional de Cancerología”, fue aprobado 
con recursos de inversión, para continuar 
su ejecución en la vigencia 2025, con un 
techo presupuestal de $17.741.564.000

Plan de fortalecimiento, ampliación, 
modernización y recuperación de la 

infraestructura, la dotación y el 
transporte del INC. 

(actualización macroproyecto obras 
vigencia 2025)

100%

79,7% de ejecución presupuestal. 

Ejecución de $34.151 de un total apropiado de 
$42.856. 

Porcentaje de ejecución del 
presupuesto del macroproyecto 

de construcción, dotación, 
ampliación y remodelación del 

INC

80%

100% de avance de las actividades 
programadas durante la vigencia 2024.Porcentaje de avance de las 
actividades del macroproyecto en 
su componente de construcción, 

dotación,  ampliación y 
remodelación del INC

100%

Indicador  PDI 2024-2025:
Aprobación por parte del Ministerio de Cultura de la implantación volumétrica y un cuadro de áreas con base en el 
documento técnico de soporte y el estudio de valoración del nuevo edificio ambulatorio del INC.

Concepto jurídico. La ruta para obtener la aprobación de la altura del proyecto 
requerida para el desarrollo del programa médico arquitectónico (6 pisos) y para 
que se desarrolle adecuadamente las necesidades del INC es llevar a cabo el 
proceso de modificación del PEMP, para lo cual se requiere adoptar el 
mecanismo en la norma para dicha modificación ante el Ministro y el Consejo 
Nacional de Patrimonio, procedimiento que se base en los siguientes apartes del 
decreto 1080 de 2015.

Informe de gestión del trámite para la aprobación por 
parte del Ministerio de Cultura nuevo edificio 

ambulatorio del INC.

100%

Implementar la transformación 
institucional

Misión 6
97%



Mantener la sostenibilidad financiera del INC.95%Meta 3

Indicador PDI 2024-2026:

121% de cumplimiento en las metas de 
facturación
Se obtuvo una facturación acumulada de 
$523.360 millones, sobre la meta 
acumulada que corresponde a $433.322 
millones.

Porcentaje de cumplimiento en 
las metas de facturación

100%

Indicador PDI 2024-2026: Indicador PDI 2024-2026:

111% cumplimiento de las metas de 
recaudo
El ingreso acumulado del cuarto trimestre se 
ubicó en 111% ($117.131 millones), respecto 
a la meta acumulada para el cuarto trimestre 
de 2024 ($105.734 millones). 

El 79% del ingreso se concentró en pagos 
realizados por:  Capital salud,  Famisanar, 
Nueva EPS, Compensar y Capresoca.

Porcentaje cumplimiento de las 
metas de recaudo

100%

86% de ejecución presupuestal.

Comprometido $592.405 millones
Apropiado $689.760 millones Porcentaje de ejecución 

presupuestal

86%

Implementar la transformación 
institucional

Misión 6
97%



Mejorar y fortalecer el sistema de información institucional. 100%Meta 4

Indicador PDI 2024-2025:
Diagnóstico de los sistemas de información institucional. 

XRPM: Actividades realizadas: 
1. Encuesta de satisfacción 
2. Análisis funcional actual
3. Alternativas para optimizar la gestión de proyectos
4. Exploración de solución de project on line
Pendiente: dimensionamiento técnico de costos de la implementación 
de projec on line integrado a SAP ERP ya requiere recursos y se 
ejecutará en 2025.

SIAI: Actividades realizadas: 
Estadísticas de uso y apropiación
Encuesta interna usuarios SIAI
Recomendaciones
Estrategias de implementación de recomendaciones
Futuros pasos

Diagnóstico de los sistemas de 
información institucional  XRPM y SIAI

100%

Indicador
2025-2026 Porcentaje de implementación de mejoras en los sistemas de información, de acuerdo con el diagnóstico.

Implementar la transformación 
institucional

Misión 6
97%



Desarrollar estrategias de transformación digital e implementar tecnologías de la 
información y de la comunicación (TIC).98%Meta 5

Indicador PDI 2024-2026:

98% de avance del PETI vigencia 2024

De acuerdo con el cronograma de avance de PETI, se 
presenta el avance en cada componente:
- Arquitectura de información (100%)
-Arquitectura de infraestructura TI (100%)
-Estrategia y planeación de arquitectura (97%)
-Gobierno TI (100%)
-Seguridad (97%)
-Servicios tecnológicos (100%)
-Sistemas de información (100%)
-Transformación digital e innovación (86%)
-Uso y apropiación (100%)

Porcentaje de avance del plan estratégico 
de tecnologías de información (PETI).

98%

Indicador PDI 2024-2026:

98% de avance del PESI vigencia 2024

De acuerdo con el cronograma de avance de PESI, se 
presenta el avance en cada componente:
1. Liderazgo del SGSI (98%)
2. Planificación del SGSI (99%)
3. Ayudas del SGSI (99%)
4. Operación del SGSI (98%)
5. Evaluación del rendimiento del SGSI (96%)
6. Mejora del SGSI (99%)
7.Continuidad e infraestructura críticas (100%)

Porcentaje de avance del plan estratégico 
de seguridad de la información (PESI).

98%

Implementar la transformación 
institucional

Misión 6
97%



Implementar políticas, programas, planes y acciones para minimizar el impacto ambiental negativo en el INC, a 
través de la medición de la huella de carbono y el impacto hídrico, basados en los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible.

98%Meta 6

Indicador PDI 2024-2025:
Porcentaje de implementación del plan de acción para la reducción de la huella de carbono. 

Se realizó medición de huella de Carbono 
para el año 2023, con la Herramienta de 
monitoreo del impacto climático para 
establecimientos de salud (V3.3 Mayo 
2022) de la red de Hospitales verdes y 
saludables.

De acuerdo la herramienta las emisiones 
totales de tCO2 fue de 1.422,91

Medición de la huella de carbono en 
el INC año 2023

100%

El plan de acción para la reducción de la huella 
de carbono tiene como objetivo reducir la huella 
de carbono generada por las actividades 
realizadas en el instituto. 

Este plan fue presentado en comité de gestión 
ambiental del mes de diciembre de 2024. 

Plan de acción para la reducción 
de la huella de carbono 

documentado

100%

Indicador PDI 2024-2026:
Porcentaje de ejecución del Plan Institucional de Gestión Ambiental (PIGA).

95% de ejecución del Plan Institucional de Gestión Ambiental (PIGA). Las 
actividades pendientes o reprogramadas son:
- Muestreo de agua potable por disponibilidad del laboratorio
- Caracterización de vertimientos 
- Toma de muestras para análisis microbiológico por falta de contrato 
- Auditoria del gestor de residuos peligrosos
- Campaña sobre segregación de residuos
- Campaña ahorro de energía

Ejecución del Plan Institucional de Gestión Ambiental

95%

Implementar la transformación 
institucional

Misión 6
97%



Gracias
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