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Fecha del Informe: 06 de julio de 2026 

Título del Informe: Informe de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas del Instituto Nacional de 
Cancerología vigencia 2025 

Proceso: Direccionamiento Estratégico 

Objetivo:  

Documentar las actividades desarrolladas antes, durante y después de la Audiencia 
Pública de Rendición de Cuentas del Instituto Nacional de Cancerología vigencia 
2025, evidenciando el cumplimiento de los lineamientos metodológicos, normativos 
y de participación ciudadana aplicables, así como los resultados, preguntas, 
respuestas, evaluación y acciones de seguimiento derivadas del ejercicio 
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INTRODUCCIÓN 
 

El presente informe tiene como propósito documentar el desarrollo de la Audiencia Pública de Rendición 
de Cuentas del Instituto Nacional de Cancerología correspondiente a la vigencia 2025, realizada el 12 de 
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junio de 2026 en modalidad híbrida. En este documento se consolidan las actividades adelantadas en las 
fases de aprestamiento, diseño, preparación, ejecución y seguimiento, así como las estrategias de 
convocatoria, participación ciudadana, caracterización de asistentes, preguntas y respuestas, resultados de 
evaluación y conclusiones del ejercicio. 
 
La audiencia se desarrolló como un espacio de diálogo, transparencia y control social, orientado a presentar 
a la ciudadanía, usuarios, pacientes, entidades del sector salud, academia, funcionarios y demás grupos de 
valor los principales avances, resultados y retos institucionales de la vigencia 2025. 
 

DESARROLLO DEL INFORME 

 

1. Metodología 
La Audiencia Pública de Rendición de Cuentas del Instituto Nacional de Cancerología se desarrolló 
mediante una metodología alineada con los cuatro momentos definidos en el Manual Único de Rendición 
de Cuentas (MURC): aprestamiento, diseño, preparación y ejecución y seguimiento. Este enfoque permitió 
organizar el ejercicio bajo criterios de planeación, transparencia, participación ciudadana, accesibilidad y 
mejora continua, en armonía con los lineamientos del Departamento Administrativo de la Función Pública 
(DAFP) y la política de gestión y desempeño institucional asociada a participación ciudadana en la gestión 
pública. 
 

2. Momentos de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas 
2.1.  Aprestamiento 

En esta fase se desarrollaron las actividades orientadas a asegurar las condiciones institucionales, 
normativas, técnicas y operativas mínimas para la realización del ejercicio de rendición de cuentas, entre 
ellas la revisión de normatividad y definición de fecha, lugar y modalidad de trasmisión y el cargue de 
archivo GT-003 de la Supersalud. 
 
Por otra parte, se identificaron los grupos de valor para llevar a cabo el ejercicio, entre ellos pacientes y 
familiares, academia, asociaciones, clínicas y hospitales, fundaciones, EPS, entidades gubernamentales, 
investigadores, funcionarios y ciudadanía en general - y se determinaron canales diferenciados de 
comunicación para su convocatoria y participación.  
 
Adicionalmente, se definió la estructura general de la audiencia, la duración del evento, la secuencia 
temática de intervención, la participación de directivos y voceros institucionales, así como la inclusión de 
preguntas ciudadanas y la intervención de la Oficina Asesora de Planeación.  
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En el momento de aprestamiento se realizó la identificación de riesgos asociados al desarrollo de la 
Audiencia Pública de Rendición de Cuentas, con el fin de anticipar situaciones que pudieran afectar su 
adecuada ejecución. Entre los principales riesgos identificados se encontraron: baja participación ciudadana, 
fallas técnicas en la transmisión híbrida, inconsistencias en la información a presentar, limitaciones de 
accesibilidad, insuficiencia en los mecanismos de atención de preguntas y posibles incumplimientos en los 
requisitos metodológicos y normativos del ejercicio. Esta identificación permitió definir medidas preventivas 
y fortalecer el alistamiento institucional del proceso. (ver anexo 2) 
 
El informe de gestión vigencia 2025 fue publicado en la página web institucional en el enlace 
https://www.cancer.gov.co/somos-inc/informes-internos-externos/informes-externos y en el micrositio 
institucional de rendición de cuentas en el enlace https://www.cancer.gov.co/participa/participacion-
rendicion-cuentas con el fin de garantizar su consulta por parte de la ciudadanía antes de la audiencia 
pública.  
 

2.2.  Diseño 
En el segundo momento se estructuró el ejercicio de rendición de cuentas desde los componentes 
metodológico, comunicativo y de contenido. Para ello, se definieron los temas a presentar, los ejes temáticos 
aplicables de acuerdo con la normatividad vigente para el INC, los mecanismos de interacción ciudadana y 
los canales de difusión institucional. 
 
Para el diseño se contó con el acompañamiento de la agencia contratada, la cual apoyó la estructuración 
metodológica, comunicativa y audiovisual del ejercicio. La propuesta metodológica fue presentada y 
aprobada ante la Sesión No. 10 del Comité Directivo el día 21 de mayo de 2026, espacio en el cual se 
socializaron la estructura temática, los responsables de intervención, la dinámica de participación 
ciudadana, los canales de transmisión y el desarrollo general de la audiencia. Así mismo, se incorpora como 
anexo 3 el Guion de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas vigencia 2025, como evidencia de la 
preparación técnica, logística y metodológica del evento. 
 
Como parte de este proceso, se elaboró la propuesta del plan estratégico de comunicación para la rendición 
de cuentas, en el cual se organizó la divulgación a partir de diferentes líneas comunicativas: comunicación 
institucional, comunicación para el control del cáncer, comunicación organizacional y comunicación dirigida 
a pacientes y visitantes. Cada línea contempló actividades, medios y fechas de publicación, con el fin de 
garantizar una difusión amplia, oportuna y diferenciada para los grupos de valor. 
 

https://www.cancer.gov.co/somos-inc/informes-internos-externos/informes-externos
https://www.cancer.gov.co/participa/participacion-rendicion-cuentas
https://www.cancer.gov.co/participa/participacion-rendicion-cuentas
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Desde el punto de vista del contenido, la audiencia fue diseñada bajo una organización temática de la 
gestión institucional, con presentaciones a cargo de la Dirección General, los cuatro Centros y las dos 
Subgerencias del Instituto. Esta estructura permitió presentar la información por componentes de gestión 
y resultados, facilitando una exposición ordenada, integral y coherente de los principales avances de la 
vigencia. 
 
Adicionalmente, con el fin de facilitar la comprensión ciudadana, el Instituto adaptó la información 
institucional a lenguaje claro mediante presentaciones ejecutivas, videos, piezas gráficas y recursos 
audiovisuales. Estos medios permitieron organizar la información en bloques temáticos, mensajes clave y 
contenidos visuales de fácil comprensión para los diferentes grupos de valor. La estrategia se complementó 
con la difusión en canales institucionales y con la participación de intérpretes de lengua de señas durante 
la transmisión, fortaleciendo la accesibilidad e inclusión del ejercicio. 
 
Asimismo, en esta fase se definieron los mecanismos de participación ciudadana incorporados en la 
audiencia, entre ellos preguntas pregrabadas orientadas a temas de interés por cada Centro y Subgerencia, 
así como un espacio final de preguntas abiertas a la ciudadanía en general. Estos mecanismos fortalecieron 
el carácter dialógico del ejercicio de rendición de cuentas y promovieron la interacción entre la entidad y 
sus grupos de valor. 
 
Por otra parte, se realizó la actualización del micrositio de rendición de cuentas en la página web 
institucional https://www.cancer.gov.co/participa,como espacio oficial de publicación, consulta y acceso a 
la información por parte de la ciudadanía. Asimismo, se gestionó y publicó el aviso de convocatoria en el 
periódico diario de amplia circulación nacional El Espectador, los días 17 de mayo y 07 de junio de 2026, 
garantizando el principio de publicidad y fortaleciendo el alcance del ejercicio hacia públicos externos.  

https://www.cancer.gov.co/participa
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En esta misma fase se efectuó la remisión de 46 invitaciones a grupos de interés y partes interesadas, 
enviadas vía correo electrónico, asegurando un enfoque diferencial de convocatoria y relacionamiento 
institucional, distribuidas así: 
 

Distribución Cantidad 

EPS, EPSI y entidades de aseguramiento en salud 23 

Clínicas, hospitales e IPS 5 

Fundaciones 2 

Entidades gubernamentales y fondos públicos de salud 6 

Empresas del sector salud, farmacéutico y medicina nuclear 6 

Aseguradoras y medicina prepagada 3 

Instituciones educativas 1 

Total invitaciones 46 
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Por otra parte 85 oficios físicos fueron enviados a invitados de la ciudad de Bogotá, dirigidos a los grupos 
de valor identificados, distribuidos en asociaciones y fundaciones, entidades de salud, entidades 
gubernamentales y públicas, instituciones educativas, ICONTEC, OPS/OMS y secretarías de salud. 

Distribución Cantidad 

Asociaciones y Fundaciones 5 

Entidades de Salud, Hospitales, IPS e Institutos 14 

Entidades Gubernamentales / Públicas 42 

Instituciones Educativas 20 

ICONTEC 1 

OPS/OMS 1 

Secretarías de Salud 2 

Total oficios físicos 85 

 
A continuación, se presentan las evidencias del envío de las invitaciones realizadas a través de medios 
físicos y digitales, en el marco de la convocatoria a la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas: 
 
Invitaciones físicas: 
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Invitaciones digitales: 
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Finalmente, como parte del diseño del contenido, también se adelantó la consolidación y diagramación de 
la presentación institucional, lo que permitió organizar de manera temática, clara y pedagógica la 
información a socializar durante la audiencia. Las presentaciones se pueden consultar en el enlace 
https://www.cancer.gov.co/participa/participacion-rendicion-cuentas. 
 

2.3.  Preparación 
En la fase de preparación se ejecutaron las acciones previas y complementarias necesarias para asegurar 
la adecuada operación de la audiencia y la disposición efectiva de mecanismos de participación e inclusión. 
 
Como parte de las acciones de preparación técnica, logística y metodológica, se realizaron tres ensayos 
previos a la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas. Los días 5 y 9 de junio de 2026 se llevaron a cabo 
dos ensayos con participación de los directivos responsables de las intervenciones, cada uno con una 
duración aproximada de cuatro horas, orientados a revisar la secuencia del evento, tiempos de presentación, 
contenidos, videos, transiciones, preguntas ciudadanas, roles de los voceros y articulación con el guion 
general de la audiencia. Posteriormente, el 11 de junio de 2026 se realizó un ensayo técnico, también con 
una duración aproximada de cuatro horas, enfocado en verificar las condiciones audiovisuales, conectividad, 
transmisión, manejo de presentaciones, operación en auditorio, accesibilidad e interacción con los canales 
virtuales. 
 
Estos ensayos permitieron identificar oportunamente situaciones que podían afectar el normal desarrollo 
de la audiencia y activar las medidas de tratamiento correspondientes. En particular, se evidenció la posible 
materialización del riesgo asociado a la no presencia de la Dra. Devi Nereida Puerto, Directora Técnica del 
Centro de Salud Pública en Cáncer, por lo cual se puso en marcha la medida de continuidad prevista, 
asignando al Dr. Álvaro Quintero Posada la presentación correspondiente, garantizando así la continuidad 
de la agenda, la coherencia del contenido institucional y el cumplimiento de los objetivos del ejercicio de 
rendición de cuentas. 
 
La preparación también comprendió la organización logística, técnica y operativa requerida para el 
desarrollo de una audiencia en modalidad híbrida, incluyendo la articulación de recursos presenciales y 
virtuales, así como la disposición de instrumentos para el posterior levantamiento de información de 
evaluación y asistencia. Esta fase materializa el componente operativo del MURC, en el cual la entidad 
adecua capacidades, recursos y condiciones para garantizar que el ejercicio pueda desarrollarse con 
suficiencia técnica, institucional y comunicativa. 
 

https://www.cancer.gov.co/participa/participacion-rendicion-cuentas
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Así mismo, en este momento se llevó a cabo la implementación de las estrategias de comunicación 
definidas, orientadas a la socialización y divulgación de la audiencia pública con fines de convocatoria y 
promoción de la participación ciudadana. Asimismo, se gestionó la inclusión de un intérprete de lengua de 
señas durante la transmisión, fortaleciendo el enfoque de accesibilidad e inclusión del ejercicio, en 
consonancia con los principios de participación efectiva y acceso equitativo a la información pública. 
 
En esta fase se evidencia una programación previa de piezas de difusión y convocatoria mediante banner 
principal en la página web, publicaciones en calendario de eventos, piezas en redes sociales, correos 
masivos, papel tapiz institucional, carteleras, canales internos y charlas informativas en salas de espera de 
pacientes, como se muestra a continuación:  
 

• Convocatoria mediante carteleras institucionales. 
La convocatoria a la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas también se desarrolló a través de las 
carteleras institucionales, las cuales cumplen la función de difundir información fija y de fácil acceso para 
funcionarios, pacientes y visitantes que circulan diariamente por las instalaciones del Instituto. 
 
Estas carteleras se encuentran estratégicamente ubicadas en diferentes áreas de alto flujo, tales como el 
edificio de consulta externa, el edificio administrativo y el edificio de hospitalización, lo que permitió ampliar 
la cobertura de la convocatoria hacia públicos internos y externos. 

             
A través de este medio se socializó la pieza informativa de la rendición de cuentas vigencia 2025, en la cual 
se divulgaron los datos fundamentales del evento, incluyendo fecha, hora y modalidad de transmisión. 
Dicha pieza fue ubicada en los espacios destinados para publicaciones dentro de las carteleras (bolsillos 
informativos), garantizando su visibilidad y permanencia durante el periodo de convocatoria. 
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• Convocatoria mediante pantallas institucionales. 
El formato utilizado consistió en una pieza gráfica en modalidad overlap (superposición visual), integrada 
dentro de la programación de contenidos audiovisuales que se reproducen de manera continua mediante 
32 pantallas distribuidas estratégicamente en todo el INC, incluyendo áreas de consulta externa, 
hospitalización y espacios administrativos. 
 

   
 

  
 

Adicionalmente, esta estrategia se articuló con las dos parrillas de programación institucional, diferenciadas 
para públicos de pacientes/usuarios y para funcionarios, lo que facilitó orientar el mensaje de manera 
segmentada y pertinente según el tipo de audiencia. 

 
• Convocatoria mediante redes sociales. 

Para este propósito, se desarrollaron piezas audiovisuales de corta duración (videos de invitación), 
diseñadas para captar la atención de los usuarios y comunicar de manera ágil los aspectos clave de la 
audiencia pública, tales como fecha, hora y modalidad de transmisión. 
Así mismo, se produjeron diferentes tipos de piezas gráficas adaptadas a las características de las 
plataformas digitales, incluyendo: 

• Tres (3) piezas en formato vertical, optimizadas para su visualización en dispositivos móviles y 
contenidos tipo historia o reels. 

• Dos (2) piezas en formato horizontal, orientadas a publicaciones en feeds tradicionales y contenidos 
visuales de mayor desarrollo. 
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• Convocatoria mediante página web. 
Como parte de la estrategia de divulgación y en cumplimiento del principio de transparencia activa, el 
Instituto implementó la convocatoria a la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas a través de su página 
web institucional, consolidándola como canal oficial de acceso a la información del ejercicio. 
 
Para este fin, se diseñó e implementó un banner en la página web institucional, el cual permitió visibilizar 
de manera inmediata la convocatoria del evento, facilitando el acceso de los usuarios a la información 
relevante. Este banner dirigía a una subsección específica de rendición de cuentas, estructurada como 
espacio de consulta permanente para la ciudadanía. 
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La subsección incluyó no solo la información de convocatoria, sino también los contenidos asociados al 
ejercicio, tales como el informe de rendición de cuentas, la transmisión completa de la audiencia y los 
documentos relacionados con el desarrollo del evento, garantizando así la disponibilidad de información 
antes, durante y después de su realización. 
 
Este mecanismo permitió centralizar la información del proceso, asegurar su trazabilidad documental y 
facilitar el acceso a los diferentes grupos de valor, contribuyendo al fortalecimiento de los principios de 
publicidad, acceso a la información y control social. 

 
• Convocatoria mediante correo electrónico y papel tapiz. 

El Instituto implementó la convocatoria a través del correo electrónico institucional, complementada con el 
uso de un papel tapiz (fondo de pantalla corporativo). En relación con el canal de correo electrónico, se 
realizó el envío de comunicaciones masivas, con el fin de reforzar progresivamente la convocatoria y 
asegurar la recordación del evento, estos envíos se efectuaron los días 28 y 31 de mayo de 2026, así como 
el 5, 9 y 12 de junio de 2026. 
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Este mecanismo permitió una exposición continua del mensaje en el entorno laboral, reforzando la 
recordación del evento y aumentando la visibilidad de la convocatoria. 

 
• Convocatoria mediante salas de espera.  

Durante estas actividades, se promovió la participación de los usuarios mediante la recolección de 
preguntas, inquietudes y aportes, las cuales fueron registradas en los formatos establecidos para tal fin. 
Estas preguntas constituyeron insumo para el desarrollo del componente participativo de la audiencia y su 
posterior análisis en el informe completo del ejercicio. 

 
Este mecanismo se desarrolló con el apoyo de los navegadores institucionales, quienes realizaron 
actividades de sensibilización directa sobre la importancia de la rendición de cuentas como ejercicio de 
transparencia, control social y acceso a la información pública. 

 
2.4.  Ejecución y seguimiento 

En el cuarto momento se desarrolló la realización y transmisión de la audiencia pública de rendición de 
cuentas en modalidad híbrida como espacio de diálogo abierto con la ciudadanía, con presentación de 
avances, resultados y retos institucionales de la vigencia 2025. 
 
Durante esta fase también se aplicó la encuesta de satisfacción del evento y se realizó el registro de 
asistencia, mediante QR con la herramienta Google Forms. Estos instrumentos permitieron recopilar 
información relevante sobre la participación, percepción del ejercicio y cobertura del evento, 
constituyéndose en insumos para el análisis posterior y la mejora continua. 
 
Este cuarto momento refleja el enfoque integral del MURC, según el cual la rendición de cuentas no 
concluye con la realización del evento, sino que incorpora acciones posteriores de análisis, publicación, 
retroalimentación, verificación y cierre institucional. 
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Durante la ejecución se realizaron intervenciones temáticas por parte de las directivas y responsables de 
los diferentes centros institucionales, complementadas con preguntas ciudadanas pregrabadas y un 
espacio final de preguntas de la audiencia seleccionadas por la Oficina Asesora de Planeación. Este diseño 
permitió no solo informar, sino también promover interacción y respuesta institucional frente a inquietudes 
de los grupos de valor. En términos de acceso y cobertura, se contempla la transmisión del ejercicio a través 
de Facebook, y YouTube, lo que amplió el alcance del ejercicio hacia públicos internos y externos.  
 
Frente al seguimiento, se evidencia la existencia de mecanismos de recopilación de preguntas y de 
organización institucional del diálogo, lo que constituye un insumo relevante para la trazabilidad del 
ejercicio y para la elaboración del informe de rendición de cuentas. 
 
La metodología aplicada permitió desarrollar un ejercicio de rendición de cuentas estructurado, verificable 
y orientado al fortalecimiento de la transparencia institucional, el acceso a la información, la participación 
ciudadana y la mejora continua, mediante acciones de planeación, divulgación, ejecución, retroalimentación 
y control, en coherencia con los lineamientos del Manual Único de Rendición de Cuentas y la política de 
participación ciudadana en la gestión pública. 
 

2.4.1. Transmisión y contenido 
El 12 de junio de 2026 se realizó Audiencia Pública de Rendición de Cuentas Vigencia 2025 la cual fue 
transmitida a través de los canales oficiales del INC: YouTube, Facebook en el horario de 7:30 a.m. a 11:00 
a.m. El video de la transmisión está disponible en el canal de YouTube del INC y puede consultarse a través 
del siguiente enlace:  
https://www.youtube.com/watch?v=6IrEJtxp1Uk&t=12569s y el micrositio de rendición de cuentas del INC 
a través del enlace https://www.cancer.gov.co/participa/participacion-rendicion-cuentas 
 
Así mismo, se presentaron y publicaron en el micrositio de rendición de cuentas para la vigencia 2025 la 
siguiente información:  

• Gestión estratégica. Dra. Carolina Wiesner Ceballos, Directora General. 
• Centro de Atención Integral del Cáncer. Dra. Lina María Trujillo Sánchez, Directora Técnica. 
• Centro de Formación y Docencia en Cáncer. Dra. Magda Lorena Jiménez Castaño. Directora Técnica. 
• Centro de Investigación, Desarrollo e Innovación en Cáncer. Dr. Álvaro Quintero Posada, Director 

Técnico.  
• Centro de Salud Pública en Cáncer. Dra. Devi Nereida Puerto. Directora Técnica. 

https://www.youtube.com/watch?v=6IrEJtxp1Uk&t=12569s
https://www.cancer.gov.co/participa/participacion-rendicion-cuentas
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• Subgerencia Corporativa y Subgerencia del Talento Humano. Dra. Lía Margarita Álvarez Puente. 
Subgerente. 

 
Después de la presentación sobre la gestión institucional correspondiente al año 2025, se llevó a cabo una 
sesión de preguntas y respuestas. Las inquietudes fueron planteadas por los asistentes, pacientes en salas 
de espera, así como a través de las redes sociales institucionales y el correo electrónico 
audiencia@cancer.gov.co. Estas preguntas fueron respondidas por la Directora General y los Directores 
Técnicos y Subgerente del INC. 
 
Con el propósito de garantizar una comunicación accesible para las personas con discapacidad auditiva, 
durante el desarrollo de la audiencia se contó con la participación de dos intérpretes profesionales de 
lengua de señas.  
 

- Auditorio 
El auditorio del INC presento un aforo completo y el desarrollo de la actividad estuvo comprendida bajo los 
parámetros del guion diseñado para esta oportunidad.  Con el apoyo de los aliados de RSA y G&S y La 
Oficina Asesora de Planeación. El evento transcurrió sin eventualidades. 

     
 

- Transmisión mediante pantallas institucionales:  
La rendición tuvo retransmisión por el circuito cerrado de televisión llegando a todas las salas de espera 
para aquellos pacientes y acompañantes que no podían perder sus citas, dando una cobertura no solo a las 
salas de espera, también en los sitios de funcionarios como comedores y pasillos en donde están dispuestas 
varias pantallas. 



 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA CÓDIGO:  DE-P01-F-06 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO VERSIÓN:  4 

INFORME 
VIGENCIA:  26/05/2026 

Página 18 de 75 

 

     
 

- Transmisión mediante redes sociales 
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- Resumen estrategias de comunicación 

 
Fuente: Oficina Asesora de Planeación, con base en registros de asistencia, métricas de transmisión y formulario de 
evaluación. Visualización elaborada con apoyo de herramienta de IA y validada por el autor. 

 
2.4.2. Resultados de la transmisión de la audiencia 

A continuación, se presentan las cifras y estadísticas de las diferentes redes sociales institucionales de la 
estrategia diseñada para realizar la rendición de cuentas vigencia 2025 modalidad híbrida. 

 
Fuente: Oficina Asesora de Planeación, con base en registros de asistencia, métricas de transmisión y formulario de 
evaluación. Visualización elaborada con apoyo de herramienta de IA y validada por el autor. 
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3. Caracterización de los participantes 

 
Fuente: Oficina Asesora de Planeación, con base en registros de asistencia, métricas de transmisión y formulario de 
evaluación. Visualización elaborada con apoyo de herramienta de IA y validada por el autor. 
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La caracterización de participantes de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas INC 2025 evidenció 
una participación total de 210 asistentes, con una distribución equilibrada entre modalidad presencial 
(50,5%) y virtual (49,5%), lo que confirma la efectividad del esquema híbrido implementado. 
Se observó una participación mayoritariamente institucional, con predominio de entidades del orden 
nacional (59,5%) e instituciones educativas (19,5%), lo que refleja un alto interés de actores vinculados al 
sector y al ámbito institucional.  
 
Asimismo, predominó la participación femenina (66,2%), y el grupo etario más representativo fue el de 49 
a 58 años (30%). Territorialmente, la mayor concentración de participantes se registró en Bogotá D.C. 
(63,3%), seguida de Antioquia (12,9%), evidenciando una cobertura nacional parcial, aunque aún 
centralizada.  
 
En cuanto a enfoques diferenciales, la mayoría no reportó pertenencia étnica ni condición diferencial; no 
obstante, se registró participación de personas con discapacidad, víctimas del conflicto armado, madres y 
padres cabeza de hogar y personas pertenecientes a la comunidad LGBTIQ+.  
 
En términos institucionales, los resultados permiten concluir que el ejercicio contó con participación diversa 
y balanceada en su modalidad. 
 

4. Preguntas y respuestas a la ciudadanía 

A continuación, se da respuesta a las preguntas realizadas por los asistentes presentes en el Auditorio, a 
través de redes sociales y pacientes en salas de espera. 
 

1. ¿Por qué las citas están tan lejos, casi a dos meses? 
2. ¿Por qué no dan las citas ligero? 

Es pertinente precisar que la apertura de agendas se efectúa de manera semestral, conforme con la 
capacidad instalada (física, tecnológica y humana), Sin embargo, en las especialidades de oncología clínica 
y hematología oncológica, y en atención a la diversidad de los protocolos de quimioterapia existentes, la 
habilitación de agendas se realiza de forma bimensual, con el propósito de salvaguardar la continuidad, 
oportunidad y efectividad de los tratamientos médicos. 
 
De igual forma, las consultas correspondientes a los servicios de cardiología, rehabilitación y nutrición se 
programan mensualmente, previa notificación y validación por parte de los servicios responsables, toda vez 
que están orientadas a la atención de pacientes que han culminado un proceso de hospitalización, con el 
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objetivo de iniciar y dar seguimiento a su proceso de rehabilitación integral y contribuir al mejoramiento de 
su calidad de vida. 
 
Adicionalmente, para la apertura y planificación de agendas es necesario considerar diversos factores de 
índole administrativa y asistencial, tales como periodos de vacaciones, licencias, permisos, incapacidades 
médicas, participación en congresos, seminarios y actividades académicas, así como el 
tiempo destinado a docencia, investigación y demás funciones institucionales, las cuales inciden 
directamente en la disponibilidad del talento humano en salud. 
 

3. ¿Por qué no puedo pedir citas por el teléfono? 
El Centro de Atención Integral, en ejercicio de la supervisión técnica del servicio, identificó la necesidad de 
fortalecer el canal telefónico para el agendamiento de citas. En este sentido, solicitó al aliado estratégico la 
implementación de acciones orientadas a optimizar la atención y mejorar la accesibilidad de los usuarios a 
los servicios institucionales. 
 
Estas estrategias buscan fortalecer la atención integral mediante la optimización de los canales de 
comunicación, el mejor aprovechamiento de las agendas disponibles y la entrega de información clara y 
oportuna, con el propósito de brindar una mejor experiencia de servicio. 

Con la implementación de estas acciones se espera: 

• Incrementar la resolución de las solicitudes desde el primer contacto. 
• Facilitar el acceso a la información a través de diferentes canales de atención. 
• Optimizar el uso de las agendas y de los espacios disponibles para la asignación de citas. 
• Disminuir el número de inasistencias de los pacientes. 
• Mejorar la oportunidad, la calidad de la atención y la satisfacción de los usuarios. 

Para la asignación de citas médicas, él Instituto Nacional de Cancerología, ha dispuesto los siguientes 
canales de atención para el agendamiento de citas médicas en el horario de lunes a viernes de 6.00am a 
6:00pm y sábado de 6.00am a 3.00pm. 

• Línea local 601-4846050 
• Línea nacional 018000 414414 
• WhatsApp No. 3007134011 
• Chat - Llamada lenguaje de señas (www.cancer.gov.co) 
• Correo electrónico (centralcitas@cancer.gov.co). 

 

http://www.cancer.gov.co/
mailto:centralcitas@cancer.gov.co
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4. ¿Qué acciones se han implementado para reducir las demoras en la atención y agendamiento de 
citas médicas? 

Con el objetivo de fortalecer los servicios asistenciales y brindar una atención segura, oportuna y centrada 
en las necesidades del paciente, optimizando los tiempos de respuesta en concordancia con la capacidad 
instalada de la institución, se ha venido trabajando de manera articulada en las siguientes acciones: 

• Ampliación de horarios de atención. 
• Contratación de nuevos especialistas, ampliando la oferta y oportunidad en la atención. 
• Fortalecimiento del talento humano 
• Adquisición y actualización de equipos médicos, garantizando tecnología adecuada para la 

prestación de los servicios. 
• Adecuación de espacios, promoviendo una atención segura, digna y humanizada. 
• Optimización de procesos, orientada a mejorar la eficiencia y calidad en la atención y 

optimización de los tiempos. 
 
5. Pacientes de zona rural deberían ser prioritarios, uno llama y llama, y no hay disponibilidad.  

La institución garantiza la equidad en el acceso a los servicios de salud; por tanto, tanto los pacientes 
provenientes del sector urbano como aquellos de zonas rurales son priorizados con base en sus condiciones 
clínicas y la oportunidad requerida para la atención, de acuerdo con los criterios médicos establecidos. 
Con el fin de facilitar el acceso al agendamiento de citas, la institución dispone de diversos canales de 
atención, entre ellos: 

• Línea nacional gratuita: 018000 414414, habilitada especialmente para pacientes que residen 
fuera de Bogotá. 

• WhatsApp: 300 713 4011. 
• Chat y videollamada en lengua de señas: disponible a través del portal web institucional. 
• Correo electrónico: centralcitas@cancer.gov.co. 

A través de estos canales se busca brindar alternativas de acceso que permitan gestionar el agendamiento 
de citas de manera oportuna para todos los usuarios 
 

6. Existe algún control en la asignación de citas y el tiempo que se demoran en atender. 
Sí. El Instituto, a través del Centro de Atención Integral del Cáncer y en articulación permanente con los 
coordinadores de los servicios asistenciales, realiza un seguimiento continuo a la asignación de citas, el 
comportamiento de las agendas, los tiempos de oportunidad y los tiempos de atención, con el propósito de 
identificar oportunidades de mejora y adoptar acciones que faciliten el acceso oportuno de los pacientes a 
los servicios de salud. 

mailto:centralcitas@cancer.gov.co
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Como parte de este proceso de mejoramiento continuo, se viene fortaleciendo la capacidad 
institucional mediante la regularización de la contratación del talento humano, con base en los 
resultados del estudio de cargas laborales y los análisis de la demanda de los servicios. Esto ha 
permitido identificar la necesidad de incrementar el número de profesionales en aquellas 
especialidades con mayor requerimiento, contribuyendo a mejorar la disponibilidad de agendas, reducir 
los tiempos de espera y brindar una atención más oportuna. 
 
Adicionalmente, se realiza un monitoreo permanente de los indicadores de oportunidad y desempeño 
de los servicios, con el fin de implementar acciones de mejora que favorezcan la eficiencia de los 
procesos y la satisfacción de nuestros usuarios. 
 

7. Qué control hay sobre las citas de cuidados paliativos, pues se demoran mucho. 
La institución, a través del Centro de Atención Integral del Cáncer y en articulación permanente con 
los coordinadores de los servicios asistenciales, realiza un seguimiento continuo al comportamiento de 
las agendas, los tiempos de oportunidad y la disponibilidad de citas, con el fin de identificar 
necesidades y adoptar acciones que permitan mejorar el acceso de los pacientes a los servicios, 
incluyendo Cuidados Paliativos. 
 
En este contexto, se viene adelantando un proceso de fortalecimiento de la capacidad institucional 
mediante la regularización de la contratación del talento humano, de acuerdo con los resultados del 
estudio de cargas laborales y los análisis de demanda de los servicios, lo que ha permitido identificar 
la necesidad de incrementar el número de profesionales para responder de manera más oportuna a las 
necesidades asistenciales. 
 
De manera complementaria, el Instituto continúa implementando acciones orientadas a optimizar la 
oportunidad en la atención, entre las que se destacan: 

• Ampliación de los horarios de atención. 
• Contratación de nuevos especialistas, con el propósito de aumentar la oferta de consultas 

y mejorar el acceso a los servicios. 
• Fortalecimiento de la capacidad instalada mediante la adquisición de equipos biomédicos 

y la optimización de los procesos asistenciales, contribuyendo a garantizar la continuidad 
y calidad de la atención. 

 
8. Mejorar la atención y agilidad en el tema de autorización y la asignación de citas en el call 

center. De resto todo muy bien y buen trato hacia los pacientes. 
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En relación con la oportunidad en el proceso de autorizaciones, es importante señalar que la emisión 
de estas corresponde a la gestión y pertinencia de las EPS, por lo que la institución no tiene injerencia 
directa en los tiempos de respuesta de dicho trámite. Respecto a la asignación de citas a través del call 
center, la institución continúa implementando acciones orientadas a fortalecer la oportunidad y calidad 
en la atención. Con el objetivo de brindar un servicio seguro, oportuno y centrado en las necesidades 
de los pacientes, optimizando los tiempos de respuesta de acuerdo con la capacidad instalada, se han 
desarrollado las siguientes estrategias: 

• Ampliación de los horarios de atención. 
• Contratación de nuevos especialistas, incrementando la oferta y oportunidad en la 

prestación de los servicios. 
• Fortalecimiento del talento humano. 
• Adquisición y actualización de equipos médicos, garantizando tecnología adecuada para la 

prestación de los servicios. 
• Adecuación de espacios, promoviendo una atención segura, digna y humanizada. 
• Optimización de los procesos, enfocada en mejorar la eficiencia, la calidad de la atención y 

los tiempos de respuesta. 
Adicionalmente, desde el Centro de Atención Integral del Cáncer se ha solicitado al equipo del call 
center fortalecer y alinear sus procesos con las necesidades institucionales, con el propósito de mejorar 
la oportunidad en la asignación de citas y brindar una experiencia de atención cada vez más eficiente 
para nuestros usuarios. 
 

9. Qué estrategia tienen para mejorar los canales de asignación de citas para diferentes 
especialidades o toma de exámenes diagnósticos. 

Con el propósito de mejorar la oportunidad en la atención y optimizar la experiencia de nuestros 
usuarios, junto con el call center, se han implementado las siguientes acciones: 

1. Se implementó la funcionalidad de Virtual Hold, permitiendo a los usuarios evitar tiempos 
prolongados de espera en línea. Con esta solución, el cliente puede conservar su lugar en la 
cola y recibir atención de una manera más cómoda y eficiente, mejorando significativamente 
su experiencia de servicio. 

2. Se optimizó la distribución de la malla de turnos con el objetivo de ampliar la cobertura en las 
diferentes franjas horarias. Esta mejora permite brindar una atención más oportuna y eficiente, 
especialmente durante jornadas o días con alta demanda y contingencia. 

3. Se habilitaron mensajes informativos en el IVR relacionados con la disponibilidad de agenda, 
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con el propósito de mantener una comunicación clara y oportuna con los usuarios. De esta 
manera, cuando no haya disponibilidad, los clientes recibirán información inmediata evitando 
tiempos de espera innecesarios; una vez se restablezca la disponibilidad, el mensaje será 
retirado. 

 
10. En urgencias hay mucha sobreocupación y mal trato, nos deben tratar mucho mejor. 

Con el propósito de disminuir la sobreocupación del Grupo de Atención Inmediata al Paciente con 
Cáncer (GAICA) y mejorar la oportunidad en la atención, el Instituto Nacional de Cancerología adelanta 
un proyecto de reordenamiento físico y fortalecimiento del servicio, el cual se desarrollará por fases. 
La primera fase corresponde al traslado del archivo físico institucional e incluye el diseño técnico y la 
adecuación de la nueva sede ubicada en el predio adquirido por el Instituto. Posteriormente, se 
realizará la adecuación de consultorios para los servicios de consulta externa de Seno, Tejidos Blandos, 
Psiquiatría, Psicología, Ortopedia y Cirugía Plástica, mediante la redistribución de los espacios 
liberados. Finalmente, se construirá una nueva área de hospitalización con diecinueve (19) 
habitaciones, en cumplimiento de los estándares de habilitación y acreditación. 
 
Estas acciones permitirán ampliar la capacidad instalada, mejorar la oportunidad para la 
hospitalización de los pacientes con orden médica de ingreso, optimizar el flujo de atención en GAICA 
y fortalecer la prestación de los servicios, garantizando la continuidad de la atención durante la 
ejecución de las obras. Frente a la percepción de mal trato, el Instituto reafirma su compromiso con una 
atención segura, humanizada y centrada en el paciente. De manera permanente se desarrollan 
estrategias orientadas al fortalecimiento de la cultura de humanización, la sensibilización del talento 
humano y el seguimiento a las experiencias y manifestaciones de los usuarios, con el fin de promover 
un trato digno, respetuoso, oportuno y de calidad durante todo el proceso de atención. Asimismo, las 
situaciones relacionadas con el trato recibido son objeto de análisis y seguimiento para implementar 
las acciones de mejora que correspondan. 
 
De igual manera, la optimización de los espacios y recursos disponibles en GAICA requiere del 
compromiso conjunto entre la institución, los pacientes, sus familiares y las asociaciones de usuarios. 
En este sentido, se continuará fortaleciendo el trabajo articulado con estas asociaciones para promover 
la educación sobre el uso adecuado de los espacios de atención inmediata, el respeto por las normas 
de convivencia y la corresponsabilidad en el cuidado de las instalaciones, contribuyendo así a una mejor 
experiencia para todos los usuarios y a una atención más organizada, segura y eficiente. 
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11. ¿Qué acciones se han implementado en 2025 para mejorar el acceso oportuno al diagnóstico 
y tratamientos de los pacientes con cáncer? 

El Instituto siempre ha trabajado por la priorización del inicio oportuno del tratamiento oncológico, 
reduciendo los tiempos entre diagnóstico confirmado y primera intervención terapéutica, bajo 
estándares de calidad, seguridad y enfoque centrado en el paciente. 
 
Para mitigar el tiempo de inicio de tratamiento se cuenta con la gestión del flujo del paciente que 
incluye indicadores que son evaluados en los diferentes espacios de EPM (Equipos Primarios de 
Mejoramiento) por los coordinadores de las Unidades Funcionales de Tratamiento y la Dirección del 
Centro de Atención Integral del Cáncer, de forma articulada y con periodicidad oportuna. 
 

12. Pacientes de hematología no hubo citas a tiempo ni medicamentos. 
En relación con la oportunidad en la asignación de citas para los pacientes del servicio de Hematología, 
informamos que las agendas de las especialidades de Hematología Oncológica se habilitan de manera 
mensual durante la última semana de cada mes. Esta programación obedece a la complejidad de la 
atención de los pacientes oncohematológicos, quienes requieren esquemas de tratamiento 
individualizados, seguimiento clínico estrecho y coordinación con procedimientos, quimioterapia, 
hospitalización y resultados de laboratorio, con el fin de garantizar la continuidad, oportunidad y 
seguridad de la atención. 
 
Adicionalmente, los pacientes con prioridad clínica o que presentan condiciones que requieren 
valoración temprana son objeto de revisión permanente para asignar citas oportunamente, de acuerdo 
con la disponibilidad de la agenda y la necesidad asistencial. 
 
Respecto a la entrega de medicamentos, el Instituto realiza la prescripción y las gestiones 
administrativas correspondientes de manera oportuna. La dispensación de los medicamentos se 
efectúa conforme a las autorizaciones emitidas por la EPS y a la disponibilidad de estos por parte de 
los operadores farmacéuticos responsables. Cuando se presentan novedades que puedan afectar la 
entrega, el servicio de Hematología realiza seguimiento continuo, gestiones con las EPS y los 
proveedores, y orienta al paciente para facilitar el acceso al tratamiento y minimizar cualquier 
interrupción. En caso de medicamentos no disponibles en el vademécum institucional o de suministro 
a cargo del asegurador, se adelantan las gestiones correspondientes con la EPS para procurar la 
continuidad del tratamiento. 
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En consecuencia, no se evidencian demoras atribuibles al servicio de Hematología en la asignación de 
citas ni en la formulación de los tratamientos. Las eventuales dificultades relacionadas con la 
dispensación de medicamentos obedecen principalmente a procesos administrativos de autorización o 
suministro por parte de las EPS u operadores farmacéuticos, frente a los cuales el Instituto mantiene 
un seguimiento permanente y una gestión articulada para favorecer la continuidad de la atención de 
los pacientes. 
 

13. ¿Qué estudios de intervencionismo se realizan en la sala del fluoroscopio? 
En la sala de fluoroscopia se están realizando los siguientes procedimientos: 

• Nefrostomías 
• Revisiones y recambios de nefrostomías. 
• Derivaciones biliares. 
• Revisiones y recambios de catéteres biliares. 
• Implantación de catéteres peritoneales y pleurales. 
• Implantación de filtros de Vena cava inferior. 
• Cavografías. 
• Inserción de catéteres PICC. 
• Implantación de catéteres Doble J por vía Anterógrada. 
• Recambios de catéteres Doble J. 
• Bilioplastia e implantación de stent biliares. 

Actualmente en la sala de fluoroscopia se están realizando procedimientos, que, si bien son ideales 
realizar en un equipo de angiografía como el que se adquirió recientemente en el Instituto, dicha sala 
nos está funcionando como respaldo para esos procedimientos. 

Adicionalmente, hay procedimientos que se están realizando con el apoyo del equipo Arco en C de 
braquiterapia y salas de cirugía, mientras entra en operación el equipo de angiografía, que son: 

• Embolizaciones de tumores y sangrados: gástricos y del tracto gastrointestinal, uterinos, 
renales, tumores de cabeza y cuello. 

• Implantación de stent en vena cava superior. 
• Quimioterapia intraarterial para retinoblastoma. 
• Embolizaciones carotídeas en casos de urgencia vital por estallido carotídeo. 
• Doble deprivación venosa hepática. 
• Embolizaciones prequirúrgicas que se comenten en conjunto entre médicos tratantes y 

radiología intervencionista. 
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14. ¿Por qué los aparatos para ingreso al Instituto constantemente no funcionan? Generan retraso 
en el ingreso. 

Durante la vigencia 2025, el sistema de control de acceso físico operó de manera continua, registrando 
un total de 754.610 ingresos, de los cuales 187.194 (25 %) se realizaron a través de los kioscos de 
autorregistro y 567.416 (75 %) mediante las recepciones. En promedio, se atendieron 62.884 registros 
mensuales, distribuidos entre 15.600 registros mensuales en kioscos y 47.285 registros mensuales en 
la recepción. 
  
Como parte de la modernización del proceso de ingreso, en los últimos años se instalaron kioscos de 
autorregistro en el ingreso de pacientes, permitiendo que pacientes, acompañantes y visitantes 
realicen su registro de manera autónoma y obtengan su sticker de acceso, reduciendo los tiempos de 
atención. De forma complementaria, se mantienen habilitados los puntos de recepción para brindar 
apoyo a los usuarios que requieren asistencia durante el proceso de registro. 
 
Es importante precisar que las demoras percibidas en algunos momentos no obedecen a fallas del 
sistema o de los dispositivos de control de acceso. Estas se presentan principalmente en los horarios 
y días de mayor afluencia, cuando coincide el ingreso de un alto número de pacientes y acompañantes, 
y debido al cumplimiento del protocolo de identificación mediante el sticker institucional previo al 
acceso. No obstante, el sistema permanece disponible y los dispositivos se encuentran operativos, 
respaldados por el contrato de soporte y mantenimiento, que garantiza la continuidad del servicio y la 
atención oportuna de cualquier incidencia. 
 

15. ¿Cuál es el presupuesto asignado por el gobierno nacional para el INC y cuál es su porcentaje 
de ejecución? A parte de la UPC (si lo hay) 

Para la vigencia 2025, con aportes de la Nación mediante transferencia se recibió un valor de $101.313 
millones y su ejecución fue de $83.172 millones.  
 

16. ¿Qué hacen con las ayudas que dan al Instituto? 
Las ayudas recibidas por el Instituto Nacional de Cancerología se destinan prioritariamente al bienestar 
de los pacientes, mediante la entrega de bienes, insumos y el desarrollo de actividades lúdicas o 
recreativas que contribuyen directamente a su atención y calidad de vida. Su manejo se realiza bajo 
lineamientos institucionales claros, establecidos en el instructivo de gestión de donaciones, el cual 
define el proceso de recepción, evaluación, registro, control y distribución, garantizando transparencia, 
trazabilidad y pertinencia en el uso de los recursos donados. 
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17. ¿Hay más EPS con el mismo problema que la Nueva EPS? 
Sí, además de Nueva EPS, existen otras entidades que enfrentan situaciones similares. La cartera del 
Instituto ha presentado un crecimiento sostenido, particularmente tras la intervención de varias EPS 
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. Actualmente, entre las entidades intervenidas se 
encuentran Famisanar, Coosalud, Asmet Salud, savia salud, Servicio Occidental de Salud y Emssanar, 
que, junto con Nueva EPS, concentran aproximadamente el 51% del total de la cartera pendiente de 
pago y atraviesan dificultades financieras que han afectado el cumplimiento oportuno de sus 
obligaciones. Adicionalmente, las obligaciones generadas con anterioridad a dichas intervenciones 
permanecen pendientes de pago, sin que a la fecha se haya definido o comunicado un cronograma 
claro para la realización de los giros correspondientes a estos valores adeudados.   
 

18. ¿Es posible carnetizar a los funcionarios del INC para su fácil identificación? 
Sí, es posible carnetizar a los funcionarios del Instituto Nacional de Cancerología (INC). Sin embargo, 
teniendo en cuenta la proximidad del cambio de gobierno, es necesario atender los lineamientos de 
imagen institucional que sean definidos por la Presidencia de la República. 
 
Actualmente, el Instituto cuenta con una propuesta de diseño para la carnetización y con el 
presupuesto requerido para su implementación. No obstante, dado que se trata de una inversión 
significativa y considerando la posible expedición de nuevas directrices sobre identidad visual e imagen 
institucional, se ha considerado prudente aplazar su ejecución. 
 
Una vez se definan los lineamientos, colores y demás directrices gubernamentales aplicables, el 
Instituto procederá con el proceso de carnetización institucional de conformidad con las disposiciones 
que se establezcan. 
 

19. ¿La EPS puede dar medicamentos en el Instituto? 
El suministro de medicamentos se realiza conforme a las condiciones contractuales establecidas en los 
acuerdos de voluntades suscrito entre la EPS y la IPS, así como de acuerdo con la ruta de atención 
autorizada para cada paciente. 
 
Cuando la EPS tiene contratado y habilitado el servicio de dispensación con el Instituto Nacional de 
Cancerología, los medicamentos son entregados directamente en la Institución, de acuerdo con la 
formulación médica emitida y la autorización vigente otorgada por la entidad aseguradora. 
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Por otra parte, cuando la EPS ha contratado el servicio de dispensación con un operador farmacéutico 
diferente, la entrega de los medicamentos se efectuará en el punto de dispensación definido por dicho 
proveedor. Para obtener información sobre el lugar de entrega de los medicamentos, el paciente 
deberá comunicarse directamente con su EPS, entidad responsable de informar la red y los puntos de 
dispensación autorizados. 
 

20. Las EPS cómo proyectan garantizar la libre elección de IPS para atención médica. 
El derecho a la libre escogencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud garantiza a los 
afiliados la posibilidad de elegir tanto la EPS como la IPS en la que desean recibir la atención en salud. 
No obstante, en el caso de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), esta elección debe 
ejercerse entre las opciones que hagan parte de la red de prestadores contratada y habilitada por la 
respectiva EPS.  
En consecuencia, corresponde a las EPS implementar mecanismos que permitan el ejercicio efectivo 
de este derecho, garantizando alternativas de atención suficientes, oportunas y de calidad, sin que ello 
afecte la continuidad e integralidad de los tratamientos de los usuarios. Este principio se encuentra 
consagrado en los artículos 153 y 159 de la Ley 100 de 1993; este último establece expresamente 
como garantía de los afiliados la libre escogencia y traslado entre EPS, así como la posibilidad de elegir 
las IPS y los profesionales de la salud dentro de la red de servicios ofrecida por la entidad aseguradora. 
De igual forma, el literal h) del artículo 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce la libre 
escogencia como un principio del derecho fundamental a la salud. La Corte Constitucional ha reiterado 
que, si bien la libre escogencia de IPS no es un derecho absoluto, las EPS están obligadas a garantizar 
su ejercicio dentro de su red de prestadores, en armonía con los principios de accesibilidad, continuidad 
e integralidad en la prestación de los servicios de salud.  
 

21. Sugerencia. Agilidad en el proceso de autorización. Agilidad en autorización y rotonda y calidad 
humana en facturación. 

Agradecemos su sugerencia y valoramos sus comentarios. Trabajamos continuamente para fortalecer 
nuestros procesos y mejorar la experiencia de atención de nuestros usuarios, mediante acercamientos 
comerciales para mejorar las herramientas tecnológicas que nos permita realizar las actividades de 
manera ágil, adicional existen novedades ajenas al Instituto Nacional de Cancerología que afectan el 
debido proceso como son; pacientes direccionados a otras IPS, fallas tecnológicas y falta de 
oportunidad de respuesta de las diferentes EPS. 
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Asimismo, reforzaremos las estrategias orientadas a mantener una atención con calidad humana en el 
área de facturación, promoviendo siempre el respeto, la amabilidad y la orientación adecuada a 
nuestros usuarios. 
 

22. ¿Cuándo van a tener el edificio donde puedan ubicar bien el laboratorio? 
El Instituto Nacional de Cancerología se encuentra actualmente adelantando la estructuración del 
proyecto para la construcción, dotación y puesta en funcionamiento del nuevo Edificio de Atención 
Ambulatoria, el cual se desarrollará mediante un esquema de Asociación Público-Privada (APP), con 
el acompañamiento técnico de la Agencia Nacional de Infraestructura (ANI) y el apoyo del Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID). 
 
Este proyecto constituye una de las iniciativas estratégicas de mayor relevancia para el fortalecimiento 
de la infraestructura institucional y contempla la integración de los servicios de atención ambulatoria 
y consulta externa en un edificio diseñado bajo estándares modernos de infraestructura hospitalaria. 
Dentro de su alcance se incluye el área destinada a la toma de muestras del laboratorio clínico, la cual 
contará con espacios funcionales, adecuados y acordes con los requerimientos técnicos, normativos y 
asistenciales. 

De acuerdo con la planeación vigente del proyecto, se prevé que el nuevo edificio se encuentre 
construido, dotado y en operación durante el año 2030, permitiendo ofrecer a los pacientes y al 
personal asistencial una infraestructura moderna, segura y funcional que responda a las necesidades 
de prestación de los servicios de salud y al crecimiento institucional. 

23. ¿Por qué el INC no ha generado denuncias al Ministerio por el incumplimiento de la circular 019 
a las EPS? 

El Instituto nacional de Cancerología realiza reporte de las novedades e inconsistencias de la gestión 
de autorizaciones a las EPS responsables de emitir respuesta y adicional se solicita intervención de la 
superintendencia de salud en los casos de incumplimiento. 
 
Es importante los reportes realizados por el usuario que tienen inconsistencias con las autorizaciones 
dado que al INC nos informan que no existe negación de las autorizaciones si no que están 
direccionados a otros prestadores y el usuario se niega a continuar atención. Es de aclarar el instituto 
realiza la gestión administrativa en cumplimiento de la circular 019 del 2025 garantizando oportunidad 
en la solicitud de autorizaciones de acuerdo con el modelo de la EPS. 
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24. Sugerencia. Mejorar el tema del parqueadero. 
Actualmente, el Instituto cuenta con una capacidad máxima de parqueadero de 100 cupos para 
vehículos en el parqueadero principal, 135 cupos para motocicletas y 10 cupos adicionales para 
vehículos en el lote destinado para este fin. Debido a las condiciones físicas y de infraestructura 
disponibles, no es posible realizar una ampliación de la capacidad actual. 
 
Con el fin de garantizar una adecuada administración de los espacios, la asignación de cupos se realiza 
mediante solicitud formal a través del formato gestionado por el Grupo de Gestión Ambiental y 
Soporte Hotelero. Las autorizaciones para vehículos son otorgadas por la Dirección General y, en el 
caso de motocicletas, por la Subgerencia Corporativa. Como acción de mejora, actualmente se está 
implementando un sistema de identificación y control de usuarios con vehículos y motocicletas, que 
permitirá optimizar la gestión y el seguimiento de los cupos disponibles. 
 
Adicionalmente, se cuenta con el servicio de valet parking en el horario de 6:30 a. m. a 2:30 p. m., lo 
que facilita la ubicación eficiente de los vehículos que ingresan cuando la ocupación es alta y no 
cuentan con un espacio específico asignado, contribuyendo a un mejor aprovechamiento de la 
capacidad instalada. 
 
ANTHOC.  

25. La Ley de Transformación del INC debe ser una oportunidad para dignificar el trabajo, no para 
precarizarlo. Ante la enorme cantidad de trabajadores en provisionalidad que han sostenido la 
entidad por años, ¿qué garantías reales y mesas de diálogo se establecerán para asegurar su 
estabilidad laboral reforzada? cómo se priorizará a este personal en los procesos de 
formalización definitiva." 

La estabilidad laboral reforzada es un derecho de los trabajadores y en la incorporación de los 
provisionales se tuvo en cuenta, de igual forma en el reporte de las vacantes y cargue de la oferta 
pública de empleo en el SIMO de la Comisión Nacional del Servicio Civil. 
 

26. La viabilidad de la Ley de Transformación del INC depende estrictamente de su músculo 
financiero. Considerando el impacto económico que representa la formalización y nivelación 
salarial del personal en provisionalidad, ¿cuál es la proyección de la fuente de recursos 
(presupuesto general vs. recursos propios) asignada para financiar la nueva planta de personal? 
Específicamente, ¿cómo se garantizará la sostenibilidad financiera. 

El INC siguió el procedimiento establecido por el Gobierno Nacional, específicamente en la solicitud 
para el otorgamiento de la viabilidad financiera que otorga el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, 
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la cual está basada en la proyección de la capacidad instalada para los próximos 10 años, basada en 
el histórico, en la renovación e incorporación de tecnología y la venta de servicios de salud, cuya 
presentación y sustentación fue técnicamente revisada por dicho Ministerio lo que dio como resultado 
el cumplimiento normativo, presupuestal y financiero que resultó en el otorgamiento de la viabilidad. 
 
Preguntas contestadas durante la rendición de cuentas. 
 

27. ASEPINC. De acuerdo al manual de funciones y al estudio de cargas y movimientos, la 
proyección frente a la comisión del servicio civil. ¿Cuál es el mecanismo de protección para el 
personal, AUXILIAR DE ENFERMERÍA que ha laborado más de 5 años en el INC los cuales 
tienen experiencia en oncología? 

Muy interesante y oportuna la pregunta. Espero que haya personas de las que hicieron la pregunta o 
quienes estén interesadas en la respuesta. 
El origen de la transformación institucional fue proteger el talento humano. De hecho, se dieron 
muchas discusiones acerca de la creación de un régimen laboral diferente, básicamente para poder 
absorber ese talento humano que todavía no estaba en una planta permanente y asegurar que el 
personal que permaneciera en el Instituto fuera el que cuenta con la experiencia y la experticia en 
oncología, las cuales no son fáciles de encontrar y que, en gran medida, ya poseía el personal que 
llevaba bastantes años en la institución. 
 
Básicamente, se identificaron dos grandes riesgos con relación a salir a concurso bajo el esquema 
tradicional de una reforma a la vinculación laboral. Por un lado, estaba el personal auxiliar de 
enfermería, que constituye el grupo más grande de la institución, con el riesgo de perder la experticia 
que ya había adquirido. Por otro lado, estaba el grupo de los médicos, que, si bien no es tan numeroso 
como el de enfermería, posiblemente no estaría interesado en participar en un concurso; es decir, unos 
por no poder cumplir las expectativas del concurso y otros por no querer concursar. Esa era una de las 
motivaciones originales del sistema de contratación laboral diferente que contemplaba el proyecto 
inicial. 
 
Una vez se demanda el proyecto y, específicamente, este artículo, y con la decisión de la Corte de 
declararlo inconstitucional, quedamos en las mismas condiciones que cualquier otra institución del 
orden estatal que debe proveer sus cargos mediante concurso. De hecho, actualmente la mayoría de 
las Empresas Sociales del Estado ya iniciaron sus concursos; estos ya fueron publicados y las personas 
se encuentran en proceso de inscripción para participar. A nosotros nos tomará un tiempo, que 
esperamos no sea muy largo. 
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Cuál es la contribución que el Instituto hace ante esta nueva realidad, que no era la que nosotros 
queríamos, sino una nueva camisa de fuerza, presentarnos al concurso. 
 
En varias reuniones con la Comisión Nacional del Servicio Civil se han establecido, básicamente, unos 
parámetros que el Instituto ha propuesto, aunque aún no hemos recibido una respuesta positiva ni 
negativa por parte de la Comisión con relación al peso porcentual que tendrían. Si bien el examen es 
el mismo para todos, este evalúa conocimientos del Estado y no conocimientos específicos en salud; 
ese examen debe aprobarse. Posteriormente, sigue otra etapa en la que existen componentes con un 
menor peso dentro de la calificación, uno relacionado con aspectos comportamentales y otro en el que 
está inmersa la experiencia. 
 
Lo que el Instituto ha propuesto en estas reuniones con la Comisión es, básicamente, aumentar el peso 
porcentual del componente de experiencia, de manera que aquellas personas del Instituto que 
aprueben el examen y lleguen a la etapa de calificación puedan ver reconocida esa experticia y obtener 
una mejor valoración para el ingreso. Sin embargo, desafortunadamente —en mi opinión—, debemos 
participar en el concurso y ceñirnos a las reglas del juego establecidas por la Comisión Nacional del 
Servicio Civil. 
Respuesta dada por la Dra. Lina María Trujillo Sánchez. Directora Técnica del Centro de Atención en 
Cáncer. 
 

28. En qué se va a enfocar el centro de docencia en los próximos años. 
Estamos pensando en gestionar nuestros objetivos bajo unas misiones transformativas y, en este 
contexto, creemos, desde el Centro de Formación y Docencia, que necesitamos apoyar en el incremento 
de la oferta de médicos especialistas y de otras profesiones. Teniendo en cuenta la cifra preocupante 
que nos daba la Dra. Carolina al inicio, de una proyección estimada del 60 % de casos nuevos de cáncer, 
es claro que es necesario aumentar el número de especialistas que van a enfrentar este reto de la 
atención de los pacientes para el 2040. No estamos lejos de ese incremento. Necesariamente tenemos 
que trabajar de la mano con las universidades que tenemos en este momento en convenio para 
recuperar los registros calificados de aquellos programas que son indispensables, como, por ejemplo, 
cirugía gastrointestinal oncológica, patología oncológica, que se han perdido durante los años y que 
toman un valor importante en la previsión de los casos de incidencia que van a incrementar. 
Por otra parte, creemos necesario trabajar en crear nuevos programas de especialidad médico-
quirúrgica con orientación al cáncer que requiere el país. La atención de los niños en cirugía pediátrica 
oncológica requiere la formación de especialistas del talento humano en esta área. 
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El área de radiología oncológica también requiere mejorar las competencias de los radiólogos para los 
diagnósticos oportunos en cáncer. Por otra parte, hemos pensado en que se necesita mejorar las 
competencias en prevención y detección temprana del cáncer en médicos generales y enfermeras. 
Hemos visto cómo, dentro de los programas de pregrado de medicina y enfermería, no existe un énfasis 
en oncología. Por eso, ya hemos venido trabajando y este año presentamos la propuesta formal de una 
cátedra obligatoria en prevención y detección del cáncer para que sea incluida en los 67 programas 
curriculares de medicina que tiene en este momento el país y los 69 programas de enfermería. 
Garantizando que los médicos y las enfermeras tienen una visión más aterrizada en cuanto a 
conocimientos y habilidades para la identificación temprana de la enfermedad, podemos incidir de 
manera directa en disminuir esa incidencia que ya tenemos prevista para los próximos años. 
 
Y, por último, el Centro de Formación y Docencia y, en general, en todos los procesos, creemos, 
estamos seguros de que estamos en mora con un centro de simulación clínica para nuestra institución, 
que nos permita migrar desde la práctica formativa directa con el paciente, que implica unos temas de 
seguridad en la atención de pacientes, unos temas éticos, hacia contar con unos ambientes virtuales 
que nos permitan adquirir algunas herramientas, entre otras, maniquíes de alta fidelidad, y que nos 
permita disminuir esa curva de aprendizaje que realizan los estudiantes y los propios funcionarios del 
Instituto, para mejorar los procedimientos que realizamos en el día a día y que tienen claras dificultades 
o presentan riesgos en temas de seguridad del paciente. La simulación clínica va a ser una herramienta 
importante para mejorar esos procesos. Ese tema de simulación clínica ya fue considerado dentro de 
la transformación del Instituto y, dentro del Centro de Formación y Docencia, se tiene pensada la 
previsión de los cargos para poder empezar a implementar este centro de simulación para el beneficio 
del Instituto y de todos los estudiantes que realizan prácticas formativas. 
Respuesta dada por la Dra. Magda Lorena Jiménez Castaño, Directora Técnica del Centro de Formación 
y Docencia en Cáncer. 
 

29. ANTHOC. Qué mecanismos existen para que las observaciones y propuestas de los sindicatos 
sean consideradas en la toma de decisiones institucionales. 

Por supuesto, el Instituto reconoce a las organizaciones sindicales como un interlocutor del diálogo 
social. Existen mesas de trabajo con las organizaciones sindicales, donde se hace seguimiento a los 
acuerdos. Existen mesas de negociación sindical, en las cuales estamos en este momento discutiendo 
su pliego de peticiones, pero la administración hace, obviamente, de todas esas peticiones los análisis 
pertinentes que tienen que ver con los principios de legalidad, de sostenibilidad y presupuestales para 
que pueda ser una toma de decisiones. Hay cosas que son razonables y válidas; hay otras a las que, 
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por diferentes motivos, el Instituto no accede, pero siempre los hemos tenido en cuenta y los hemos 
escuchado; o sea, son interlocutores válidos siempre para el Instituto. 
 

5. Resultados de la evaluación  

 
Fuente: Oficina Asesora de Planeación, con base en registros de asistencia, métricas de transmisión y formulario 
de evaluación. Visualización elaborada con apoyo de herramienta de IA y validada por el autor. 
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humano. 
• Felicito al personal por tener una calidad humana que se ha venido perdiendo, sigan 

esforzándose. 
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pacientes. 
• Me parece bueno el servicio. 
• Excelente atención en todo concepto. Gracias 
• Buen servicio y atención. 
• Excelente trabajo, servicios integrales para mejorar la salud y bienestar de los pacientes. 
• Excelente trabajo. 
• Excelente INC en investigación, docencia y asistencia. Gracias a la Dra. Wiesner y su equipo. 
• Felicidades, INC. 
• Gracias INC, gracias, Dra. Wiesner. 

 
La evaluación de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas 2025 evidenció una percepción 
ampliamente favorable entre quienes diligenciaron el instrumento, con un resultado consolidado del 
94,5% de valoraciones positivas sobre los 15 ítems evaluados. Los aspectos mejor valorados fueron 
la organización general del evento, la claridad de la agenda, metodología e instrucciones, la 
satisfacción general con el espacio, el lenguaje utilizado y la calidad de la información presentada, con 
porcentajes de favorabilidad entre 94,9% y 97,4%. Igualmente, se destacó la percepción de que el 
ejercicio fortaleció la transparencia y el control social de la gestión pública.  
 
Desde el punto de vista metodológico, es importante señalar que estos resultados corresponden a una 
base de 39 formularios de evaluación, por lo cual reflejan la percepción de la muestra encuestada y 
constituyen un insumo valioso para el mejoramiento continuo del ejercicio. 
 

CONCLUSIONES 
 

La Audiencia Pública de Rendición de Cuentas de la vigencia 2025 se desarrolló mediante una 
metodología estructurada y coherente con los cuatro momentos del Manual Único de Rendición de 
Cuentas: aprestamiento, diseño, preparación y ejecución y seguimiento. La entidad adelantó acciones 
de planeación normativa y operativa, diseñó una estrategia de divulgación y convocatoria, preparó las 
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condiciones logísticas y de accesibilidad necesarias, ejecutó la audiencia en modalidad híbrida e 
implementó acciones posteriores de evaluación, publicación, retroalimentación y verificación interna. 
 
El proceso permitió fortalecer la transparencia institucional, la socialización de resultados de gestión, 
el acceso a la información y el diálogo con los grupos de valor, evidenciando una adecuada articulación 
entre comunicación institucional, participación ciudadana y control posterior. 
 
En este sentido, la metodología implementada constituye una buena práctica institucional que 
contribuye al cumplimiento de los lineamientos del MURC y al fortalecimiento del enfoque de 
participación ciudadana en la gestión pública, sin perjuicio de las oportunidades de mejora relacionadas 
con la consolidación de métricas e indicadores del proceso. 
 
En cumplimiento de la Circular Externa 008 de 2018 “Por la cual se hacen adiciones, eliminaciones y 
modificaciones a la Circular 047 de 2007”, la Circular Externa 006 de 2020 del de la Superintendencia 
Nacional de Salud, asunto “Reporte de información – instrucciones adicionales a la circular externa 004 
de 2020”, el Manual Único de Rendición de Cuentas y demás disposiciones normativas, el Instituto 
cumplió con la socialización y presentación de los temas y contenido requerido de acuerdo con las 
normatividad vigente.  
 
Como resultado del ejercicio de diálogo ciudadano desarrollado en la Audiencia Pública de Rendición 
de Cuentas vigencia 2025, se concluye que no se suscribieron compromisos institucionales adicionales. 
Sin embargo, las solicitudes, inquietudes y observaciones presentadas por la ciudadanía fueron objeto 
de respuesta y trazabilidad en el presente informe, permitiendo fortalecer la transparencia, la 
participación ciudadana y la mejora continua de la gestión institucional. 
 
 

ANEXOS 
 
Anexo 1. Registro de asistencia 
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Anexo 2. SISTEMA DE GESTIÓN DEL RIESGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA 
(SIGERINC). RIESGOS SESIÓN DE RENDICIÓN DE CUENTAS DEL INC. OFICINA ASESORA DE 
PLANEACIÓN 
 

1. RESUMEN EJECUTIVO. 
En el marco de la preparación del ejercicio de rendición de cuentas del Instituto Nacional de 
Cancerología, se adelantó un proceso estructurado de identificación de riesgos, a partir de los 
hallazgos del ensayo general del evento, conforme a los lineamientos de la Resolución 0820 de 2024, 
la Guía de Gestión Integral del Riesgo del DAFP y el Manual Institucional de Gestión del Riesgo. 
Como resultado de este ejercicio se identificaron 46 riesgos, de los cuales se presentan en este 
documento 20 riesgos de carácter crítico, los cuales cubren de manera integral los principales frentes 
que pueden afectar el desarrollo, la percepción y la legitimidad del evento, incluyendo aspectos 
operativos, logísticos, tecnológicos, reputacionales, de seguridad de la información, continuidad y 
participación ciudadana. 
 
 

2. Principales focos de riesgo. 
• Riesgos operativos y logísticos, asociados a la planeación y ejecución del evento, la 

infraestructura física y la atención a los asistentes.  
• Riesgos tecnológicos, relacionados con conectividad, equipos audiovisuales, medios de 

almacenamiento, códigos QR y operación técnica de las presentaciones.  
• Riesgos reputacionales, vinculados a la claridad y coherencia de los mensajes, la autenticidad 

de la participación ciudadana, la identificación y pertinencia de las preguntas formuladas, así 
como la atención brindada a los asistentes.  

• Riesgos de seguridad y continuidad, que incluyen seguridad humana y material, situaciones 
de orden público, emergencias médicas o ambientales y seguridad de la información, 
especialmente por la divulgación anticipada de información del ensayo.  

 
3. Conclusión para Dirección 

El catálogo y la matriz de riesgos desarrollados en el presente documento constituyen herramientas 
estratégicas para la identificación, análisis y gestión de los riesgos asociados al ejercicio de rendición 
de cuentas del Instituto Nacional de Cancerología. Su propósito es facilitar la toma de decisiones 
oportunas, anticipar situaciones que puedan afectar el desarrollo del evento y fortalecer la 
implementación de medidas preventivas que contribuyan a garantizar su adecuada ejecución. 
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Este análisis permite proteger aspectos fundamentales para la Institución, tales como la seguridad de 
los participantes, la continuidad de las actividades programadas, la transparencia del proceso y la 
confianza de los grupos de interés. Asimismo, proporciona una base metodológica sólida para la 
gestión de eventos institucionales de alta visibilidad, promoviendo la mejora continua y la 
consolidación de buenas prácticas en futuros ejercicios de participación ciudadana y rendición de 
cuentas. 
 
4. Catálogo de riesgos proyectados para el ejercicio de rendición de cuentas. 
4.1. Riesgos de tipo operativo y logístico. 
4.1.1. Riesgo N.º 1: Fallas en la planeación y ejecución logística del evento. 
Posibilidad de una afectación operativa y reputacional por fallas en la planeación y ejecución logística 
del evento de rendición de cuentas, debido a deficiencias en la coordinación, preparación y seguimiento 
de las actividades logísticas requeridas. 
Descripción del riesgo 
Riesgo asociado a deficiencias en la organización logística del evento que pueden afectar su desarrollo 
ordenado y la percepción institucional. 
Tipo de riesgo 
Operativo / Reputacional 
Activo afectado 
Evento de rendición de cuentas del INC 
Factores de riesgo 
Procesos [I], Personas [I], Infraestructura [I] 
Amenazas 
Retrasos, improvisación, descoordinación logística 
Causa inmediata 
Ejecución incompleta o tardía de las actividades logísticas. 
Causas raíz 

• Organizacional: planeación logística insuficiente. 
• Procesos: ausencia de listas de chequeo y seguimiento. 
• Humana: fallas en coordinación entre responsables. 

Consecuencias 
Retrasos para el inicio del evento o reprocesos e improvisaciones durante su desarrollo, afectando la 
imagen del INC. 
Controles recomendados 
Ensayos, lista de chequeo detallada y reuniones de seguimiento. 



 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA CÓDIGO:  DE-P01-F-06 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO VERSIÓN:  4 

INFORME 
VIGENCIA:  26/05/2026 

Página 53 de 75 

 

 

 
4.1.2. Riesgo N.º 2: Baja asistencia de grupos de interés. 
Posibilidad de una afectación reputacional por baja asistencia de los grupos de interés a la rendición 
de cuentas, debido a deficiencias en la estrategia de convocatoria y divulgación del evento. 
Descripción del riesgo 
Riesgo asociado a una participación limitada de ciudadanos y partes interesadas. 
Tipo de riesgo 
Reputacional 
Factores de riesgo 
Comunicación externa [I], Procesos [I] 
Amenazas 
Convocatoria tardía, baja difusión. 
Causa inmediata 
Baja confirmación y asistencia al evento. 
Causas raíz 

• Procesos: estrategia de comunicaciones insuficiente. 
• Organizacional: segmentación inadecuada de públicos. 

Consecuencias 
Percepción de falta de transparencia. 
Controles recomendados 
Estrategia multicanal y seguimiento a confirmaciones. 
 
4.1.3. Riesgo N.º 3: Incidentes de seguridad humana durante el evento. 
Posibilidad de una afectación operativa, legal y reputacional por incidentes que comprometan la 
integridad física de asistentes y directivos durante la rendición de cuentas, debido a fallas en la 
seguridad humana del evento. 
Descripción del riesgo 
Riesgo relacionado con la protección física de los asistentes y funcionarios. 
Tipo de riesgo 
Operativo / Legal / Reputacional 
Activo afectado 
Integridad física de asistentes y directivos 
Factores de riesgo 
Personas [I], Infraestructura [I], Procesos [I] 
Amenazas 
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Aglomeraciones, ingreso no autorizado, agresiones. 
Causa inmediata 
Ocurrencia de incidentes de seguridad durante el evento. 
Causas raíz 

• Organizacional: ausencia de plan de seguridad humana. 
• Procesos: control de accesos insuficiente. 

Consecuencias 
Lesiones, investigaciones y posible suspensión del evento. 
Controles recomendados 

• Plan de seguridad. 
• Control de accesos. 
• Vigilancia móvil permanente dentro del auditorio. 

 
4.1.4. Riesgo N.º 4: Hurto de elementos personales de los asistentes. 
Posibilidad de una afectación reputacional por hurto de elementos personales de los asistentes 
durante la rendición de cuentas, debido a fallas en la seguridad material del evento. 
Descripción del riesgo 
Riesgo asociado a pérdidas de objetos personales en zonas comunes y dentro del auditorio 
Tipo de riesgo 
Reputacional 
Activo afectado 
Bienes personales de los asistentes 
Factores de riesgo 
Personas [I], Infraestructura [I] 
Amenazas 
Hurto en zonas comunes y dentro del auditorio 
Causa inmediata 
Pérdida de objetos personales. 
Causas raíz 

• Humana: vigilancia insuficiente. 
• Procesos: control deficiente de circulación. 

Consecuencias 
Quejas y pérdida de confianza. 
Controles recomendados 

• Refuerzo de seguridad y señalización preventiva. 
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• Vigilancia móvil permanente dentro del auditorio. 
 
4.1.5. Riesgo N.º 5: Interrupción del suministro de energía eléctrica. 
Posibilidad de una afectación a la continuidad del evento por interrupciones en el suministro de energía 
eléctrica, debido a fallas del proveedor o ausencia de mecanismos de respaldo. 
Descripción del riesgo 
Riesgo asociado a la dependencia del suministro eléctrico para el desarrollo del evento. 
Tipo de riesgo 
Continuidad 
Activo afectado 
Continuidad del evento 
Factores de riesgo 
Infraestructura [I], Tecnología [I] 
Amenazas 
Cortes de energía. 
Causa inmediata 
Interrupción del servicio eléctrico. 
Causas raíz 

• Tecnológica: dependencia del proveedor. 
• Procesos: falta de pruebas de contingencia. 

Consecuencias 
Suspensión del evento. 
Controles recomendados 
Pruebas previas de la planta eléctrica (simular corte de energía y activarla). 
 
4.1.6. Riesgo N.º 6: Indisponibilidad del servicio de internet durante el evento. 
Posibilidad de una afectación tecnológica y operativa por la indisponibilidad o inestabilidad del servicio 
de internet durante la rendición de cuentas, debido a fallas de conectividad o saboteo interno o externo. 
Descripción del riesgo 
Riesgo asociado a interrupciones en la conectividad requerida para transmisiones, soporte digital y 
herramientas tecnológicas del evento. 
Tipo de riesgo 
Tecnológico / Operativo 
Activo afectado 
Conectividad e infraestructura tecnológica del evento 
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Factores de riesgo 
Tecnología [I], Infraestructura [I], Agente generador [E] 
Amenazas 
Caídas del servicio, saturación del ancho de banda, fallas del proveedor. 
Causa inmediata 
Interrupción o degradación del servicio de internet durante el evento. 
Causas raíz 

• Tecnológica: dependencia de un solo proveedor. 
• Procesos: ausencia de redundancia y pruebas de carga. 
• Organizacional: planeación insuficiente de contingencias. 
• Saboteo: personal interno o externo con acceso a los puntos de conexión a internet. 

Consecuencias 
Interrupciones en la transmisión y afectación a la percepción de capacidad técnica. 
Controles recomendados 

• Internet de respaldo y pruebas técnicas previas. 
• Vigilancia privada y/o monitoreada sobre los puntos de conexión a internet. 

 
4.1.7. Riesgo N.º 7: Fallas en los equipos audiovisuales. 
Posibilidad de una afectación operativa y tecnológica por fallas en los equipos audiovisuales utilizados 
durante la rendición de cuentas, debido a deficiencias técnicas o pruebas insuficientes. 
Descripción del riesgo 
Riesgo relacionado con el funcionamiento de sonido, video y proyección durante el evento. 
Tipo de riesgo 
Tecnológico / Operativo 
Activo afectado 
Equipos audiovisuales del evento 
Factores de riesgo 
Tecnología [I], Personas [I], Infraestructura [I] 
Amenazas 
Fallas de sonido, problemas de video, equipos mal configurados. 
Causa inmediata 
Mal funcionamiento de equipos audiovisuales durante el evento. 
Causas raíz 

• Tecnológica: equipos sin mantenimiento adecuado. 
• Procesos: pruebas técnicas incompletas. 
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• Humana: errores en la operación de los equipos. 
Consecuencias 
Interrupciones y pérdida de calidad del evento. 
Controles existentes 
Pruebas técnicas básicas. 
Controles recomendados 

• Pruebas integrales antes del evento, 
• Contar con equipos de respaldo. 

 
4.1.8. Riesgo N.º 8: Fallas en la participación de directivos responsables. 
Posibilidad de una afectación operativa y reputacional por fallas en la participación de los directivos 
responsables de las presentaciones durante la rendición de cuentas, debido a descoordinación o 
ausencia. 
Descripción del riesgo 
Riesgo asociado a la falta de presencia o articulación de los directivos responsables de sustentar los 
resultados de la rendición de cuentas. 
Tipo de riesgo 
Operativo / Reputacional 
Activo afectado 
Presentaciones institucionales y mensajes del INC 
Factores de riesgo 
Personas [I], Procesos [I], Comunicación interna [I] 
Amenazas 
Ausencia de directivos responsables. 
Causas raíz 

• Organizacional: Falta de articulación y validación de las agendas de los directivos principales. 
• Procesos: inexistencia de planes de suplencia en caso de inasistencia del directivo principal. 
• Persona: Participación deficiente del directivo principal o del funcionario delegado. 

Consecuencias 
Mensajes incompletos y afectación a la credibilidad. 
Controles recomendados 

• Confirmación de las agendas de los directivos principales. 
• Designación formal de un funcionario suplente del directivo principal. 
• Realizar un ensayo con el funcionario suplente. 
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4.1.9. Riesgo N.º 9 Mensajes confusos o inconsistentes. 
Posibilidad de una afectación reputacional por la presentación de mensajes confusos, inconsistentes o 
inadecuados durante la rendición de cuentas, debido a fallas en la validación de los contenidos que 
sustentarán la rendición de cuentas. 
Descripción del riesgo 
Riesgo relacionado con la coherencia del mensaje institucional. 
Tipo de riesgo 
Reputacional 
Activo afectado 
Imagen y credibilidad del INC. 
Factores de riesgo 
Agente Externo [E] (entiéndase agencia de publicidad), Comunicación interna [I], Procesos [I] 
Amenazas 
Mensajes contradictorios, información mal redactada. 
Causa inmediata 
Difusión de contenidos no validados. 
Causas raíz 

• Control: Insuficiente articulación, alineación y validación previa entre la agencia de publicidad 
externa encargada de la producción de los contenidos audiovisuales y el equipo responsable 
de la rendición de cuentas. 

• Procesos: ausencia de revisión integral. 
• Organizacional: falta de lineamientos claros. 

Consecuencias 
Cuestionamientos públicos y pérdida de confianza. 
Controles recomendados 

• Revisión y validación conjunta de los contenidos audiovisuales producidos por la agencia de 
publicidad externa, realizada durante el último ensayo general y previo al inicio oficial de la 
rendición de cuentas. 

• Garantizar que la agencia de publicidad externa disponga oportunamente del recurso humano 
especializado y de los equipos tecnológicos necesarios en el lugar de realización del evento, 
con el fin de efectuar pruebas, ajustes y correcciones a los contenidos audiovisuales al menos 
una hora antes de su inicio, asegurando la atención inmediata de inconsistencias, errores o 
requerimientos de última hora que puedan afectar el desarrollo adecuado de la actividad. 

 
4.1.10. Riesgo N.º 10: Fallas en la infraestructura física del lugar. 
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Posibilidad de una afectación operativa por fallas en la infraestructura física del lugar donde se 
desarrolla la rendición de cuentas, debido a mantenimiento insuficiente. 
Descripción del riesgo 
Riesgo asociado a condiciones locativas inadecuadas. 
Tipo de riesgo 
Operativo 
Activo afectado 
Instalaciones físicas del evento 
Factores de riesgo 
Infraestructura [I], Procesos [I] 
Amenazas 
Daños locativos, espacios inadecuados. 
Causa inmediata 
Fallas físicas en el lugar del evento. 
Causas raíz 

• Infraestructura: mantenimiento insuficiente. 
• Procesos: falta de inspección previa. 

Consecuencias 
• Condiciones inseguras para los asistentes derivados del deterioro de la infraestructura física. 

Controles recomendados 
Realizar una inspección técnica integral del auditorio antes del inicio del evento, con el fin de verificar 
las condiciones de seguridad, funcionalidad y adecuación de la infraestructura locativa. El resultado de 
dicha inspección deberá quedar documentado y certificado por escrito por los responsables del 
mantenimiento locativo del Instituto Nacional de Cancerología (INC). 
 
4.1.11. Riesgo N.º 11: Situaciones de orden público. 
Posibilidad de una afectación a la continuidad de la rendición de cuentas por situaciones de orden 
público en el entorno del evento. 
Descripción del riesgo 
Riesgo externo que puede impedir el desarrollo del evento. 
Tipo de riesgo 
Continuidad / Emergente 
Activo afectado 
Evento institucional 
Factores de riesgo 
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Sociales [E], Políticos [E] 
Amenazas 
Manifestaciones, disturbios, bloqueos. 
Causa inmediata 
Imposibilidad de acceso o desarrollo del evento. 
Causas raíz 

• Externa: contexto social y político cambiante. 
• Procesos: monitoreo insuficiente del entorno. 

Consecuencias 
Retazo, cancelación o reprogramación. 
Controles recomendados 

• Coordinación con la policía nacional (si es posible). 
• Coordinación con la empresa que presta el servicio de vigilancia privada (obligatorio). 
• Identificación, definición y validación previa de puntos de acceso alternativos al auditorio del 

INC, con el fin de garantizar el ingreso y circulación de asistentes, directivos, equipos técnicos 
y proveedores, ante posibles restricciones, contingencias o bloqueos en los accesos principales. 

 
4.1.12. Riesgo N.º 12: Emergencias médicas o ambientales. 
Posibilidad de una afectación a la continuidad y seguridad del evento por emergencias médicas o 
ambientales durante la rendición de cuentas. 
Descripción del riesgo 
Riesgo asociado a eventos fortuitos que requieren atención inmediata. 
Tipo de riesgo 
Continuidad / Seguridad 
Activo afectado 
Asistentes y desarrollo del evento 
Factores de riesgo 
Personas [I], Ambientales [E] 
Amenazas 
Emergencias médicas, eventos naturales. 
Causa inmediata 
Ocurrencia de una emergencia durante el evento. 
Causas raíz 

• Médica: Alteraciones súbitas del estado de salud de las asistentes derivadas de condiciones 
médicas preexistentes o factores fisiológicos no controlables. 
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• Ambiental: fenómenos naturales. 
• Procesos: falta de preparación ante emergencias. 

Consecuencias 
Suspensión del evento y riesgo a la integridad. 
Controles existentes 
Botiquín básico. 
Controles recomendados 

• Contar con personal y equipo médico durante el desarrollo del evento. 
• Contar con el personal de la brigada de emergencias del INC. 
• Explicar a los asistentes al inicio del evento, las directrices para actuar en caso de emergencia. 
• Demarcar de forma visible y clara la ruta de evacuación desde el auditorio al punto de 

encuentro. 
4.1.13. Riesgo N.º 13: Percepción de falta de autenticidad en la participación ciudadana. 
Posibilidad de una afectación reputacional y estratégica por percepción de falta de autenticidad en la 
participación ciudadana durante la rendición de cuentas. 
Descripción del riesgo 
Riesgo asociado a la percepción de simulación del ejercicio participativo. 
Tipo de riesgo 
Reputacional / Estratégico 
Activo afectado 
Credibilidad institucional 
Factores de riesgo 
Procesos [I], Comunicación externa [I] 
Amenazas 
Preguntas guionizadas, respuestas ensayadas. 
Causa inmediata 
Presentación de preguntas no percibidas como genuinas. 
Causas raíz 

• Organizacional: enfoque excesivamente controlado. 
• Procesos: falta de lineamientos claros. 

Consecuencias 
Desconfianza ciudadana. 
Controles recomendados 
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Verificación de los criterios de calidad para las preguntas que se formularán durante la rendición de 
cuentas, orientados a garantizar que estas sean claras, comprensibles, pertinentes y percibidas como 
genuinas, evitando su formulación ensayada o guionizada. 
 
4.1.14. Riesgo N.º 14: Uso de memorias USB sin control. 
Posibilidad de una afectación a la seguridad de la información por infección, corrupción o pérdida de 
información, debido al uso de memorias USB durante la rendición de cuentas. 
Tipo de riesgo 
Seguridad de la Información 
Activo afectado 
Información institucional 
Factores de riesgo 
Agente Externo [E] (entiéndase agencia de publicidad), Tecnología [I], Procesos [I] 
Amenazas 
Malware, corrupción de archivos. 
Causa inmediata 
Uso de USB no controladas. 
Causas raíz 

• Tecnológica: falta de controles sobre medios extraíbles. 
• Procesos: ausencia de lineamientos. 

Consecuencias 
• Pérdida o alteración de información. 
• Daño sobre los activos informáticos del INC. 

Controles recomendados 
• Antivirus institucional. 
• Restricción de USB y repositorio seguro. 

 
4.1.15. Riesgo N.º 15: Indisponibilidad de presentaciones institucionales. 
Posibilidad de una afectación tecnológica y de continuidad por la indisponibilidad de las piezas 
audiovisuales durante la rendición de cuentas, debido a fallas del medio de almacenamiento utilizado. 
Tipo de riesgo 
Tecnológico / Continuidad 
Activo afectado 
Presentaciones de la rendición de cuentas. 
Factores de riesgo 
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Agente Externo [E] (entiéndase agencia de publicidad), Tecnología [I] 
Amenazas 
Daño del medio, incompatibilidad. 
Causa inmediata 
Imposibilidad de acceder a las piezas audiovisuales. 
Causas raíz 

• Tecnológica: uso de medios de almacenamiento no confiables. 
• Procesos: falta de respaldos. 

Consecuencias 
Retrasos y afectación a la continuidad. 
Controles recomendados 
Respaldos múltiples y carga previa. 
4.1.16. Riesgo N.º 16: Mal funcionamiento de códigos QR. 
Posibilidad de una afectación operativa y reputacional por la indisponibilidad de mecanismos de acceso 
a información y participación ciudadana durante la rendición de cuentas, debido al mal funcionamiento 
de los códigos QR dispuestos para el evento. 
Descripción del riesgo 
Riesgo asociado a fallas en los códigos QR utilizados como mecanismo de acceso e interacción. 
Tipo de riesgo 
Tecnológico / Reputacional 
Factores de riesgo 
Tecnología [I], Procesos [I] 
Amenazas 
Códigos inactivos, enlaces erróneos. 
Causas raíz 

• Tecnológica: errores de configuración de códigos QR. 
• Procesos: falta de validación previa. 

Consecuencias 
Frustración de asistentes y afectación de imagen. 
Controles recomendados 
Validación integral del funcionamiento, accesibilidad y contenido de los códigos QR, realizada con al 
menos un día de anticipación y nuevamente una hora antes del inicio de la rendición de cuentas. 
 
4.1.17. Riesgo N.º 17: Fallas en la operación técnica de presentaciones. 
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Posibilidad de una afectación operativa, tecnológica y reputacional por fallas en la operación técnica 
de las presentaciones durante la rendición de cuentas, debido a deficiencias en la manipulación de los 
contenidos audiovisuales. 
Tipo de riesgo 
Operativo / Tecnológico / Reputacional 
Activo afectado 
Desarrollo técnico del evento 
Factores de riesgo 
Agente Externo [E] (entiéndase agencia de publicidad), Personas [I], Procesos [I] 
Amenazas 
Errores de operación, desincronización. 
Causa inmediata 
Deficiencias en la manipulación técnica de las piezas audiovisuales por parte del operador asignado, 
asociadas a brechas de capacitación, experiencia o familiaridad con los contenidos y equipos utilizados. 
Causas raíz 

• Humana: capacitación insuficiente o inexperiencia. 
• Procesos: ausencia de guion técnico. 

Consecuencias 
Interrupciones, retrasos, impacto sobre la credibilidad del INC. 
Controles recomendados 

• Ensayo general. 
• Guion técnico y operador de respaldo. 

 
4.1.18. Riesgo N.º 18: Acceso no autorizado a ensayos del evento. 
Posibilidad de una afectación reputacional y de seguridad de la información por la divulgación 
anticipada o descontextualizada de información del ensayo de la rendición de cuentas, debido al 
ingreso y permanencia de personas no autorizadas. 
Tipo de riesgo 
Seguridad de la Información / Reputacional 
Activo afectado 
Información preliminar del evento 
Factores de riesgo 
Personas [I] 
Amenazas 
Acceso indebido, difusión informal. 
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Causa inmediata 
Presencia de personas no autorizadas en los ensayos de la rendición de cuentas. 
Causas raíz 

• Procesos: Ausencia de mecanismos de control de acceso durante los ensayos de la rendición 
de cuentas, lo que permite el ingreso y permanencia de personal no autorizado. 

Consecuencias 
Generación de rumores y expectativas erróneas que pueden afectar la credibilidad del ejercicio de 
rendición de cuentas y propiciar acciones de deslegitimación, interferencia o sabotaje por parte de 
partes interesadas internas o externas. 
Controles recomendados 
Protocolo formal de acceso a los ensayos de la rendición de cuentas. 
4.1.19. Riesgo N.º 19: Deficiencias en la atención logística a los asistentes. 
Posibilidad de una afectación reputacional por deficiencias en la atención a los asistentes a la rendición 
de cuentas, debido a una inadecuada preparación logística de la estación de café y de la disponibilidad 
de los servicios sanitarios. 
Tipo de riesgo 
Logístico / Reputacional 
Activo afectado 
Atención a los asistentes y logística del evento 
Factores de riesgo 
Procesos [I], Infraestructura [I] 
Amenazas 
Abastecimiento insuficiente, congestión. 
Causa inmediata 
Deficiente preparación logística de servicios básicos. 
Causas raíz 

• Organizacional: planeación logística inadecuada. 
• Procesos: falta de criterios mínimos de provisión. 

Consecuencias 
Quejas y afectación a la imagen institucional. 
Controles recomendados 

• Planeación, dimensionamiento y verificación previa del abastecimiento de la estación de café, 
considerando el número estimado de asistentes, la duración del evento y los picos de consumo 
esperados. 
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• Verificación previa de la capacidad, disponibilidad, señalización y condiciones de operación de 
los servicios sanitarios destinados a los asistentes, asegurando un acceso suficiente, oportuno 
e inmediato. 

• Monitoreo permanente durante la rendición de cuentas del estado de la estación de café y de 
los servicios sanitarios, con el fin de identificar oportunamente situaciones de 
desabastecimiento, congestión o indisponibilidad y activar acciones inmediatas de corrección. 

 
4.1.20. Riesgo N.º 20: Acceso y seguridad por asistencia de PEP´S. 
Posibilidad de que se presenten retrasos, interrupciones o incidentes de seguridad durante la rendición 
de cuentas, afectando el normal desarrollo del evento, la imagen institucional y su continuidad, debido 
a deficiencias en la planificación y coordinación de los accesos, la movilidad interna y los protocolos de 
seguridad requeridos para la atención de altos funcionarios del Gobierno Nacional y otras 
personalidades invitadas. 
Tipo de riesgo 

• Operativo 
• Seguridad humana 
• Reputacional 
• Continuidad 

Activo afectado 
• Desarrollo normal de la rendición de cuentas 
• Imagen y credibilidad institucional del INC 
• Integridad física de los altos funcionarios del Gobierno, personalidades de relevancia pública y 

demás participantes del evento 
Factores de riesgo 
Procesos [I], Infraestructura [I], Personas [I], Comunicación interna [I], Políticos [E], Evento externo [E], 
Agente generador externo (esquemas de seguridad) [E] 
Amenazas 

• Restricción o cierre de accesos habituales al Instituto 
• Congestión en parqueaderos y zonas de ingreso 
• Implementación de anillos de seguridad no coordinados 
• Retrasos en el ingreso de asistentes y directivos 

Causa inmediata 
• Desconocimiento de la asistencia al evento de altos funcionarios del Gobierno Nacional y otras 

personalidades de relevancia pública. 
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• Limitación, modificación o bloqueo de accesos al auditorio y parqueaderos del Instituto durante 
la rendición de cuentas, como resultado de la activación de protocolos de seguridad asociados 
a la asistencia de personalidades del Gobierno. 

Causas raíz  
• Organizacional: Falta de planeación anticipada para escenarios con presencia de 

personalidades del Gobierno y/o personalidades de alto perfil. 
• Procesos: Ausencia de protocolos específicos para la gestión de accesos y seguridad en eventos 

con este tipo de asistentes. 
• Comunicación: Insuficiente articulación y coordinación entre el Instituto, los equipos de logística 

y los esquemas de seguridad externos (personalidades del Gobierno y/o personalidades de alto 
perfil) 

Consecuencias 
• Retrasos en el inicio o desarrollo del evento 
• Afectación a la experiencia de los asistentes y directivos 
• Percepción de desorganización institucional 
• Afectación reputacional del INC 
• Riesgo de interrupción parcial o total de la rendición de cuentas 
• Compromiso de las condiciones de seguridad y protección de los altos funcionarios del 

Gobierno, personalidades de relevancia pública y demás participantes del evento. 
Controles recomendados 

• Confirmación previa de la asistencia de este tipo de asistentes. 
• Coordinación previa y formal con los esquemas de seguridad que tienen este tipo de 

personalidades de alto perfil.  
• Definición y validación de accesos diferenciados y alternativos para este tipo de asistentes. 
• Realizar, previo al evento, mesas de coordinación entre los responsables de los esquemas de 

seguridad de los altos funcionarios y personalidades invitadas, los organizadores del evento y 
la empresa de vigilancia privada del Instituto, con el fin de definir, articular y formalizar los 
protocolos de acceso, movilidad, permanencia y seguridad. Asimismo, efectuar la socialización 
interna de dichos protocolos con las áreas involucradas antes del desarrollo del evento. 
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Anexo 3. Guion Audiencia Pública de Rendición de Cuentas 
 
Cliente: Instituto Nacional de Cancerología 
Ref: Audiencia de rendición de cuentas 
Duración: 2 horas 

CONTROL: VIDEOS EN PANTALLA 
LOOP CANCIÓN INTRO 
QR ASISTENCIA 
PRESENTADOR: Buenos días, bienvenidos todos los que nos están acompañando de manera 
presencial y virtual a esta rendición de cuentas del 2025 del Instituto Nacional de Cancerología, a 
continuación, los invitamos a observar el video de evacuación y posteriormente escucharemos el himno 
de la República de Colombia, para ese momento invito a los asistentes a ponerse de pie. 
CONTROL: ENTRA VIDEO DEL AREA DE SEGURIDAD  
VIDEO EVACUACIÓN 

ENTRA HIMNO DE COLOMBIA 
______________________________________________________________ 
CONTROL: VIDEO 1 ENTRA VIDEO CON MUSICA Y LOGO DEL INC TE CUENTA 
PRESENTADORA: Buenos días para todas y todos los que están presentes y quienes ya se encuentran 
conectados vía streaming a esta Audiencia Pública de Rendición de Cuentas del Instituto Nacional de 
Cancerología, correspondiente a la vigencia 2025. 
 
PRESENTADOR: Bienvenidos a este espacio de puertas abiertas, les recuerdo que al ingreso 
encuentran el QR para que registren su asistencia. 
 
PRESENTADORA: El Instituto Nacional de Cancerología, te cuenta 
 
PRESENTADOR: Sí, con este evento público el Instituto Nacional de Cancerología confirma su 
compromiso con la transparencia, el diálogo ciudadano y el reconocimiento del trabajo realizado en 
torno al control integral del cáncer en Colombia. 
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Sebastián, en esta Audiencia Pública de Rendición de 
Cuentas del Instituto Nacional de Cancerología, se presentarán los principales avances, resultados y 
retos institucionales de la vigencia 2025.  
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PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Si y vamos a mantener la organización temática de la gestión 
institucional. 
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): A propósito de gestión institucional, le cuento que la 
transformación del Instituto Nacional de Cancerología es hoy una realidad. Los invito a ver este informe 
__________________________________________________________________ 
CONTROL:  VIDEO 2 ENTRA VIDEO TRANSFORMACIÓN INSTITUCIONAL 
__________________________________________________________________ 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Muy bien, la transformación institucional del Instituto Nacional 
de Cancerología es clave para el futuro de la entidad y de Colombia.  
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Claro, esta transformación es el resultado de un proceso 
de más de una década, orientado a cerrar la brecha entre las funciones reales del Instituto y el marco 
jurídico que lo regía. 
 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Es como volver al origen, a lo que siempre hemos sido.  
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): El diagnóstico institucional evidenció la necesidad de 
contar con una entidad moderna, autónoma y acorde con sus responsabilidades nacionales en 
investigación, vigilancia epidemiológica, docencia avanzada, innovación, salud pública y atención 
integral del cáncer.  
 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): La Ley 2291 de 2023 fue el punto de consolidación de este 
proceso, y durante 2025 se avanzó en la obtención de viabilidades, ajustes técnicos y administrativos, 
y en preparación de la nueva estructura institucional. 
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Aunque los Decretos 021, 022 y 023 fueron expedidos 
en enero de 2026, su inclusión en esta rendición de cuentas es fundamental, porque materializan la 
transformación en la cual se trabajó durante la vigencia 2025. 
 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Bueno, pero entonces seamos claros en que, sin alterar la 
organización temática de la rendición de 2025, vamos a tener la participación de la directora del 
Instituto, los directores de los diferentes Centros y la Subgerente Corporativa.  
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PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Perfecto. Cada uno de ellos, nos explicarán cómo los 
avances de la vigencia 2025 se articulan con la nueva arquitectura institucional y con el papel del 
Instituto Nacional de Cancerología como entidad pública de naturaleza especial y autoridad técnico-
científica en cáncer. 
 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Entonces, no se diga más, invito a la doctora Carolina Wiesner 
Ceballos, directora del Instituto Nacional de Cancerología.  
 
PRESENTADORA: Les recuerdo que tenemos un QR al ingreso para que registren su asistencia 
CAROLINA WIESNER SUBE Y SE UBICA EN EL SET 
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Buenos días. Bienvenida. Adelante doctora Carolina. 
CAROLINA WIESNER SALUDA Y INICIA SU PRESENTACIÓN. 
_________________________________________________________________ 
CONTROL: PRESENTACIÓN 1 PPT MIENTRAS CAROLINA WIESNER EXPLICA EN EL SET. 
__________________________________________________________________ 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Muchas gracias, doctora Carolina 

PRESENTADORA: Tenemos una pregunta para la doctora 

 
CONTROL:  VIDEO 3 ENTRA PREGUNTA PREGRABADA No. 1: Doctora Wiesner y eso de la 
transformación institucional en qué va a beneficiar a los pacientes del Instituto? 

DRA CAROLINA CONTESTA LA PREGUNTA 
PRESENTADOR: Muchas gracias, doctora Carolina, ustedes también pueden preguntar, encuentran el 
QR al ingreso y en nuestras pantallas, como en este momento. 
CAROLINA WIESNER BAJA 

PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Bueno, ahora veamos cómo fue la evolución del Centro 
de Atención Integral del Cáncer durante el año 2025.  
 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Dejemos que sea la doctora Lina María Trujillo Sánchez, 
directora técnica Centro de Atención Integral del Cáncer Instituto Nacional, quien nos cuente los 
avances y logros.  
 
SUBE LA DOCTORA LINA TRUJILLO 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Buenos días, doctora Lina.  
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DRA. TRUJILLO SE UBICA EN EL SET Y SALUDA 
DRA. TRUJILLO INICA LA PRESENTACIÓN PPT. 
__________________________________________________________________ 
CONTROL: PRESENTACIÓN 2 PPT DRA. LINA TRUJILLO 

PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Muchas gracias, doctora Lina 
 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Dra. tenemos una pregunta para usted 

CONTROL: VIDEO 4 ENTRA PREGUNTA PREGRABADA No. 2: ¿Por qué hablan ustedes de 
“integralidad” en la forma como atienden del cáncer? 

DRA. TRUJILLO CONTESTA.  
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Muchas gracias, doctora Lina María Trujillo, recuerden 
que todos podemos participar, si tienen preguntas, en pantalla o al ingreso encuentran el QR. 
DRA. TRUJILLO SALE 

PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Invito a la doctora Magda Lorena Jiménez Castaño, directora 
técnica Centro de Formación y Docencia en Cáncer del Instituto Nacional de Cancerología.  
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Bienvenida doctora Magda. Adelante 
DRA. MAGDA LORENA JIMENEZ HACE SU EXPOSICION EN EL SET 

 
CONTROL: PRESENTACIÓN 3 PPT DRA MAGDA LORENA JIMENEZ 

PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Gracias, doctora 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Tenemos una pregunta para la doctora Magda Lorena 
Jiménez. 
_________________________________________________________________ 
CONTROL: VIDEO 5 ENTRA PREGUNTA PREGRABADA No. 3: Doctora, pero ustedes no son una 
universidad, ¿entonces para qué se meten en eso de la formación y la docencia? 

DRA. MAGDA LORENA CONTESTA 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Muchas gracias, doctora, si ustedes tienen preguntas, al final 
se responderán, pueden ingresar a través del QR. 
DOCTORA MAGDA LORENA SALE DEL SET 
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Bueno, vamos a un corte de comerciales 
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_________________________________________________________________ 
CONTROL: VIDEO 6 ENTRA COMERCIAL PROSTATA DEL INC 

PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO):  Invitamos ahora al doctor Álvaro Quintero Posada, director 
técnico del Centro de Investigación, Desarrollo e Innovación en Cáncer del Instituto Nacional de 
Cancerología.  
 
DOCTOR ALVARO QUINTERO SUBE AL SET 
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Doctor, ¿qué es el Centro de Investigación, Desarrollo e 
Innovación en Cáncer?  
DOCTOR CONTESTA 
 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Bueno, doctor, adelante 
DOCTOR QUINTERO HACE PRESENTACIÓN DESDE EL SET PPT 

CONTROL: PRESENTACIÓN 4 PPT DR ALVARO QUINTERO 

PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Muchas gracias, doctor Quintero 
 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Dr. Para usted también tenemos una pregunta 

CONTROL: VIDEO 7 ENTRA PREGUNTA PREGRABADA No. 4: Doctor, ¿Para qué le sirve al país la 
investigación, el desarrollo y la innovación? ¿si vale la pena, invertir los recursos ahí?  
DR. ALVARO QUINTERO CONTESTA LA PREGUNTA 
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Muchas gracias, doctor Quintero 
DR. ALVARO QUINTERO SE RETIRA DEL SET 
 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Vamos a un corte de comerciales y ya regresamos. 
________________________________________________________________ 
CONTROL: VIDEO 8 ENTRA COMERCIAL CANCER INFANTIL 
__________________________________________________________________ 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Ahora invito a la doctora Devi Puerto Jiménez, directora 
técnica Centro de Salud Pública en Cáncer del Instituto Nacional de Cancerología.  
ENTRA DOCTORA DEVI PUERTO AL SET 
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PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Doctora, ¿expliquémosle a quienes nos acompañan en el 
auditorio y vía streaming qué hace el Centro de Salud Pública del Instituto Nacional de Cancerología? 
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Bueno, doctora, adelante con su presentación. 
DRA. DEVI PUERTO HACE PRESENTACIÓN DESDE EL SET 

CONTROL: PRESENTACIÓN 5 PPT DRA DEVI PUERTO 

PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Doctora tenemos una pregunta para usted 
__________________________________________________________________ 
CONTROL: VIDEO 9 ENTRA PREGUNTA PREGRABADA No. 5: ¿Tienen algún plan para controlar 
el cáncer? 

DRA. DEVI PUERTO CONTESTA PREGUNTA 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Muchas gracias, doctora Puerto, al finalizar nuestros 
expertos responderán sus preguntas, aun lo pueden hacer a través del QR. 
DRA. DEVI PUERTO SALE DEL SET 

PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Ahora nos acompaña la doctora Lía Margarita Álvarez Puente, 
Subgerente Corporativa del Instituto Nacional de Cancerología.  
  
ENTRA AL SET LA DOCTORA LÍA MARGARITA ÁLVAREZ 
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): doctora, ¿qué hace exactamente la Subgerencia 
Corporativa y Subgerencia de Talento Humano del Instituto Nacional de Cancerología? 
DRA. LÍA MARGARITA ÁLVAREZ RESPONDE 
 
PRESENTADOR: Bueno, doctora, adelante con su presentación 
DRA. LÍA MARGARITA ÁLVAREZ HACE EXPOSICIÓN 

 
CONTROL: PRESENTACIÓN  6 PPT DRA. LÍA MARGARITA ÁLVAREZ 

PRESENTADORA: Muchas gracias, doctora 
 
PRESENTADOR: Espere, doctora. Tenemos una pregunta para usted 
__________________________________________________________________ 
CONTROL: VIDEO 10 ENTRA PREGUNTA PREGRABADA No. 6: y al fin qué pasa con lo de la nueva 
EPS? 
__________________________________________________________________ 
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DOCTORA LÍA MARGARITA ÁLVAREZ CONTESTA PREGUNTA 
 
PRESENTADORA: Bueno, muchas gracias, doctora 
DOCTORA LÍA MARGARITA ÁLVAREZ SALE DEL SET 
 
PRESENTADORA: Los invito a ver el video de INFOCANCER 
UTILERIA: LOS 6 EXPERTOS SUBEN Y SE UBICAN EN 6 SILLAS DURANTE EL VIDEO DE INFO 
CANCER 
CONTROL: VIDEO 11 ENTRA VIDEO INFOCANCER  

PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Bueno la gente tiene la palabra. Invito a la doctora 
ALEXANDRA RIVERA  
DRA. ALEXANDRA RIVERA SUBE AL SET 
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Doctora, adelante  
DRA. ALEXANDRA RIVERA REALIZA LA SESION DE PREGUNTAS DE LA AUDIENCIA 
SELECCIONADAS POR OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN 
EXPERTOS CONTESTAN LAS PREGUNTAS 
 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): Gracias, doctora Rivera, cuéntenos donde encuentran las 
personas el QR para evaluar la actividad y tener la información de la rendición de cuentas 2025. 
 
PRESENTADORA (RAQUEL SOFIA AMAYA): Mil gracias a todas y todos quienes nos acompañaron de 
manera presencia y virtual a este espacio de Rendición de Cuentas del Instituto Nacional de 
Cancerología, correspondiente a la vigencia 2025 un espacio de gran interés para conocer logros, 
avances y por supuesto desafíos.  
 
PRESENTADOR (SEBASTIAN LLANO): No podemos despedirnos sin antes invitarlos a conocer más 
sobre lo que hace el Instituto Nacional de Cancerología, a través de nuestras redes sociales en 
Facebook, Instagram, X, YouTube, LinkedIn, Spotify y por supuesto la página web www.cancer.gov.co, 
Sigan también nuestro programa de televisión Vida y Cáncer.  
Mientras tanto ruedan la dirección de nuestras redes sociales que están apareciendo en pantalla. 
@incancerologia y @incancerologiacol 
Y, no olviden que Todos Tenemos que ver con el Control del Cáncer.  
 

http://www.cancer.gov.co/
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CONTROL: VIDEO 12 ENTRA VIDEO TODOS TENEMOS QUE VER. 
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