


Somos una Institución del Estado colombiano en su orden
nacional, que trabaja por el control integral del cáncer a
través de la atención y el cuidado de pacientes, la
investigación, la formación de talento humano y el desarrollo
de acciones en salud pública.
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tecnología, con un actuar ético y sostenible y con un talento
humano motivado y comprometido
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Prevención 100%

OBJETIVO 
CONTROL DEL CANCER 

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Control del riesgo

100%

• Reducción Prevalencia de VPH 40% 67% 100%

• Reducción Prevalencia en lesiones pre 

neoplásicas 40%

68% 100%

• Prevalencia de Tabaco por debajo 11% 

• Medir prevalencia en niños 13-15 años

8,3% Adultos

Niños (28,8%) 

Niñas (24,6%).

100%

• Prevalencia de exposición a carcinógenos 

ocupacionales <50%

<50% 100%



Detección Temprana 93%

OBJETIVO 
CONTROL DEL CANCER 

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Tamización

87%

Positividad:

• VPH entre 9-12%

• Citología 2-5%

• Inspección visual (VIA-VILI) 9-12%

• Mamografía

• Sangre oculta en heces

11,25%

1%

11,6%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Control de calidad (concordancia):

• VPH mínimo en 95% laboratorio INC

• Citología mínimo en 70% por INS

• Inspección visual (VIA-VILI) mínimo en 80% 

• Mamografía mínimo en 65%

100%

95%

84%

54,9%

100%

100%

100% 

84%

• Control de calidad  de laboratorios de tamización 

mínimo en 90%.

95% 100%

Cobertura de tamización:

• Cuello uterino mínimo en 85%

• Mama mínimo en 70%

• Colon y recto mínimo en 30%

82,9%

75,5%

Mujeres 8,6% 

Hombres 7,1%

98%

100%

29%

Seguimiento para confirmación diagnóstica y 

tratamiento:

• Cuello uterino mínimo en  90%

• Mama mínimo en  85%

• Colon y recto mínimo en 85%

55%

56%

44%

61%

66%

52%



Detección Temprana 93%

OBJETIVO 
CONTROL DEL CANCER 

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Oportunidad al 

diagnostico

100%

• Estadio al momento diagnosis está disponible para al 

menos el  60% de los pacientes

63,3% 100%

• Oportunidad del diagnóstico 30 días 20 días 100%

• Control de calidad  de laboratorios de tamización 

mínimo en 90%.

95% 100%



Tratamiento 86%

OBJETIVO 
CONTROL DEL CANCER 

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Oferta de servicios 

integrales

69%

Estandarización del 

manejo de la 

enfermedad

100%

Calidad de la 

atención

90%

• Promedio de servicios  oncológicos habilitados

por IPS mínimo 3,7

• 12 Unidades funcionales habilitadas

• 80 servicios verificados por año 

3,9

1

347

100%

8%

100%

Adherencia GPC mínimo 70%

Desarrollo de nuevas  guías 3 

82%

3

100%

100%

• Organizar el sistema de vigilancia 1 100%

• Organizar el sistema de vigilancia

• Supervivencia 1,3,5 años (próstata, mama, cuello 

uterino, colon/recto, melanoma)

1

1 año  3 años

Estómago     (41.2%)   (22.7%)

Mama            (89.8%)  (75.7%)

Cuello uterino (74.1%) (56.8%)

Próstata         (86,2%.) (73,2%)

Colon y recto  (68,3%.) (47.3%)

* Melanoma:  no se midió

100%

80% 



Cuidado Paliativo 67%

OBJETIVO 
CONTROL DEL CANCER 

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Oferta de cuidado 

paliativo en el país

67%

• Niveles de complejidad en las EPS 3 IPS por año

• Modelo para el cuidado paliativo en el sistema de 

salud colombiano

4

1

33%

100%



96%

95%

91%



Atención de pacientes
96%

EJE OBJETIVO 
DESARROLLO DE PROCESOS MISIONALES

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Seguridad

Oportunidad 

atención

82%

Eficacia de los 

tratamientos

• Eventos adversos  max 2%

• Adherencia a protocolos 80%

• Cultura de seguridad al paciente (3,4)

• Adherencia a guía técnica de buenas prácticas

mínimo 70%

• Índice de infección asociado al  cuidado de  la  

salud 8%

48 por 1000 días estancia

82%

3,3

No se midió

10,03

0%

100%

97%

0%

0%

• Oportunidad incio tratamiento 30 días

• Intensidad de dosis

• Disminuir el reingreso en un 10%

• Controles postratamiento

31 días

57,18

0,9

78%

97%

57,18%

100%

100%

• Supervivencia a 1, 3 y 5 años 

• Alcanzar una calificación de 3.5 en el cumplimiento 

de los estándares cliente asistencial de acreditación 

en salud.

1 año  3 años

Estómago (41.2%)   (22.7%)

Mama            (89.8%)  (75.7%)

Cuello uterino (74.1%) (56.8%)

Próstata         (86,2%.) (73,2%)

Colon y recto  (68,3%.) (47.3%)

• Melanoma:  no se midió

• 3,2 calificación

100%

92%



Atención de pacientes
96%

EJE OBJETIVO 
DESARROLLO DE PROCESOS MISIONALES

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Calidad de vida

100%

Satisfacción

100%

Trazabilidad

100%

• Calificación de calidad de vida en el mínimo en nivel 

aceptable según tipo de escala

• Evaluación de seguimiento  a  pacientes de 1, 3 y 5 

años con  cáncer de  patologías más frecuentes.

• Evaluar el procedimiento de soporte oncológico

19,3

validaciones de escalas de 

calidad de vida

82,3

100%

100%

85%

• Satisfacción mínimo en 93% 94% 100%

• Modelo de unidades funcionales y programa de 

navegación del paciente

• Incorporar los indicadores de trazabilidad de los 

pacientes del concepto de unidad funcional en el 

sistema SAP 

7

7

100%

100%



Docencia
95%

EJE OBJETIVO 
DESARROLLO DE PROCESOS MISIONALES

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Incrementar oferta 

docente  institucional

Incrementar la oferta 

de educación no 

formal

• No Programas nuevos con registro calificado (10)

• Número de estudiantes por año mínimo 42. 

• Número de estudiantes en rotación mínimo en 

1000. 

• Capacidad instalada

5 nuevos

54

2041

100%

50%

100%

100%

100%

• No  Cursos ofertados (mínimo 25)

• No  Estudiantes inscritos en cursos ofertados 

(mínimo 20)

• No  Pasantes internacionales (mínimo en 12)

32

113 eventos con mas de 20 

estudiantes inscritos

16

100%

100%

100%



71%

91%



Investigaciones 71%

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Producción científica 

institucional

60%

Factor de impacto

100%

Cooperación intra- y 

extramural

83%

Oportunidad en 

publicaciones

43%

• Producción científica (2), mínimo en dos (2) por 

tiempo completo a la investigación. 1,2 60%

• Suscripción del INC al International Scientific Index

• Factor de impacto (1)

4

2,4

100%

100%

• Cooperación intra- y extramural en el desarrollo de la 

investigación (50%)

41,7% 83%

• Publicaciones relacionadas a proyectos máximo 1 año 

después de haber finalizado la ejecución el proyecto

• Lograr el cumplimento del cronograma del proyecto 

en al menos el 70% de los proyectos

0,1

60%

0%

85%

EJE OBJETIVO 
DESARROLLO DE PROCESOS MISIONALES



100%

91%



Salud Pública 100%

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Fortalecer programas de 

vigilancia de Salud 

Pública 

100%

Cumplimiento de  reportes  programados. 

Vigilancia epidemiológica del cáncer:

• incidencia de registros de cáncer disponibles para el 

público, estimaciones de la supervivencia de cáncer 

• incidencia disponible en la web de manera interactiva

Vigilancia de Política públicas y legislación

• Participar en la formación de al menos una política pública

Vigilancia de Medios de comunicación

• Disponer de la información de monitoreo de medios de 

comunicación

• Consolidar el sistema de vigilancia servicios oncológicos.

Más de 60 publicaciones boletines, 

anuario y atlas 

Sistema de información de Cáncer 

en Colombia (INFOCANCER)

Actualización información de 

mortalidad Infocancer

http://www.infocancer.co/portal/#!/filtr

o_mortalidad/

POLITICA DE ATENCIÓN 

INTEGRAL EN SALUD - PAÍS y las 

Rutas Integrales de Atención de 

Cáncer - RIAS , Resolución 3202 de 

2016

Apoyo a proyectos de Ley

40 informes de la empresa Global 

News con los resultados de 

sistema de vigilancia de medios  

de comunicación

Sistema implementado

100%

100%

100%

100%

100%

• Asistencia técnica a 7 registro poblacionales 28 asistencias 100%

EJE OBJETIVO 
DESARROLLO DE PROCESOS MISIONALES



Salud Pública 100%

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Determinar riesgos 

atribuibles por 

principales factores de 

riesgos (tabaquismo, 

alcohol, sobrepeso, 

actividad física, 

consumo carnes rojas y 

carne procesada, VPH, 

Hepatitis B)

100%

• Riesgos atribuibles específicos para Colombia Se identificaron los riesgos 

atribuibles por los principales 

cánceres priorizados. 

Pendiente publicación de artículo.

documento: "Análisis de base de 

datos de proyecto de incidencia 

proyectada"

100%

EJE OBJETIVO 
DESARROLLO DE PROCESOS MISIONALES



96%77%

82% 88%

86%



Gestión Financiera 96%

OBJETIVO 
DESARROLLO PROCESOS DE APOYO

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Sostenibilidad
97%

• Obtener una  relación ingreso por venta de servicios 

hospitalarios/Costo de servicios hospitalarios de  90% 81%
90&

• Obtener una facturación anual con un incremento del IPC más 1 

punto 111,1%
100%

• Obtener un recaudo anual con un incremento del IPC más 1 

punto 107,5%
100%

• Obtener recursos de fuentes alternas (diferentes del gobierno 

nacional y del recaudo por venta de servicios hospitalarios) que 

representen un 15% del presupuesto de ingreso
15,7%

100%

Ejecución 

presupuestal

95%

• Cumplir el 100% de las necesidades, ejecutando el 90% del 

presupuesto de gastos. 92,1% 92%

• Ejecutar el presupuesto de ingresos en un 95%.
108% 100%

• Garantizar  la provisión del 100% de las necesidades dentro del 

término establecido 91,96% 92%



Gestión Talento Humano 77%

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Retener el talento 

humano institucional

79%

Plan para atracción de talento humano 100% 100%

Diseñar e implementar modelo de productividad y pago por 

desempeño a cuatro áreas asistenciales
75%

75%

Generar un modelo de incentivos en investigaciones y uno a nivel 

administrativo.

50% 50%

Medir la línea de base y disminuir 30% sobre la línea de base la 

rotación de personal en perfiles  prioritarios de acuerdo al plan que 

sea definido.

6% 50%

Garantizar la aplicación del esquema  de incentivos grupales a 

provisionales y esquema grupal e individual a externalizados 100%
100%

Implementar modelos de pago  por desempeño 1 100%

Atraer el mejor talento 

humano

67%

Garantizar el 100% del cumplimiento en la oportunidad de 

provisión de cargos de acuerdo con los criterios establecidos 14% 14%

Medir el porcentaje convocatorias desiertas y reducirlas en 30%
37,5% 87%

Garantizar aplicación del esquema  de incentivos a tres (3) 

componentes: grupales a provisionales y esquema grupal e 

individual a externalizados
3 100%

OBJETIVO 
DESARROLLO PROCESOS DE APOYO



Gestión Talento Humano 77%

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Calidad de vida laboral

84%

Incrementar a una medida entre 40 y 50% el resultado clima 

organizacional 68,67% 69%

Reducir a un rango entre 55 y 45% los trabajadores en riesgo 

psicosocial en nivel alto y muy alto 68,67% 69%

Garantizar  la aplicación y armonización de políticas y planes de talento 

humano en  el modelo de contratación  en el 100% de  servicios 

tercerizados de más de 30 trabajadores.
100%

Reducir al 6% la tasa anual de accidentalidad laboral.
5,7 100%

Cumplir los criterios de sistema de gestión de seguridad y salud en el 

trabajo (OSHAS) mínimo en 80% 88,8 100%

Implementar un modelo de promoción del liderazgo para perfiles 

determinados. 3 98%

Aplicar esquema de supervisión de los estándares de talento humano al 

100% de servicios externalizados de más de 30 trabajadores 1 100%

Reducir  el ausentismo laboral en un 30% con relación a la línea de 

base.
12% 40%

OBJETIVO 
DESARROLLO PROCESOS DE APOYO



Gestión de la tecnología 82%

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Mejorar la integración 

e infraestructura de las 

tecnologías de 

información

97%

Porcentaje cumplimiento de la estrategia de gobierno en línea 85%
78,83% 93%

Implementar cinco (5) proyectos de tecnologías de información 

(Inteligencia de negocios, central de llamadas y telefonía, 

actualización de SAP, archiving de SAP e historias laborales).
89,40% 89%

Mejorar la integración e infraestructura de las tecnologías de 

información 99% 100%

Mejorar la integración e infraestructura de las tecnologías de 

información

100%

660,5 100%

Mantener actualizada la infraestructura de puestos de trabajo

100%

Formalizar e implementar políticas de seguridad informática Resolución 0192 del 29 de 

marzo de 2016. 
100%

OBJETIVO 
DESARROLLO PROCESOS DE APOYO



Gestión de la tecnología 82%

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Optimizar la gestión de 

la tecnología 

biomédica

69%

Garantizar la disponibilidad del recurso tecnológico biomédico en 

un 95% del tiempo. 95,30% 95,30%

Realizar al menos 12 ejercicios de vigilancia tecnológica
14 100%

Formalizar e implementar la política de gestión de tecnología 
1 100%

Porcentaje de incorporación  50% 
80,00% 100%

Reducir la  tasa de eventos adversos asociados al uso de 

tecnología biomédica en un 50% 0,11% 97%

Alcanzar una calificación de 3.5 en el cumplimiento de los 

estándares de acreditación en salud. 3,35 96%

Asegurar la implementación del 100% de los componentes del 

sistema de gestión de la tecnología biomédica en el Instituto 

Nacional de Cancerología y su integración con los procesos 

institucionales. 

10 100%

Lograr que el tiempo de respuesta promedio a las solicitudes de 

mantenimiento correctivo se reduzca a 6 horas: 

Tiempos de parada de los equipos  (tecnología de niveles IIB y III), 

( tecnología de niveles I y IIA), mantenimiento correctivo

0%

0%

0%

OBJETIVO 
DESARROLLO PROCESOS DE APOYO



Gestión de la tecnología 82%

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Disponibilidad 

permanente de 

tecnologías de soporte 

a la infraestructura

80%

Tiempos de parada de la tecnología de soporte máximo en 5%
<6 hras 100%

Costos de mantenimiento correctivo máximo en  10% de los 

costos del equipo. 6,5 100%

Garantizar la provisión del 100% de los servicios con oportunidad y 

calidad. 82 82%

Garantizar los tiempos de disponibilidad de los equipos de soporte 

en un 95% 97 100%

Reducir los tiempos de respuesta a equipos de soporte a los 

niveles definidos 6 100%

Implementar  energía limpia de paneles solares en un área
0%

OBJETIVO 
DESARROLLO PROCESOS DE APOYO



Gestión de imagen corporativa 88%

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Posicionar al Instituto 

Nacional de  Cancerología 

ESE ante la opinión pública

100%

Fortalecer la comunicación 

interna

94%

Impacto en medios masivos mínimo en un 30 por ciento más que el año 

inmediatamente anterior.
144% 100%

Prensa gratis mínimo en 1500 millones de pesos anuales en ahorro en 

publicidad.

38,613 millones de pesos de ahorro 

en prensa gratis durante la vigencia

2015-2018.

100%

Nivel de conocimiento de planes priorizados (Plan de bienestar, plan de 

capacitación, PDI, Plan de Salud Ocupacional) mínimo en un 20% del total 

de funcionarios y colaboradores.
88% 88%

Nivel de conocimiento de políticas (Calidad, comunicaciones, Talento 

Humano, Modelo de atención) mínimo en 80% de los funcionarios y 

colaboradores.
95% 95%

Nivel de uso de canales formales mínimo en 50% 60,20% 100%

Fortalecer la imagen 

institucional con el sector 

de aseguramiento

80%

Mejorar la imagen y fortalecer la percepción de nuestros clientes (ERP); 

para alcanzar un 95% de satisfacción desde el punto de vista del área 

comercial.

84% 88%

Cumplir en un 100% los tiempos establecidos de acuerdo al tipo de 

requerimiento  (aseguradora)
0%

Realizar la incorporación en plan de mercadeo  de seis (6) servicios 

innovadores.
17 100%

Implementar las seis líneas de acción definidas en el plan de mercadeo 92,50 92,5%

Generar y aplicar ranking al 80% de las entidades contratadas 78% 98%

Generar el esquema de capacidad instalada del 100% del hospital. 1 100%

OBJETIVO 
DESARROLLO PROCESOS DE APOYO



Gestión de imagen corporativa 88%

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Garantizar condiciones  

adecuadas de 

infraestructura y ambiente 

físico

57%

Reducir en un 50% la tasa de eventos adversos atribuibles a la 

infraestructura y ambiente físico.
50%

Incrementar la satisfacción de los clientes y usuarios a un 85% (servicio de 

mantenimiento)

94% 100%

0%

Brindar cobertura oportuna al 100% de requerimientos de mantenimiento 

correctivo
90,5 91%

Brindar cobertura al 100% de las áreas requeridas con mantenimiento 

preventivo. 87,25 87%

Implementar   4 tecnologías ahorradoras. 2 50%

Cubrir el 100% de las áreas institucionales con estándares de señalización
92 92%

Ejecutar planes de accesibilidad en los cinco edificios (administrativo, 

hospitalización, consulta externa, apoyo, medicina nuclear) 0%

Alcanzar una calificación de 3.5 en el cumplimiento de los estándares de 

acreditación 3,4 97%

Diseñar el proyecto de desarrollo de la sede norte 0%

OBJETIVO 
DESARROLLO PROCESOS DE APOYO



Gestión de imagen corporativa 88%

Objetivo Meta Resultado Cumplimiento

Garantizar total 

transparencia en el actuar 

institucional.

100%

Responsabilidad Social 

100%

Índice de transparencia empresarial aplicada al sector público mínimo 

en 60% 75% 100%

Nivel de cultura de autocontrol mínimo en 60%
100% 100%

Cumplimiento del programa de auditoria interna en un 90%
95,6 100%

Identificación de factores de riesgo que incidan en actos de 

corrupción. 85% 100%

Cumplimiento de metas en responsabilidad social mínimo en 75% 81% 100%

OBJETIVO 
DESARROLLO PROCESOS DE APOYO



Metas con resultado menor al 50% o por cumplir.

• Eje objetivo para el control del cáncer

• Cumplimiento menor al 50%: 

• Cobertura de la tamización en población objeto de Colon y recto mínimo en 30% 

• Proporción de personas con hallazgos positivos que tuvieron seguimiento para confirmación diagnóstica y tratamiento (según corresponda) Colon y recto 
mínimo en 85%

• Tres unidades funcionales habilitadas mínimo al año.

• Tres (3) IPS por año con programa de servicio paliativo que incluye servicios habilitados por nivel de complejidad

•

• Eje objetivo para el desarrollo de procesos misionales

• Cumplimiento menor al 50%: 

• Oportunidad en estadificación diagnóstica para pacientes institucionales máximo en 20 días

• Programas nuevos con registro calificado

• Metas por cumplir

• Tasa de evento adverso

• Medición de la adherencia a la guía técnica de buenas prácticas de seguridad del paciente mínimo del Ministerio de Salud y Protección Social (paquetes 
instruccionales)

• Índice de Infección asociada al cuidado de la salud 

• Oportunidad de las publicaciones científicas institucionales relacionados con proyectos



Metas con resultado menor al 50% o por cumplir.

• Eje objetivo para el desarrollo de procesos apoyo

• Cumplimiento menor al 50%: 

• Modelo de incentivos en investigaciones y uno a nivel administrativo

• Cumplimiento en la oportunidad de provisión de cargos

• Reducir el ausentismo laboral

• Implementación de tecnologías ahorradoras

• Metas por cumplir

• Tiempo de respuesta al mantenimiento correctivo se reduzca y medición de la satisfacción 

• Implementar energía limpia de paneles solares en un área

• Plan de accesibilidad en los cinco edificios (administrativo, hospitalización, consulta externa, apoyo, medicina nuclear)

• Proyecto de la sede norte 



Carolina Wiesner Ceballos

Directora General

Gracias


