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Subdireccién de ”investigaciones’@

Investigaciones Salud Publica
* Biologia del cancer * Vigilancia
* Epidemiologia epidemioldgica

* Promocion y Prevencion

e Evaluaciony
seguimiento de
servicios oncologicos

e Politicas y movilizacion
social

Unidad de Analisis: para todo el INC




Subdireccion general de investigaciones, vigilancia epidemioldgica,
promocion y prevencion

LOGROS & INDICADORES



Evaluacion POAS 2015

* POA Investigacion: 81%
* POA Salud Publica: 89%



Indicadores subdireccion 4

* 121 proyectos en curso, 12 cerrados
* 54 ponencias en eventos cientificos
e 2015: Produccion de Articulos

Subinv 21 24 12
Total INC 56 63 15

Factor de Impacto en la Integracion de Conocimiento



Factor de impacto en ISl &

Se calcula sumando Fl de |a revista de cada articulo en revista indexada en ISI,
dividido por total de publicaciones

Objetivo 2015: 0.70, 2016: 0.80

Factor impacto ISI para el Instituto Nacional de Cancerologia total: 0,48

2014: 30,42/46= 0,66; 2015:30,52/63=0,48

Factor en ISI solamente tomando en cuenta las publicaciones de la subdireccion:
24,205 /24 =1 (en 12 revistar indexadas en ISl) — objetivo para 2015: 0,70
Importante buscar publicar en revistas indexadas en ISl, aunque con IF bajo



Cumplimiento de Indicadores gestion frente al
control del Cancer en Colombia (Proyectos de
Salud Publica)

SIN - Grupo Area de Salud Piiblica

‘Hnstrar 50 ¥ | registros por pagina

Codigo « Nombre
GSI-
IND- E-Impacto de los Proyectos de Salud Publica
32E
IND- ) _
o5p. Porcentaje de publicaciones (con ISBN) o (con
ISSN) para el periodo
01
pSP-
IND- Eficiencia de los proyectos de salud plblica
02
LSl je de publicaci b0 boleti
IND- orcer]ta]e e publicaciones tipo boletines
electronicos y otros
03
PSP- Cumplimiento de actividades (Bienes y/o
IND- servicios) de los programas, segun las metas
04 propuestas en POA.
?:; Publicaciones  Cientificas  aprobadas
5 Programas
PSP- . : or
IND- Nimero de ponencias en eventos académicos,
% cientificos e institucionales

<>

Formula

{nimero de propuestas de circulares, decretos, resoluciones, acuerdos y/o documentos técnicos
formulados teniendo como fundamento los resultados de los Programas en Salud Publica}

{Mimero de publicaciones tipo libro, capitulo, manual (con ISBN) o revistas, series de documentos
técnicos, boletines impresos (con ISSN)}|{Nimero de publicaciones programadas (con ISBN) o (con
1SSN) para el periodo}

{Recursos ejecutados}|{Recursos Aprobados}

{Mimero de publicaciones tipo boletines electronicos, hojas informativas, separatas, cartas editoriales,
editoriales, rotafolios, postales y plegables}|{Mumero de publicaciones tipo boletines electranicos y otros,
programadas para el periodo}

{Mumero de actividades realizadas}|{Ndmero de actividades programadas}

{Mimero de publicaciones aprobadas}

{Mimero de ponencias en eventos académicos, cientificos e institucionales}

~
W

Valor .,

maximao

100,00

100,00

100,00

100,00

4,00

e Estandar ¢ . .
1,00 3,00
70,00 80,00
75,00 85,00
70,00 80,00
70,00 80,00
1,00 1,80
10,00 15,00

20,00

Buscar: ‘
Resultado =
del & u::,:gda:i:e % Frecuendia & Periodo &
periodo
Valor
8,00 @ e Anual 2
Porcentaje
100,00 @ () Semestral S
Porcentaje
89,75 @ (%) Anual 2
Porcentaje
80,00 @ () Semestral S
Porcentaje .
85,00 @ () Trimestral 11
2,00 @ Abs‘;ﬂg Trimestral 11
Valor .
17,0@ o Timesmal 11

- Grupo Prevencion y Deteccion Temprana del Cancer

{ Mostrar | 50 ¥ | registros por pagina

wear (|

Nombre

<

Codigo =

PSP-
Prevencion-
IND-01

Porcentaje de satisfaccion de
los usuarios del centro de
educacion

Formula

~

{MNimero total de usuarios ( Familiares, pacientes, cuidadores) que se consideran satisfechos con los servicios del
centro de educacién}|{Ndmero total de preguntas aplicadas en la encuesta de satisfaccion del centro de educacion,
en el periodo.}

valor .,
minimo

80,00

+ Estandar 3

85,00

Resultado -
valor .. ~ Unidad de ,, - = - A
maximo ¥ d_el ¥ “medida ~ Frecuencial Periodo &
periodo
100,00 99,41 @ P°F°E"E2f) Trimestral 11

{ Mostrando pagina 1 de 1
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Cumplimiento de Indicadores en

gestion

respecto a la Investigacion para el Control del
Cancer

SIN - Grupo Area de Investigaciones

Mostrar | 50 ¥ | registros por pagina

Buscar: I

Resultado _
_ . A Valor . . A Valor  Unidad de ., N I A
Codigo « Nombre Formula i Estandar 3 AT l | ¢ medida Frecuencia 5 Periodo 3
periodo

Sk E-Indexacién ds
IND- publicaciones {Numero de articulos aprobados Indexados }|{Nimero total de publicaciones aprobadas (Acumulado en el periodo)} 0,50 0,75 1,00 1,00 . Indice  Trimestral 11
13E
GSI- E-Factor de impacto en ., - - - . " . ..

: - {Numero de citaciones efectuadas en el afio evaluado, de publicaciones realizadas en los dos afios anteriores a la evaluacion .
Inp- integracion de }|{Total de publicaciones realizadas en los dos afios anteriores a |a evaluacion.} 1,00 1,50 2,00 1,73 . Indice Anual 2
14E conocimiento
GSI- . . R . .

E-Indice de proyectos {Numero de proyectos nuevos institucionales aprobados por el CEI en el periodo.}|{Namero total de perfiles idea aprobados . }
;N?[E) B en el dlimo semestre. } 0,20 0,50 1,00 0,72 . Indice  Trimestral 11
?Nsé: E-Porcentaje de estudios {Nimero de proyectos cerrados}|{Total de proyectos pendientes por cierre en el periodo} 40,00 60,00 80,00 2857 @ Porcentaje Trimestral 11
33E de investigacion cerrados proy proy P P P ! ! ' ' (%)
GSI- 5 - ) ) — N ) . . ) N

) E-Indice de Publicaciones  {MNumero de publicaciones cientificas impresas (Analogas y digitales)}|{Total de profesionales de la Subdireccion de .

;r;[E) por Investigador Investigaciones} iy iz 2.0 BEE . Indice Anual 2
IND- Proporcion de proyectos Porcentsis
INV- sin extension al  {Mumero de proyectos en curso sin extension al cronograma de actividades. }|{Nimero total de proyectos en curso} 20,00 30,00 60,00 54,62 . (Dﬁ'?u) Anual 3
02 cronograma
INV- Porc.enta.je . dz . . . L .
IND- Publicaciones !ndexadas {quero de articulos cientificos aprobados en revistas indexadas en ISI}|{Mumero de publicaciones aprobadas en el 25,00 50,00 100,00 25,00 . Porcentaje Anval 3

en ISI (Imstitute for periodo.} (%)
01 R .

Scientific Information)
I Divulgacién en eventos , . . . e Valor
IND- A {Numero de presentaciones orales/escritas realizadas en eventos cientificos (acumuladas)} 30,00 50,00 80,00 39,00 @ Anual 3
04 cientificos Absoluto
Y- Proyectos de {No de politicas piblicas, normas, legislacién, proyectos legislativos y lineamientos técnicos relacionados con el control del
ND- investigacién con impacta  CENCE forml.]l_ados en el dltimo afio, temendq'como fundamento los resultados del traba]‘o investigativo realizado por el INC}| 0,02 0,05 0,10 1,00 @ Indice anual 3
07 en las noliticas piblicas {Total de politicas publicas, normas, legislacion, proyectos legislativos y lineamientos técnico relacionados con el control del

P P cancer, formulados en el dltimo afo}

TN indice de captacién de . )
IND- donantes {Total de donantes captados }[{Nimero de donantes proyectados} 0,30 0,60 1,00 101,90 @ Indice  Semestral 4
08
Mostrando pagina 1 de 1 First Previous 1 Next Last




% de Ejecucion del presupuesto en la Subdireccion general de
investigaciones, vigilancia epidemioldgica promocion y prevencion. |1N
INC-ESE

m Mejoramiento
de la
Investigacion

Salud Publica

70%

Ejecucion Presupuestal

Recursos Asignados Recursos Ejecutados % Ejecucion

Mejoramiento de la

L., S 1.594.573.259 | S 1.189.765.374 75%
Investigacion

Salud Publica S 2.646.168.000 | S 1.855.695.350 70%




DIFICULTADES



Dificultades N

e Cumplimiento cronograma de actividades y cierre de
proyectos: demoras por

— adquisicion de reactivos

— contratacion y fuga de talento humano para investigacion
— adquisicion y mantenimiento de equipos

— Falta de publicar articulos

* Numero de publicaciones por investigador en revistas
indexadas en ISI (ahora 25% en ISl)

— Nivel de inglés
— Otras prioridades
* Tener mas informacion clinica en registro institucional



RETOS / OPORTUNIDAD DE MEJORA



Retos N

Reposicionar al INC como referente en cancer para la toma de decisiones vy
proveedor de informacion acerca de cancer en el pais y mejorar la relacion con
MSPS

v

AN N N NN

Generacidn de proyectos nuevos de investigacion en salud publica, ejemplo
v" Auto toma para VPH

v' Précticas al final de la vida

v' Cesacion tabaquica

Control del cancer de origen ocupacional: necesidad de una accion
intersectorial coordinada (proyecto piloto en talleres automotrices)

Mejorar la cobertura de tamizacion para cancer de cuello uterino, cancer de
mama y cancer de colon y recto

Generacion de material educativo (manuales, cursos presenciales, cursos
virtuales) en nuevas lineas priorizadas (cancer gastrico, cancer de tiroides).

Avanzar en la reglamentacion de los servicios oncolégicos

Aumentar y monitorear las coberturas de vacunaciéon (VPH) en Colombia:
estrategia de comunicaciéon, difusion de material informativo para |la
comunidad



1N

Retos

Lograr mejorar cumplimiento cronograma de actividades

v Implementar estrategias de mejora en adquisiciones y contrataciones
para investigaciones (directo)

Fortalecer nuevas areas de investigacion y publicar en revistas con un factor
de impacto

v' Mejorar entrenamiento en escritura de articulos cientificos, importante
mejorar nivel de inglés

v' Fortalecer relaciones con actores publicos y privados clave para el
fortalecimiento de la investigacion en el INC- Universidades, Institutos
de Investigacion, Fundaciones de Cooperacion Internacional, entre otros.

Mas interaccion y colaboracidn con universidades y otras instituciones:

v'  investigaciones de mayor impacto, con financiacidn externa vy
colaboracion externa

v' Programa de maestria en epidemiologia y doctorado en oncologia

v' imparticion de cursos en prevencion y deteccion temprana del cancer en
estudiantes de ultimos semestres


Metodología  Inversión 2105.pptx

Retos N

v" Alineacion con acreditacion para el desarrollo en el INC de
los Proyectos de Salud Publica e Investigacion

v Implementar modelo de incentivos para la subdireccidon de
investigaciones, revisar modelo de contratacion (evitar fuga)

v Consolidar de nuevo la unidad de analisis

AN

Buscar mas financiacion externa para proyectos

v’ Optimizacion de la infraestructura para los equipos de
Investigacion (Puesto de trabajo, equipos de investigacion)

v' Trabajar en equipo con médicos para mejorar informacion
disponible (ejemplo estadio clinico)



Informes desagredados por
Grupos



Grupo Area Investigaciones



Logros en la gestion respecto a la Investigacion

para el Control del Cancer IIN

Centro de Investigacion

Resultados riesgos atribuibles para Colombia
* Carnes rojas (12% de céncer colon y recto (3: 14%, 9: 10%)
« Embutidos (9% de cancer colon y recto (J': 10%, 9: 9%)
* Sobrepeso (13% de cancer de mama posmenopausico)

Financiacion 12 nuevos estudios de investigacion INC
Revista Colombiana de Cancerologia en EMBASE
Suscripcion a Thompson Reuters Web of Science *

Redes internacionales de investigacion: SWOG, USLACRN
Captacion de nuevos donantes biobanco en 109%

Firma: Intencion de colaboracion con Universidad Erasmus



* Formacion académica

Estudiantes de pregrado graduados 5

Estudiantes de maestria en formacion

Estudiantes de doctorado en formacion 4

* Creacion programa de postgrado

Aprobacion por parte de la Universidad Nacional de Colombia del programa

de doctorado en Oncologia.

* Creacion red de investigacion en nutricion y
cancer



Grupo Biologia del cancer



Logros Grupo de Investigacion en biologia del cancer m

1.Proyectos de investigacion

Monitoreo de la Vacuna de VPH

Logrd validar una técnica para realizar la
deteccidon de VPH a partir de muestras de
orina, la cual puede ser utilizada en programas
de monitoreo de la vacuna de VPH

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Cervical ®Both Urine

Identificacion de perfiles de expresidon génica

- T T y
el | 1 i B w1 LL 2 q n_g o
A'm—':-—«“ﬂ?- iy \ asociados a la respuesta clinica al tratamiento

guimioterapeutico de induccidon en pacientes
con Leucemia Aguda (LA).

Logré identificar una firma de 7 genes
asociados con un desenlace clinico
desfavorable

p=0,03
0 100 200 300 400 00 600

Duration of overall survival (Days)




Logros Grupo de Investigacion en

Global ancestry mean differences by Colombian region
Andean cosst

biologia del cancer

e Obesidad, dieta, polimorfismos genéticos y
cancer colorrectal (CRC) en diferentes
poblaciones Colombianas

e Variaciones en la estructura genética de nuestro
pais, en cuanto a ancestrias EUR, AME y AFR,
usando marcadores biparentales (autosomas y
cromosoma X ) => “Sesgos de Genero”

Local ancestry estimations along Chromosome 2 by phenotype

e El haplotipo IL1B-CGTC se encontrd asociado a
Cancer colorectal en un andlisis multinomial
corregido por ancestria global y otras variables

(n=791; OR 1.51; 95%Cl 1.05-2.18; p 0.03)

_==f® Se encontrd una alta frecuencia de este
' haplotipo en Colombianos con mayor
proporcion de ancestria africana en 2q14.



/PERFIL MOLECULAR DEL CANCER DE MAMA EN POBLACION COLOMBIAN

» HER2-enriched

# Luminal A
» Luminal B
# Basal-like
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Grupo epidemiologia del cancer



Logros y Dificultades 2015 &

Logros:
e Conformacion red en nutricion en cancer

Dificultades 2015:

e Atraery retener recurso humano

* Proponer nuevos proyectos

* Avance en Maestria en Epidemiologia es lento



Retos 2016

* Fortalecer grupo
* |niciar nuevos proyectos — hacia lineas de
investigacion
— Cancer ocupacional
— Nutricion y cancer
— Etiologia

* Maestria en Epidemiologia



Grupo Politicas y movilizacion social
Logros, dificultades y retos Gestion
2015 y Proyeccion 2016



Logros 2015

Versidn para publicar del Manual para la elaboracion de las Advertencias Sanitarias para los productos de
tabaco y sus derivados en Colombia. ( Convenio 550 con el MSPS)

Asignacién del cddigo ISSN al Boletin Legislativo y Politico que tiene una periodicidad mensual y dos nimeros
especiales al final de cada semestre del afio.

Paso a segundo debate en Camara de Representantes del Proyecto de Ley 007 /2015 para aumentar el tamafo de
las advertencias sanitarias. ( Acciones de incidencia con la sociedad civil para acompafar el proceso)

Rediseiio de la pagina “No Fumar es la Actitud” para generar intervenciones dirigidas a informar sobre los efectos
nocivos del cigarrillo y disminuir el consumo de tabaco en poblacidn joven y adulta.

Fortalecimiento de la articulacidon con actores institucionales y sociedad civil claves en la lucha para el control del
cancery otros factores de riesgo. ( Trabajo conjunto con la Secretaria Distrital de Salud , Veeduria Ciudadana
para el Control del Tabaco, Coorporate Accountability, Liga Colombiana Lucha contra el Cancer)

Desarrollo de nuevas lineas de investigacion ( Cuidados Médicos al Final de la Vida , Impacto de las Redes
Sociales y Medios de Comunicacion sobre control del cancer , Analisis de los resultados de las encuestas de
percepcidn sobre la Legislacién para el control del consumo de tabaco )



Dificultades 2015

Relacion con el MSPS

Interaccion limitada con actores al interior del INC que pudieran potencializar las
acciones del Grupo ( Comunicaciones , Cuidados Paliativos )

Falto seguimiento al interior del grupo de los compromisos asumidos en el Plan de
Necesidades y en el POA

Problemas para el lanzamiento de la web NOFUMARESLAACTITUD que limitaron
las acciones de comunicacion ( problemas con la anterior agencia de publicidad
encargada del tema)

Recorte presupuestal.



1N

Retos 2016

Promover el uso de las nuevas tecnologias de la informacidn y las comunicaciones para generar procesos
de interaccion con publicos especificos.

Aportar al posicionamiento del control del cancer en medios de comunicacidn, lideres de opiniény
tomadores de decisiones en Colombia, promoviendo el uso de nuevas tecnologias de la informaciony las
comunicaciones para generar procesos de interaccion con publicos especificos.

Avanzar en establecer el impacto de las estrategias comunicacionales para el control del cancer.

Fortalecer y/o redireccionar las distintas estrategias que se han venido consolidando en el tema de tabaco:
trabajo en redes como REDPAPAZ o REDECUP, redes sociales, el concurso de fotografia, comunicacion
con actores claves, entre otros.

Publicar

Continuar y/o iniciar el analisis del Marco Politico y Normativo de los temas que fueron priorizados desde
la Subdirecciéon y que estan en el POA para este afo: Piloto de Cesacidn, Cuidados Paliativos, Eutanasia y
Exposicidon a Cancerigenos Ocupacionales.

Adecuado conocimiento por parte de todo el equipo de trabajo del plan de necesidades y el POA 2016



Logros, dificultades y retos
Gestion 2015 y Proyeccion 2016

Grupo de Prevencion y Deteccion Temprana del Cancer

Bogota, 3 de febrero de 2015



Logros 2015

1IN

* 1090 profesionales de la salud certificados en
cursos virtuales y presenciales (vs. 622 de

2014).

TOTAL PROFESONALES CERTIFICADOS 2011-2015

1200

1100
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0

2011

2012

2013

2014

2015

# DE PERSONAS CERTIFICADAS

233

928

952

622

1090

Fuente: Datos de archivo Grupo de Prevencion

y Deteccion te

mprana cancer INC



PROFESIONALES CERTIFICADOS POR LINEA PRIORIZADA

ANO 2011-2015

900

800
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400

300

200

100

772

2012 2013 2014 2015

HMAMA HECACU iPROSTATA ®COLONY RECTO

Fuente: Datos de archivo Grupo de Prevencién y Deteccidén temprana cancer INC

1IN



Logros 2015

* Diseno campus virtual

CURSO VIRTUAL CURSO VIRTUAL

Testd a

muestra de

CURSOVIRTUAL

Insp

CURSO VIRTUAL

ﬁ ml@' ﬁ’?‘? ”?
= i x -

TOMA MUESTRA DE

VPH VIRUS PAPILOMA
HUMANO

ACTUALIZACION EN
LECTURA DE CITOLOGIA

INSPECCION VISUAL DEL
CUELLO UTERING VIAMILI

000980000

A 1574
e el

TEST OE PROEFICIENGIA WAMOGRAFIA
VA VLI 2015

CURSO VIRTUAL

00000000




Logros 2015

* Actualizacion y rediseno de Banner

CURSO VIRTUAL <
VPH

Virus del
Papiloma Humano

Idns'guto NﬁionﬂESE
I/ N de Concerologia-
| B

B

CURSO VIRTUAL <

VIA-VILI
Técnicas de inspeccion

Instituto Nacional
|1N go Cancerologia-ESE
R o cono i s

visual del cuello utering




Logros 2015 T

Disefio de dos cursos virtuales nuevos: Deteccion temprana de cancer infantil y Estrategias para la
Cesacion tabaquica.

ESTRATEGIAS PARA @ s,

LA CESAC'ON TABAQUICA Situacion actual de la epidemia de tabaquismo en el mundo y en Colombia

® Prevalencia de uso del tabaco en el ultimo mes por departamentos
y regiones de Colombia

Promedio de cigarrillos por dia en hombres

Pausar

El numero promedio de cigarrillos
fumados por dia para los hombres varia
desde 6 en la India a 21 en Grecia.

En paises como Brasil, Argentina y

Uruguay las cifras son de 15, 17 y 18,

respectivamente.

Deteccion temprana
del cancer infantil

Generalidades

Imagen fomada Ge: hitp /W 20minutos. esmocia/BgT 262/ 0B05COM3SCar/Cancer

Se ha demostrado que el céncer‘~|

es una enfermedad multifactorial y
que asumir conductas modificables
en los adultos, disminuye Ila
probabilidad de desarrollar Ila
mayoria de los canceres. En los
nifos la etiologia y la dinamica son

~ | diferentes. P
. ﬁ

http://www.vcb.com.co/Ims



http://www.vcb.com.co/lms

Logros 2015 L

. Publicacion de 4 manuales:

a) Deteccién temprana de cancer de colon y recto
b) Deteccion temprana de cancer de prostata

c) Deteccién temprana de cancer de piel y recomendaciones para la
disminucién de exposicion a radiacion ultravioleta

d) Tercera edicidon del Manual para la deteccidén temprana del cancer de mama. A M\

DU

oo
b '~‘ ) parala deteccion temprana del cancer de mama

Manual para la detecciéon -
7 x 22 Manual para la deteccion
temprana del cancer de plel Manual para la Deteccién temprana del cancer de colon y recto

y recomendaciones para la disminucién Temprona de Cancer de Préstata
de exposicion a radiacion ultravioleta

Instituto Nacional & Instituto Nacional

de Cancerologia-ESE de Cancerologia-ESE
Colombia Colombia
- or of con

Por el control del céncer del cancer




Logros 2015

Elaboracion de dos boletines Hechos y Acciones:

(& MINsALUD

INTRODUCCION

CALISAS ¥ PREVENC MOM DEL CANCER DE PIEL
TIFOS DE CANCER DE PIEL

FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DEPIEL

EPIDEMIOLOGLA DEL CANCER DE FIEL EN EL MUNDD
¥ EN COLOMEBIA

BESUMEMDE LAS RECOMENDMCIONES DE LAS GPC
ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACKIM DE LAS

RECOMEMDACIONES ORIENTADAS & LA PREVENCION DEL
CANCER DE PIEL

Grupo Ares da Salud Piblica

Esther de Vries, Subdi Ganenal do
Viglancia Epidemiokigica, Promociin y Frevencién,

Dl Pusrto Sménez
Strategy Lida
Strategy Leda

Dos niameeros anu abes

Los lectores pueden meproducir los contenidos del Boletin
Hechos y Acclenes skempre y cusndo respeten loz derechos de
autor e indiguen lis referencias de acuerdo con los estindares
establecidos.

Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE
Colombia

Por ol control del cAnces

rdm Fabicla Galdn Gonzdler

{ expec Grupo de Prevencidn y Deteccidn

€ INC.
l!leunm!ﬁ!ﬂIanq‘nﬂh
Prodesional expec upe do Frvencidn y Desecsisn
Fernprana def Can
NﬂmemJM!m!

Grape de Prevencidn y Deteccidn Temprang Jel

finales del afo 2014, &l Ministerio de Salud

y Proteccion Social publicd las Gulas de

Prictica Clinkca con evaluacion econdmica
para la prevencien, diagndstico, tratamients y
seguimlente del cincer de plel no melanoma:
carcinoma escamocelular de plel, carcinoma
basocelular y queratosis actinica. Por ko anterfor,
se hace necesario difundir las  diferentes
rEComendaciones para la reducckon de la exposicion
aradiacion ultravieleta y la deteccion temprana de
cncerde plel, enaras de aportara lacomunicacién
educativa y a los diferentes profesionales de la
salud que conforman las Instituciones del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.
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Logros 2015

Presentacion de tres ponencias orales y un poster, derivados del Monitoreo de Vacunacion contra VPH,
en el Congreso Internacional de VPH en Lisboa.

Aprobacidon de tres proyectos de investigacion por CEl, de los cuales logramos recursos de inversion
nacién para dos proyectos y uno con inversion externa (Universidad) y otros dos proyectos en curso:

Determinaciéon de niveles de referencia de dosis en radiografia dental y estimacidon de la dosis absorbida por
pacientes en la glandula tiroides: estudio transversal en 10 ciudades de Colombia.

Andlisis de las competencias en prevencion y deteccion temprana del cancer ofertada por programas de
formacion de pregrado en medicina y enfermeria de la ciudad de Bogota.

Percepciones frente al cdncer de pacientes, familiares y cuidadores atendidos en el Centro de Educacion del

Instituto Nacional de Cancerologia ESE, en la ciudad de Bogota 2015.



MATRIZ DOFA 1N

FORTALEZAS

Ampliacion del portafolio de servicios en cuanto a cursos ofertados.

Plataforma virtual disponible las 24 horas del dia.

Seguimiento telefénico y virtual permanente a los estudiantes,

especialmente a los que no ingresan a la plataforma.
Cursos disefiados por profesionales expertos.

Conocimiento y experiencia de 4 afos en educacion virtual vy

presencial.

Conocimiento especializado en control de calidad de mamografia.

DEBILIDADES

Demora en la contratacion de la plataforma virtual.

Cambio de proveedores de plataforma virtual afo tras afno, lo que retrasa el
inicio de los cursos en cada vigencia.

Demora en la contratacion de proveedores para logistica de cursos
presenciales (tiquetes, alimentacion).

Escaso personal para seguimiento a estudiantes y administracién de la
plataforma virtual en 2015.

Falta de experiencia en redaccidon de articulos / publicaciones por parte del
equipo de trabajo.

Débil dominio del inglés.

Falta de recursos institucionales para apoyar proyectos de investigacion.
Recorte de recursos progresivo del PEC desde 2012 2015.

Contratacion con tercerizado (desmotivacién y rotacion de personal).

Fallas con empresas que prestan servicios de correccion de estilo, disefio y
diagramacion de impresos: reprocesos, demoras, fallas en calidad técnica.

OPORTUNIDADES

Convenios interinstitucionales para realizacidn de cursos.
Reconocimiento institucional a nivel Nacional.

o

Ocasional apoyo para la financiacion de cursos (por ejemplo

laboratorios farmacéuticos, fundaciones, etc).
Reconocimiento como capacitadores (calidad de cursos).
Plan Decenal: implementacion.

)

AMENAZAS \

Poco interés de los participantes para desarrollar y finalizar los cursos
virtuales.

Falta de apoyo del MSPS para la implementacién de acciones a nivel
territorial (ejemplo Ver y Tratar).

Falta de actualizacion de R 412/2000.

Falta de interés por parte de EAPB para implementacién de acciones
(ejemplo VPH — Via Vili, etc).

Falta de interés de algunos especialistas para capacitacion (Ej.
Radiofrecuencia) o para replicacion de cursos (Capacitadores mama).
Falta de interés del INS por articulacion de acciones (Ej. Control de

calidad citologia, VPH). /
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Retos 2016

Generacion de alianzas con Universidades para la imparticion de cursos en
prever]cuon y deteccion temprana del cancer en estudiantes de ultimos
semestres.

Trabajo intersectorial y transectorial para la definicion y el fortalecimiento
de las competencias para la prevencion y deteccion temprana del cancer, en
estudiantes de medicina y enfermeria.

Generacion de material educativo (manuales, cursos presenciales, cursos
virtuales) en nuevas lineas priorizadas (cancer gastrico, cancer de tiroides).

Generar estrategia de comunicacion, difusion de material informativo para
la comunidad, eéntidades territoriales y profesionales de la salud, sobre
seguridad de fa vacuna contra VPH, con el fin de coadyuvar en el aumento
enlas coberturas de vacunacion en Colombia.

Continuar el monitoreo de vacunacion contra VPH en Colombia.

Generacion de proyectos nuevos de in\(e,stiéacic')n (ejemplo autotoma para
VPH, VIA VILI mujeres indigenas, medicion de prevalencia de VPH en orina

~ V4

en ninas/jovenes, etc).
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Retos 2016

Consecuciodn de recursos para financiar la virtualizacion de nuevos cursos, el disefio de nuevos cursos
presenciales y para la ejecucion de proyectos de investigacion.

Disefio del curso presencial en Deteccién Temprana de Cancer de piel y recomendaciones para la
dlsmllr)uglon de exposicion a radiacion ultravioleta con especialistas del INC en dermatologia
oncologica.

Disefio de nuevos manuales para médicos generales — (cancer gastrico, cancer de tiroides).
Elaboraciéon de hechos y acciones sobre seguridad de la vacuna contra VPH.

Fortalecimiento del grupo para seguimiento virtual a cursos e imparticién de cursos presenciales.
Contratacién oportuna de la plataforma virtual y ampliacion de capacidad de estudiantes.
Inclusion de nuevos territorios para VIA-VILI.

Suscripcidon de nuevos convenios.

Aprendizaje de inglés.

Fortalecimiento de competencias en redaccion de articulos y documentos técnicos.

Fortalecer relacion de cooperacion técnica y lograr apoyo del MSPS.



Grupo de evaluacion y seguimiento
de servicios oncoldgicos

Logros, dificultades y retos
Gestion 2015 y Proyeccion 2016



Logros 2015

Linea Red Nacional de Cdncer

Convenio Marco 504 de 2013
Convenio interadministrativo 207 de 2015 MSPS - INC.

Verificacion de condiciones técnicas cientificas de habilitacion de 163
servicios en 87 prestadores, en 16 departamentos.

Desde el ano 2012, el Instituto Nacional de Cancerologia ha apoyado al
Ministerio en la verificacidon de servicios oncoldgicos que requieren visita
previa, en su componente de capacidad tecnoldgica y cientifica. Entfre
Octubre de 2012 y Noviembre de 2015, el Instituto Nacional de
Cancerologia ha apoyado al Ministerio de Salud y Proteccidn Social en
la verificacion previa de condiciones técnico cientificas de habilitacion
de 666 servicios oncoldgicos en 281 prestadores de servicios de salud en
todo el territorio nacional.



Logros 2015

Linea Red Nacional de Cdncer

Divulgacion del modelo de cuidado del paciente con cancer.

El propdsito del modelo de cuidado del paciente con cdncer es proponer un
mejor estGndar de gestidon en la atencidon. En tal sentido, el Instituto durante el
2015 realizd reuniones de divulgacion de la propuesta de modelo en las
ciudades de Bogotd, Cali, Barranquilla, Medellin y Bucaramanga, donde fueron
convocados prestadores de servicios oncoldgicos y s& generd, a través de
mesas de frabagjo, espacios de discusion y recomendaciones al modelo. La
divulgacion del documento llegd a un total de 182 asistentes de 91 prestadores
en las 5 ciudades mencionadas.



Logros 2015

Linea Red Nacional de Cdncer

Participacion desde el Instituto en la
reglamentacion de las Leyes 1384 y 1388 de 2010
Unidades Clinicas Funcionales y habilitacion de redes.



Logros 2015

Linea Red Nacional de Cdncer

Modelo de cuidado paliativo

Revision de bases datos sobre los modelos, barreras, guias, profocolos,
normatividad, reglamentacion y estrategias que existen con el fin de
apoyar lo definido en el plan de desarrollo institucional 2015-2018, linea de
cuidado paliativo referente a la estructuracion del modelo de cuidados
paliativos a nivel institucional como nacional. Lo anterior se vio reflejado en
un andlisis ciencio métrico y boletin de vigilancia tecnoldgica.



Logros 2015

Linea Red Nacional de Cdncer

Publicaciones sometidas
Situacion de los Servicios de Mamografia del Pais, Colombia 2014, aproximacion
de su rendimiento." RCC

Las redes de prestacion de servicios de salud en Colombia. Expectativa o
realidad." Revista Salud PuUblica UN

Participacion en las actividades de la escuela de salud publica de la universidad
del valle. (abril , noviembre 2015)

Parficipacion en congresos y otros espacios.



Logros 2015

Linea Sistema de gestion de la tecnologia
Actualizacion de la Politica del Sistema de Gestion de Tecnologia (SGT).

La nueva version de la Politica incluye el manejo seguro de la tecnologia con
enfoque de riesgo, la alineacion con el direccionamiento estratégico
institucional y la promocion de una cultura institucional para el buen manejo de
la tecnologia, de acuerdo con los estdndares de Acreditacion en Salud. La
politica abarca no solamente las tecnologias biomédicas sino aquellas
tecnologias vinculadas a los procesos de atencidbn como 1o son: los
medicamentos y dispositivos médicos, las tecnologias de la informaciéon y las
tecnologias de soporte.



Logros 2015

Linea Sistema de gestion de la tecnologia

Vigilancia Tecnoldgica: Durante el 2015 se realizd vigilancia tecnoldgica a las
siguientes lineas de investigacion: cesacion tabdquica, biomarcadores en
leucemias mieloides agudas y deteccion temprana para cadncer de mama.

También se realizaron perfiles de tecnologia con enfoque clinico para:

1. Dermatoscopia Digital para deteccion temprana de melanoma

2. Prueba para VPH en tejidos embebidos en parafina, como kit diagnostico
para tipificacion de VPH de alto grado y bajo grado.



Logros 2015

Linea Sistema de gestion de la tecnologia

Se publicaron dos (2) boletines de vigilancia tecnoldgica con ISSN 2463-2244
(en linea) disponibles en la pagina web del INC en los siguientes links:

http://www.cancer.gov.co/files/libros/archivos/Boletin-VT1%20V 1.%20N2.pdf

http://www.cancer.gov.co/files/libros/archivos/Boletin-V1%20V 1.%20N.1.pdf



Dificultades 2015 @

Desgaste administrativo.

Incorporacion de recursos administrados 2015 y aprobacion de plan de
necesidades. (febrero —junio 2015)

Superado

Recursos para licencia de software de vigilancia tecnoldgica.
Superado

No aprobacion del proyecto de investigacion recursos Colciencias “Estudio
prospectivo de necesidades futuras en servicios oncoldgicos para la atencion
integral del cancer en Colombia a 2035”". Uniandes.

A reformular en 2016



Retos 2016 N

Linea Red Nacional de cdncer

Reorientar el propdsito de la oficina, ampliado su alcance hacia el propio
instituto.

— Habilitacion UFCA & UACA
— Modelo de cuidado (clinica de mama)
— Divulgacion modelos.
Reformular el procedimiento de la oficina.
Proyecto de investigacion con la UNIVALLE. (Estudio de suficiencia de red)

Propuesta a la Secretaria de Salud de Bogotd (pilotaje de implementacion
del modelo de cuidado).

Continuar con la participacion en la reglamentacion de servicios de cdncery
otras formas funcionales.

Convenio con el MSPS.

Linea Sistema de gestion de la tecnologia

Despliegue de la politica de SGT

Lineas de vigilancia tecnoldgica (ejercicios, boletines)
Recursos software

Implementacion del componente de prospectiva



Logros, dificultades y retos
Gestion 2015 y Proyeccion 2016

Grupo Vigilancia Epidemioldgica



1IN

Logros 2015

Incidencia: Libro de Incidencia, mortalidad vy
prevalencia de cancer en Colombia

Mortalidad nacional: anno 2013 (Dane)

Supervivencia: Informacion a 1y 2 anos (mama,
cuello uterino, colon — recto y estomago)

Anuario estadistico 2011+2012, sometimiento 2013
Boletin epidemiologico del INC No. 7

Proyecto: Aceptacion Colciencias repositorio de
informacion de cancer



Logros 2015 L
Articulos publicados:

Gastric cancer survival and affiliation to health insurance
in @ middle in come setting. Cancer Epidemiology

Vigilancia de la supervivencia Global por cancer en
Colombia: Utilidad de los registros rutinarios. Revista
Colombiana de Cancerologia.

Cancer en el hospital Departamental de Villavicencio
2006-2008. Revista Colombiana de Cancerologia

Otros logros:

Publicacién método y calculo supervivencia a 2 ainos en INC:

Cancer de mama 80,8% ; Estdmago 29,4% ; Cuello de utero 62,3% ; Colon y recto
54,1%



Dificultades 2015

* Impresiones libros: cumplimiento, calidad



Retos 2016

Informacion
* Desarrollo Repositorio de informacion de cancer
e Desarrollo aplicativo Reginst

Mortalidad nacional
e Atlas de mortalidad por cancer

Factores de riesgo ocupacional:
e Libros CAREX y SIVECAO

Institucional

* Anuario 2013, sometimiento 2014

* Boletin epidemiologico del INC No. 8 publicado en web
e Supervivenciaa 1y 3 anos (4 localizaciones)



Retos 2016

Publicaciones sometidas

 Articulo supervivencia a 1 y 2
localizaciones), cohorte 2012

* Articulo cancer oral en INC (10 anos)

anos

(4
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