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Human Development Index

>> Incidence — ASR (W) vs HDI, all cancers, in 2020,
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) > Mortality — ASR (W) vs HDI, all cancers, in 2020,
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) ) NUmero de casos nuevos de cancer diferentes paises por
regiones 2020-2040

Estimated number of new cases from 2020 to 2040, Both sexes, age [0-85+]
All cancers

Asia 9503710 5627 068 15130778

5323141

Europe

Northern America [EFASELR:{¥ 3 525 597

2435 315

Latin America and Caribbean

Africa

2097 365

Oceania 375 744

T T T 1
5 10 15 20

0
Estimated number of new cases (in millions)
|
Totals p————————
2020 19292789 2020
2040 28887940 2040

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Irternational Agency for Ressarch on Cancer

IARC - All Rights Reserved 2020 [ 3 Poonlhae



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

) > Porcentaje de cambio de numero de casos nuevos de
cancer diferentes paises 2020-2030

Changes of new cases from 2020 to 2030, Both sexes, age [10-85+]
All cancers

Ecuador
Peru
Colombia
Brazil
Chile
Cuba

Argentina

20 30 40 50

Changes of new cases (in %)

Totals
2020 1028023
2030 1346232

International Agency for Research on Cancer

IARC - All Rights Reserved 2020 (@) e o



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

) > Incidencia y mortalidad por cancer en Colombia,
ambos sexos, 2020
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Graph production: Global Cancer ASR (World) per 100 000 {7280 World Health
Observatory (http://gco.iarcfr) Organization




) ) Estructura Comando Covid 19 INC

Equipo lider de casos incidentes

Equipos lideres de respuesta

Equipo
telemedicina
Jairo Aguilera

Equipo
seguimiento a

pacientes COVID

Martha Garcia

Cuidados de

soporte
Miguel Moreno

Equipo
asesoria clinica
Lina Marfa Trujillo

Equipo
Ejecutivo
Carolina Wiesner
Lina Maria Trujillo
Martha Lucia Serrano
Juan José Pérez

Equipo
Calidad

Ménica Pinto

Equipo de
apoyo
Ejecutivo
Liliana Diaz

Equipo de
diagnéstico
seguridad y
salud en el

trabajo

Equipos de

Equipo de
planeacion y

comunicaciones
Adriana Herndndez

Equipo gestion
de la tecnologia

Alvaro Quintero

Equipo
vigilancia
epidemioldgica
Martha Lucia Serrano

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Equipo de
seguimiento
administrativo y

financiero
Juan José Pérez
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) > Desarrollo SIAI modelo de Covid
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> > Seguimiento casos Covid 19 (SIAl)

Funcionarios INC

Total de casos

(13

468 | 61

Casos Positivos
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> > Analisis casos positivos funcionarios
Tendencia casos positivos
(Fecha, toma y resultado de muestra)
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>> Premios, reconocimientos, certificaciones

Orden Responsabilidad Social Bogota Dona

Primer puesto por segundo
ano consecutivo

Mesa Directiva del Concejo de Bogota, D.C.,
y la Secretaria Distrital de Salud, la mediante
Resolucion 410 del 27/08/2020 el primer
puesto con el programa “Hospital
Generador de vida”.

Yo soy™;
donante
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)) Premios, reconocimientos, certificaciones

Recertificacion y ampliacion de ISO 9001:2015

Certificacion por parte del ICONTEC por un periodo de 3 afios para la Prestacion de servicios de salud de
complejidades altay media en oncologia para la Institucién y CPreD en:

T

o

Complejidad baja en tamizacion de
cancer de cuello uterino

Complejidad alta y media en l-:— o
oncologia

Investigacion y desarrollo de
programas nacionales para el
control del cancer.

Deteccion temprana de cancer.

Convenios de formacion y
practica universitaria en salud y
oncologia.

(@) icontec
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)) Premios, reconocimientos, certificaciones

Premio para las mujeres en la ciencia

L’Oréal

L ) Inter
Ly

Jnnovacior

EL MUNDO
necesita de o
LA CIENCIA e
de las mujeres . .
- ag)
B &

GANADORA

Felicitamos a la

Dra. Silvia Serrano
del Grupo de Biologia del Cancer

Mision de sabios
Portada del capitulo 23 el libro
“Propuesta y desafios para la salud y
la vida: una vision desde la misién”.

Ganadora de una Beca L'Oreal - UNESCO Programa

Premio Innovacion de SAP

Un reconocimiento al potencial impacto de su proyecto y de

su labor investigativa en el cancer de mama en Colombia. Labs de Latl noamérlca

Conozca a las 14 cientificas colombianas premiadas THE BEST RUN §4P
por LOreal
o i gt Sl Ay R S gy i e BEST INNOVATION Enlos P""f‘“s”u“"“m’"“m

4

Instituto Nacional de
Cancerologia ESE —I

*P>.= 2




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

)’ Premios, reconocimientos, certificaciones

Por primera vez ganamos precio CAC

El INC el mejor en resultados de gestion

El INC luego de varios afios nominado a este
importante premio, por primera vez se lleva dos
de los galardones.

IPS con los mejores resultados de
gestion riesgo en cancer.

IPS con los mejores resultados de
gestion del riesgo en cancer
de cérvix.

Una muestra mas del compromiso y trabajo

en equipo de nuestros colaboradores que
llevan a cabo una impecable gestion
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)) Premios, reconocimientos, certificaciones

Premio Nacional de Alta Gerencia

TORRE
DECONTREL oe

URGENCIAS

Una historia de transformacion

d| Carolina Wiesner Ceballos

Ikl
_ % = Directora Instituto Nacional de Cancerologna
a_— r— T
= .7

(;Cc’)mo Ia industria aeronautica ayudo a mejorar la 2
gestion de urgencias a los pacientes con cancer? W 1w e g

/\\ _ \ !

Premio Nacional I

\\\/de Alta Gerencia

EDICION 2020 | 4




>> Resultado Plan de desarrollo 2020

85%

Eje de direccion
(9 objetivos / 24 metas)

88%

Eje misional
(25 objetivos / 80 metas)

89

Eje de apoyo
(12 objetivos / 65 metas)

| ]

Lineas
Gestidon de despefio institucional
Imagen corporativa

Lineas

Atencion y cuidado de pacientes
Docencia

Investigacion

Salud publica

Lineas

Gestion financiera

Gestion del talento humano
Gestion de la tecnologia
Gestion comercial

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Infraestructura, gestion hotelera y gestion ambiental

3 ejes - 11 lineas estratégicas - 46 objetivos - 169 metas
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) > Resultado Plan de desarrollo 2020 @

85%

86%

®e®
Fah

Gestion de desempefio institucional
Objetivos

Propuesta normativa para definir el régimen legal del INC.

* Promover la gerencia del sistema de informacion institucional.

« Garantizar la transparencia en el actuar institucional.

« Implementar el modelo integrado de planeaciéon y gestion — MIPG.
« Promover la atencién humanizada para los pacientes, cuidadores,
funcionarios y colaboradores.

Imagen corporativa

Objetivos
* Desarrollar el plan de responsabilidad social.
» Disponer de la informacion de la capacidad instalada.
* Fortalecer la comunicacion interna y la cultura de autocontrol.
» Posicionar al INC ante la comunidad y la opinion publica.
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) > Responsabilidad social

Lineas Cliente

intemo
colaboradores

Pacientes y
sus familias

Investigacion

Responsabilidad
social

Mantenemos la responsabilidad social para contribuir al bienestar y al
desarrollo sostenible en lo social, econdmico y ambiental
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)) Satisfaccion de nuestros usuarios
pacientes

2018 2020

Fuente: Asesoria de calidad
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)) Atencion a nuestros usuarios
Mecanismos de atencion prioritaria o preferencial

Manual de

atencion al
ciudadano

El Instituto cuenta con un manual Ventanilla para citas
atencion al ciudadano para el personalizadas
paciente y su familia en donde se Adulto mayor, madres gestantes,
encuentran los lineamientos para la madres con niflos en brazos y
atencion a los usuarios en condicion de discapacidad.

discapacidad.



)) Atencion a nuestros usuarios
Asociaciones de usuarios vigentes

638

usuarios

ASUFINC CORPUINC

Representante — Euclides Bolivar Representante - Orfilia Rodriguez
Asociacién de usuarios familiares Corporacion integral de usuarios
y pacientes del Instituto Nacional del Instituto Nacional

de Cancerologia de Cancerologia

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

ASUINC

Representante - Miriam Pérez

Asociacion de usuarios
del Instituto Nacional
de Cancerologia
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)) Atencion a nuestros usuarios

Trabajo en equipo del INC, las asociaciones de usuarios y demas
instancias de participacion

= B3]

(- ~ “Y Reuniones con las Asociaciones . . Participacion en los
: con la Subdireccién Medica y i comités de Etica
& Coordinacion de Trabajo Social. - Hospitalaria.

12 reuniones

Juntas directivas con 2
representantes de los
usuarios

3 reuniones

Céancer y embarazo
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)) Atencion a nuestros usuarios
Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y agradecimientos

Para el periodo 2020 se presentaron 1589 requerimientos de los cuales
433 corresponden a quejas y los principales motivos son:

'y @ Q@@

Queja

Trato y amabilidad, hoteleria, 37% S2% 27%
informacion - orientacion, demora en la atencion
Sugerencias 24% 25% 20%
Agradecimientos 35% 18% 11%
Solicitud de la informacion 3% 5% 40%
Peticion 1% 0% 2%

Fuente: Oficina gestion del usuario.
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)) Modelo de calidad

[ Poblacion }
general

/" Usuarios,

" familiaresy , 1\
| estudiantes o
: " Valor publico

\

— Desarrollo
sostenible

4 . .

— Funcionariosy
L colaboradores
|
Aliag] 0s
estratégicos

S\

Salud, seguridad
y desarrollo



) > Acciones de mejora cerradas
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Instituto Nac cerologia E.S.E.

Calificacidon autoevaluacion ultimos 6 anos

)) Proceso acreditacion institucional
@ 2020

@ 2019
D

@ 2016
@ 2015

)
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) > Resultados generales de desempeno
Institucional

Promedio sector administrativo [l Puntaje consultado
716 Resultado

promedio sector
salud

Promedio sector administrativo [l Puntaje consultado ? Ej

Resultado

? ?.IL ggﬂﬂedio sector

740 79.3

35.6 95.1 30,5 97.8
o . Resultado INC o ) - : Resultado INC . _
Minimo Puntaje Rama Maximo Puntaje Rama Minimo Puntaje Rama Maximo Puntaje Rama
Ejecutiva Ejecutiva Ejecutiva Ejecutiva

2018 2019

*Resultado 2018-2019.



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

)) Transparencia en la gestion publica

@ (10)0%| Gestion del riesgo de corrupcion
O KO

(\ W T Rendicion de cuentas

m n n (0l0l41 Servicio al ciudadano

Transparencia y acceso a la informacion publica

Plan Anticorrupcion y de atencion al

ciudadano 99.6% cumplimiento _ . .
Plan operativo anual de inversiones.

Reporte a entes de control administrativos:

« Contraloria General de la Republica. Departamento Nacional de

» Contaduria General de la Nacion. Planeacion.

» Secretaria Distrital de Salud. * Comision Legal de Cuentas.

« Ministerio de Salud y Proteccion « Camara de Representantes.
Social. « DIAN

« Ministerio de Hacienda y Crédito « Secretaria Distrital de Hacienda.

Publico. e SUPERSALUD



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

)) Tramites institucionales

El INC para la vigencia 2020 cont6 con los siguientes tramites
y otros procedimientos administrativos inscritos en el Sistema
Unico de Informacion de Tramites - SUIT

Solicitud de cita médica

Expedicion certificado
de defuncién

Examen de laboratorio
clinico

— i
Autorizacion servicios Radiologia e imagenes
de salud diagnésticas

Otros Procedimientos Administrativos - OPAS
« Campus virtual

Expedicion de
historia clinica

» Alojamiento y alimentacion en los albergues
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>> Gestion de la inversion

Infraestructura Tecnologia
10.944 willones 6_-51'1 Millones
ejecucion ejecucion

Salud Publica

829 wmillones Investigaciones
ejecucion 1.735 wiliones

ejecucion

Mejoramiento

continuo
/.708 wmillones TOtaI
ejecucion 27728 MI”OneS

* Incluye rezago
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>> Gestion de la inversion

Mejoramiento continuo
/.708 millones

ejecucion

Proyecto Sistema Integrado de Gestion de INC
(Habilitacion, acreditacion)

144 millones

ejecucion




>> Gestion Integral de Riesgos

106

Total riesgos

18 Altos

25 Moderados

62 Bajos

Escala de probabilidad

Riesgos priorizados

Extremos - Altos - Corrupcion

Mapa de calor riesgos INC

1

2

3

4

Escala de impacto resultante
1 2

30 3
14 4
11

15 ----

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.




Gestion de la Salud =¥
Publicay la Investigacion

Martha Lucia Serrano
Subdirectora de Investigaciones, vigilancia
Epidemiologica, Promocion y Prevencion




)) Plan de Desarrollo Institucional
Eje misional

Investigacion

Objetivos

Articular la investigacion de cancer a
nivel nacional.

Incrementar la generacion y uso de
conocimiento cientifico y tecnoldgico.

Mejorar el posicionamiento institucional
como actor del SNCTI.

Mejorar la gestion del CEl y del comité
editorial del INC.

Mejorar la gestién institucional para el
desarrollo de la investigacion

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

999

Gestion de la inversion

Investigaciones

1.735 wmillones

Ejecucion

- -

Responsabilidad Social
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)) Investigacion del Grupo Area Investigacion

Rey-Vargas ef al. BMC Cancer  (2020) 20675

hitps/dol.org/10.1186/512885-020-07179-4 BMC Cancer
RESEARCH ARTICLE Open Access . . .,
Effect of neoadjuvant therapy on breast Q_ Proyectos de |nvest|gaC|on

en curso

cancer biomarker profile

Laura Rey-Vargas'?, Juan Carlos Mejia-Henao’, Maria Carolina Sanabria-Salas* and Silvia J. Serrano-Gomez'”

BM) Open Theoretical reduction of the 1ncxdence of
colorectal cancer in Colombia from
reduction in the population exposure to
tobacco, alcohol, excess weight and
sedentary lifestyle: a modelling study

Proyectos nuevos aprobados

Esther de Vries © .' Miguel Zamir Torres.” Martha Patricia Rojas.” Gustavo Diaz.*
o-:.F«nmmm

Articulos sometidos

Revista Colombiana de Cancerologia

Mo - Seprember | X0 Hev Coleormb Comprrel. 2000243113123

ARTICULO ORIGINAL

Ad. ion trar ltural del ponente de si gastrointestinales de la

escala CTCAE version 4.02 -

Transcultural adap of the P 't of gastrointestinal symptoms of the CTCAE scale Artl Cu IOS ap rObad OS
version 4.02

Ricardo Alforno Merchdn Chaverrs' @, Maria Carolina Castro Munor®, Mapds Rocio Gamba Rincon*@, Marths
Patricia Rojai-Murtadd @, Clelo Almenares-Campo’, Ricardo Sanchez-Pecdraza’ '@

B 8 i o O sy | TN 36T VN

Avaiatio onkne st www scencerecosdory org
(e
Science Repository (S)

Research Article
Clinical Experience with the Use of Neoadjuvant Hormone Therapy for Breast
Cancer in a Latin American Cancer Center

Sandra Diaz'", Wilmar Serrane’, Ricarde Sdnchez’, Martha Cecilia Orezce’, Sara Mendoza', Marcela Nulez-Lemuy’,
Jl-udd-ﬂ-!ﬁ-' fa‘-lm‘ Javier Angel, Carlas Duarte’, Luis Guzman', Sergio Corvera' and Ana Maria

Articulos publicados
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)) Programas en Investigacion

Programa de Cancer hereditario INC y Red
Nacional de cancer hereditario

W& ¢COMO ESTAMOS IDENTIFICANDO EL
CANCER HEREDITARIO EN COLOMBIA?

Experiencia del Instituto Nacional de Cancerologia ESE

Se estima que entre del 5 al 10 % de todos los casos de cancer son causados por

la presencia de mutaciones raras (factor de riesgo no modificable). El diagnostico

oportuno del cancer hereditario permite tomar medidas para su deteccion
temprana o evitar su aparicion, lo que conlleva a un mejor pronostico.

Programa para la medicion y seguimiento de
hereditario en 21% de los casos atendidos. la calidad de vida relacionada con la Salud de
los pacientes del INC

. Identificacion de sindromes de cancer

 Estudios de cascada en familiares con la
identificacion de portadores en el 48,5%.

Programa para la creacion, administracion y

analisis de bases de datos de servicios clinicos
institucionales
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)) Equipo de Ensayos Clinicos

Ensayos clinicos activos

Patrocinador 2019 2020 Se fortalecio el equipo de
BAYER 1 2 Ensayos Clinicos
BRISTOL 4 6
KINDEX 1 0 o
MSD 11 17 Se cre6 el procedimiento
ROCHE 1 > Q Investigacion extrainstitucional
ASTRAZENECA 0 1 rocinad 12 industri
KRYSTAL 0 1 patrocinada por la industria.
JSS 0 1

TOTAL 18 33
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>> Redes de investigacion en cancer
Articular la investigacion en cancer a nivel nacional.

Reestructuracion de la Red Nacional de Proyectos en colaboracion con
investigacion en cancer. entidades externas
Linea de investigacion Institucion 2019 2020
en cancer declarada ACHO/INC 2

HPTU/INC 1
IAEA 1
NIHR Global Research Unit on 1
Global Surg
SWOG/INC 5 6
Universidad de los Andes/INC 1
Universidad el Bosque/INC 1
Universidad Javeriana/INC
Universidad Nacional/INC 1

Publicaciones Trabajos dirigidos University of Birmingham 1

en cancer Tutorias/proyectos cancer Total 8 10
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)) Cifras e indicadores para el INC

Ponencias en Eventos Cientificos >4

81
49

Articulos Aprobados

25
25

Articulos publicados en revistas nacionales

16
17

rls

Capitulos de libros r 1

Boletines Electrénicos

Articulos publicados en revistas
internacionales

m 2020 m 2019
Libros rlz

*De los 49 articulos aprobados, 21 son liderados por profesionales de la
Subdireccion de Atencion Médica y Docencia

Factor de impacto en la
integracion de conocimiento
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)) Comite de publicaciones cientificas

80
70

Canceérologia Cancerologia

m 2019 m2020

70
60

60

50 43

40

30

20 19 15

10 l 6 . 3 4

0 I mmm N

Articulos sometidos Articulos aceptados Otros documentos  Otros documentos
a RCCAN en RCCAN para arbitrados aceptados
publicacion

Cancerologia

Cancerologia

., Oportunidad en el proceso de revision y aprobacion
de los manuscritos

2019 2020

231dias 181dias
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) ) Comiteé de ética en investigacion

La Subdireccion General de
Investigaciones informa la:

Se realiz6 la restructuracion del
Comité de Etica en Investigaciones

Q Creacion del Grupo Asesor
Teécnico Cientifico

-== o
Modificacion de la Resolucion del FIYEERE els) €3 019 2020
Comité de Etica en Proyectos Nuevos Sometidos 104 88

investigaciones del INC
El nimero de la nueva resolucion es

0268 de 2020.

(Conozca el documento completo aquiR

Proyectos Aprobados de Riesgo

Minimo y Sin Riesgo 63 >7

Proyectos Aprobado con Riesgo

1N Mayor al Minimo 1 13
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BNTTF

Banco Nacional de Tumores
Terrv Fox

)) Banco Nacional de Tumores

-

~=

Q Celebra sus primeros 10 afios.

Q Colecta Prospectiva

Tipo de donante coll:gt(;c;%ZO
Con neoplasia 1519
‘ Sin neoplasia 249
“Prevalencia de lesiones precursoras de En estudio 358
malignidad y efecto de la erradicacion de Superviviente 0

Helicobacter pilory como prevencion primaria
del cancer gastrico en el departamento de
Narino”, la cual venia activa desde el 2019.

Q Colecta por Proyecto

En 2020 se colectan 2407 muestras a

partir de 601 donantes efectivos




)) Banco Nacional de Tumores

Relacion de proyectos que solicitaron muestras 2020

Tipo de muestras

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Muestras entregadas

Proyecto Tipo de cancer -

2019 2020
Genom_e-w!de a_lssomatlon analysis of gastric Gastrico ADN a partir de células 483 33
cancer in hispanic populations. NCI-USA Blancas
Mutographs of cancer: discovering the causes of Esdéfago Tejido tumoral, células
cancer trough mutational signatures Colorrectal blancas y/o tejido no 323 *
(Mutographs) IARC Pancreas tumoral
Programa cancer hereditario. INC Diversos Células Blancas 521 120
Total de muestras 1327 153

BNTTF

-

N —

Banco Nacional de Tumores

Terrv Fox



)) Plan de Desarrollo Institucional
Eje misional

Salud Publica

Objetivos

Contribuir al incremento de la cobertura y
calidad de la tamizacion.

Evaluar y actualizar el plan decenal para
el control del cancer.

Fortalecer y difundir el sistema de
vigilancia epidemiologica para el control
del cancer.

Generar recomendaciones en GPC.

Promover la atencion integral del paciente
con cancer y contribuir a incrementar la
oferta de cuidado paliativo.

Realizar acciones que contribuyan al
control de factores de riesgo prevenibles.

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

99%

Gestion de la inversion
Salud Publica

829 Mmillones

Ejecucion

--’

Responsabilidad social
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)) Investigacion del Grupo Area Salud Publica

Proyectos de investigacion
en curso

Proyectos nuevos aprobados

Articulos sometidos

Articulos aprobados

Articulos publicados

Proyectos que se destacan en el eje de Responsabilidad Social:

« Brigadas de deteccion temprana de cancer de cuello uterino en Amazonas.
» Brigadas en deteccion temprana de cancer de piel.
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)) Prevencion y deteccidon temprana del cancer

Educacion continua a profesionales de la salud

Educacion continua a profesionales de la
salud, control de calidad en pruebas de

tamizacion y acciones para la deteccion
temprana del cancer.

0 Cursos en deteccion temprana de cancer

3
1219

Cursos regionales en deteccion
temprana del cancer

Profesionales aprobaron

Q Céancer de mama 0 Céancer de piel

Q Cancer de prostata Q Cancer infantil

Q Cancer de colon y recto

13 cursos 2539  Profesionales

Cursos virtuales nuevos
Cursos del campus virtual INC 2020

Curso virtual de
DEL CANCEROF PROSTATA deteccion temprana de
cancer de préstata

Curso virtual de
deteccion temprana de
cancer de oral



) > Prevencion y deteccidon temprana del cancer

Rediseno del Programa de Monitoreo de
vacuna

Objetivo principal: Evaluar la efectividad a
mediano y largo plazo de la vacunacion contra el
cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del
ano 2021.

Inicio del Programa de aseguramiento de la
calidad para el servicio de mamografia en

Colombia.

Con el apoyo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y de organizaciones cientificas como la
Asociacion Colombiana de Radiologia, la
Asociacion Colombiana de Mastologia.

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
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) ) Vigilancia epidemiologica del cancer

Programa Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica del Cancer en
Colombia

Barranguilla

Se mantuvieron los cuatro registros
poblacionales en cancer en Manizales
Bucaramanga, Pasto y Barranquilla.

Q Actualizacion de la informacién de mortalidad
en la web de manera interactiva en el Sistema
de Informacion de Cancer en Colombia —
SICC (www.infocancer.co) con cargue de la
informaciéon afo 2018.

Resultados de supervivencia global en el INC
de los canceres de mama, cuello uterino,
estOmago, colon y recto y prostataa 3y 5
afos de seguimiento (cohortes 2012-2016 del
INC.
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)) Vigilancia epidemiologica
del cancer

20
18

CANCER EN CIFRAS EN EL INC

Boletin
Epidemiologico
[INC

ANUARIO
ESTADISTICO

Anuarios publicados Boletin Infografia Cancer en cifras
2017-2018 Epidemioldgico en el INC con informacion
publicado de cifras afo 2018
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) ) Politicas y movilizacion social

Programa Vigilancia y analisis de medios de comunicacion, politicas publicas
y legislacion del control del cancer y sus factores de riesgo

Temas de los proyectos de Ley

monitoreados N Q Emision de 10 conceptos técnicos

_ en conjunto con Ministerio de Salud
Sistema de salud en general 12 y Proteccién Social.
Alimentacion saludable 9

— - Q 9 Proyectos de Ley (PL) priorizados,
Atencion en cancer 6 relacionados con la reforma a la Ley
Tabaco y cigarrillo electrénico 5 Sandra Ceballos, la regulacion del
L _ tabaco en Colombia y el recurso

Contaminacion ambiental 2 humano en salud.
_Institu.tos Yy centros de 1
investigacion __ Q 12 boletines de monitoreo de
Re,gl_JIacmn especialidades 1 medios
médicas

Total
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> ) Politicas y movilizacion social

Programa de comunicacion publica para el control del cancer

arania de fadic ‘ . Parrilla de publicaciones desde las
© redes oficiales del INC y desde No
fumar es la Actitud

ﬁ 1.248 personas alcanzadas

'@' 620 personas alcanzadas

L¥)
En vivo
RCN Radio Red 970 A.M. g 1.702 personas alcanzadas
Al mediodia 12M.
Radiored.com.co FIE & Youlube

Espacio en programa Facebook live y RCN Radio:

Doctora Lorena Calderon (Referente tabaco Ministerio de Salud y
Proteccion Social) y Blanca Llorente (Directora Fundacion Anaas).
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) ) Evaluacion y seguimiento de servicios
oncoldgicos

Programa institucional de tele oncologia.

Ahora desde tu casa

con nuestros especialistas
G i L

Trabajo en Equipo con la Subdireccion de Atencion Medica y Docencia

Se aprobaron los siguientes modelos:

Modelo de evaluacion y seguimiento Modelo para organizar la red de instituciones
de servicios oncoldgicos. oncologicas publicas para el control del
cancer.
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) ) Evaluacion y seguimiento de
servicios oncologicos

4 Boletines ;
BOLETIN DE VIGILANCIA

TECNOLOGICA ICCI-LA

SISTEMA DE GESTION DE TECNOLOGIA

Asistencias Técnicas a instituciones prestadoras de
servicios oncoldgicos y otras entidades involucradas.

Representacion ante el Consejo Nacional Asesor de
Cancer Infantil CONACAI.

Acuerdo de colaboracion entre Instituto Nacional de
Cancerologia — Propacifico CCAN 2025

Apoyo a la Direccion en la conformacion de la Red de
Institutos Nacionales de Cancer LATAM- INC

Insti Nacional
1IN de erolo g ia-ESE

99!9,mb

Por el cDﬂ!ID‘ dl:



)) Avances en Innovacion

Aportes a 2 Documentos

Documentos CONPES relacionados con la Politica
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, y la
Politica Nacional de Propiedad Intelectual

Proyecto de Ley “Por el cual se reglamenta el
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e

Innovacion-SNCTI” presentado por MinCiencias.

Contribucién en 2 capitulos

para pensar
una pandemia

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Participacion en 5 redes
] R 4 ’T.'Z
HUB® GCT

LATINOAMERICANO Y CARIBEfO DE GOBERNANZA Y GESTION
INNOVACION TRANSFORMATIVA CONOCIMIENTO, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

Participacion 3 Convocatorias

2 seminarios de
innovacion
para investigadores

sGe% Boletin Virtual

innovacion

Para la Innovacion |
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)) Gestion de la Subdireccion frente al Covid-19

0 Participacion en el comando Covid- Q Emisién de Suplemento Covid-19
INC, en los equipos de: gestion del

conocimiento e innovacion y
diagndstico.

Memoria técnica
SARS-CoV2
COVID 19

Telemedicina

desde tu computador

Formulacion de proyectos de investigacion

Infeccion SARS-CoV-2/COVID en INC PAS.

Cambios en comunicacion durante COVID19.
Resultados cirugia cancer durante la pandemia - COVID19 (Internacional).
Pacientes Cancer e Infeccién Covid 19 (ACHO).

Cohorte neoplasias malignas y Covid19 INC.

CovidSurg week: tiempo 6ptimo de cirugia (Internacional).
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>> Principales acciones de mejora cerradas

. Desarrollar mesa de trabajo con
el Ministerio de Trabajo: Tema
/= Fortalecer la Red Nacional de K2 oy : '
S = T , Politica de Seguridad y Salud
= Investigacion en Cancer ) )
—2 n en el Trabajo en Cancer
Ocupacional
I “2  Definir e implementar estrategias de -
socializacion de la Politica Capacitacion en declaracion
actualizada de Gestion de la de Conflictos de interés.
= Tecnologia
Presentacion ante Comité de
9 Elaborar el estudio de oferta'y Illllll Gestion de Tecnologia de la
demanda a nivel asistencial y de m herramienta la medicion del
investigacion. balance del costo beneficio
IIIIIII

del uso de la tecnologia para
el Instituto
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)) Riesgos

Investigaciones

4( ' Salud Publica

. .
3 Total riesgos 5 Total riesgos
Riesgos L Moderad Riesgos 0 Moderad
. . . . r
priorizados oderado priorizados oderado
Extremos - Altos - Corrupcion Extremos - Altos - Corrupcion
1 Bajo 3 Bajos
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Gestion
Asistencial

Lina Maria Trujillo Sanchez
Subdirectora General de Atencion Médica y Docencia
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)) Modelo de atencion del paciente con Cancer
Colombia Globocan 2020

Estimated number of new cases in 2020, Colombia, males, all ages

Summary statistic 2020

o Males Females  Bothsexes
Population 24984564 25898320 50882884

Stomach Number of new cancer cases 52866 6039 13221

‘85355?5‘;%“ - Age-standardized incidence rate (World) 1847 1826 1823
e, g Risk of developing cancer before the age of 75 years %) 190 180 184

ot 52866 o Number of cancer deaths 26862 8125 4987

Agestandardized mortalty ate (Worl) 914 B0 w1

Risk of dying from cancer before the age of 75 years (%) 92 82 87

Estimated number of new cases in 2020, Colombia, females, all ages Syear prevalent cases 13274 160790 29354
- Top 5 most frequent cancers excluding non-melanomaskin cancer _ Prostate _ Breast ___ Breast

S Tl (ranked by cases) Somach  Colorectum Prostate

21013 (34.8%)

Colorectum Cervix uterl Colorectum
Lung Thyroid Stomach

Non-Hodgkin Stomach Lung
e lymphoma
Corpus uteri
?GﬁS(Ad%)u C ix uteri .
S ‘ TRasy The Global Cancer Observatory - All Rights Reserved - December, 2020
S fripH

Total : 60 355
...................

,,,,,,,,,,,, Gl Cancer
Observatory (b1 /gco frc ) @ e
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) > Modelo de atencidn y evaluacion de la
gestion clinica

Gestion tecnolégica - Gestion administrativa

Manejo interdisciplinario Soporte oncologico

Gestion de la enfermedad

Satisfaccion del paciente

Supervivencia global Calidad de vida

Fuente: Modelo de Cuidado del Paciente con Cancer. INC Colombia 2014




> > Modelo de Cuidado al paciente con cancer




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

) > Cancer y funcionalidad

Normal Desarrollo Normal Desempeno

CANCER

Alteraciones del desarrollo Alteraciones del
y el aprendizaje desempeno

Temporalidad
Permanente vs
Transitoria

Pronodstico
funcional




) > Cancer y funcionalidad

Diagnostico
Oncologico

Condicion
personal

Estrategias de
control del
Cancer

Funcional

Determinantes
Politicos

Determinantes
sociales

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
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)) Acceso y bienvenida CENTRO DE GESTION

INTEGRAL AL PACIENTE

Requerimiento Via de Acceso
1. Red de Servicios (EPS) 1. 4846050
2. Centro de Prevencion y Detencion Temprana de 2. Correo institucional.
Céancer - CPRED 3. Pagina Web
3. Paciente con discapacidad. 4. Llamada interna
4. Espontaneo.

Paciente admitido por
Consulta Externa

Paciente admitido por referencia Paciente admitido por
y contrareferencia GAICA

Ingreso paciente y
acompafante (vigilante)

Tablero Estadistico:
Programas Especiales
1. Fertilidad y cancer
2. Plan de Egreso
3. Cuidando a los
Cuidadores.
4. Terapia Enterostomal

Admisién institucional

Orientacion y educacién en Qué clase de

prevencion al paciente ater.lcién
(enfermera jefe) requiere el

paciente? 4
Apertura de historia clinica Hospitali-

(Auxiliar admén.) zacion

. Psicoeducacion

— Centro de gestion




) Diagndstico y estadificacion

1

Consulta

Consulta de 1™ vez o control en
Unidades Funcionales de
tratamiento

Signos Vitales

Facturacion

Valoracion
(Médico especialista)

Ordenes médicas y consulta control :

Laboratorio Clinico
Radiologia
Medicina Nuclear
Procedimientos minimamente invasivos
Orden de Junta multidisciplinaria

Paciente continua con
manejo ambulatorio u
hospitalizado

Hospitalizado

Ambulatorio

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

4

Hospitalizaci
on

Atencién de la Gestora de
casos para orientacién del
paciente.
(Agendamiento de estudios
diagnosticos,
segunda cita o Junta
Multidisciplinaria de
acuerdo a la condicion clinica
del paciente)

Atencién por trabajo social
(Informe social)
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)) Tratamiento y apoyo clinico

Modelo de cuidado del
paciente con Cancer

Definicién de
la conducta

Precision y estadificacion diagnéstica

4

Hospital
izacion

Enfoque
Terapéutico
Enf. Temprano
Enf. Regional
Enf. avanzado

Manejo Interdisciplinario

Cuidado Paliativo
Rehabilitacion
Salud mental

Nutricién y soporte

metabdlico

Administracion
del tratamiento
(curativo-
paliativo)

Cirugia
T. Sistémica
Radioterapia

Consulta de control ¢El paciente esta

Especializada en remision de la 5

Seguimiento

de base enfermedad?
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)) Seguimiento

Paciente
en recaida

Valoracién
(Médico Especialista)
Ordenes médicas y consulta control:

Laboratorio Clinico Vigilancia de larecaiday
& Radiologia eventos adversos tardios
| Medicina Nuclear

\ Procedimientos minimamente invasivos
Orden de Junta multidisciplinaria

il Definicién
o dela
sttt i conducta

Remision Red de
prestadores

4
Hospitaliz
acion




) > Politica de humanizacion
Lineas de humanizacion

piagnostico

Derechosy deberes
decalogo de humanizacion

: : Apoyo al sufrimiento
“Hacer propio y encuentro con el otro
el tiempo,
el espacioy el
dolor del otro”

Soporte
cui‘:lado galiativo

€pia ) ap yeWtd

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

“Es un imperativo ético de reflexion, la cual alla de ser
un atributo de servicio, trabaja para la comprensién
de la experiencia Humana del Cancer y el
reconocimiento de la dignidad humana mediante la
inclusion integral de sus dimensiones biolégicas,
sicoldgicas, sociales, culturales, ambientales y
espirituales de la persona, el paciente y la familia y los
cuidadores”.(Res 1295,2017) .
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) > Decéalogo para la humanizacion

Mira al paciente a los 0jos, sé receptivo,
preséntate y sé amable, tu has elegido la
profesion, pero él no ha elegido ser
paciente.

Lldmale por su nombre considerandole un
ser Unico con sus vivencias

No excluyas a su familia o acompafantes,
crea mecanismos de apoyo para afrontar
su enfermedad, su condicion y también
ser su aliado terapéutico.

Informarle sobre el proceso de su
enfermedad.

Respeta su intimidad y la
confidencialidad de la informacion en
todos los momentos de la atencion

No impongas tus, comprende su voluntad y
sus prioridades

Organiza las actividades asistenciales
teniendo en cuenta las necesidades
del paciente

No juzgues al paciente, acompafalo en su
proceso

Recuerda que un ser humano en
situacion de vulnerabilidad, no pierde
su dignidad; cuidala.

Sé empatico con el sufrimiento y sensible
ante las necesidades del paciente y sus
familiares




}

de historia

‘ - Qe v ",L‘ . -‘r ‘.
WIredtr % “
s e mns 870 TIR?
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>> Tareas desde el Inicio

Sopesar el riesgo de un retraso en el diagnostico o tratamiento del
cancer con el riesgo de una posible exposicion al Cov-19

Pensar los riesgos de interrupciones significativas en el tiempo de la
atencion asociada con los comportamientos de distanciamiento
social y cuarentena nacional (zonas remotas, acompanantes).

Proteger adecuadamente al escaso personal de atencion en cancer.

<LK
|11 ]

Gestionar la asignacion adecuada de recursos limitados de atencion
medica en este momento sin precedentes de crisis de atencion
meédica.

No componentes sanguineos. No cirugias, no trasplantes.
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> ) Reto en Colombia con el personal de salud experto en
cancer.

Médicos de todas las ramas de la
oncologia, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, técnicos en imagenes,
guimicos farmaceutas, y miembros de los
diferentes grupos de apoyo clinico,
diagnostico y de tratamiento trabajan
usualmente en otra institucion.
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) ) Muchos expertos al interior de un centro de
cancer.

Grupos asistenciales lideres de
sociedades cientificas.

Lideres con propuestas disruptivas.

Lideres con contactos internacionales.

Discusiones centradas en encontrar lo
mejor para nuestros pacientes y para
nuestro personal.

Estrategias de comunicacion novedosas
para nosotros.

Contacto con nuestros pacientes.

Desarrollo de telemedicina.



) ) Ruta paciente COVID-19

2\37@ Seguridad en el trabajo

Telemedicina

QBH Atencion
O—'0O- domiciliaria

y o Y

Pruebas Triage Il C. Final de
Moleculares Prondstico vida
serolégocas

GAICA Laboratorio  Sistem o M Y
C. Externa é Covid 19 as i\_q:] Hospitalizacion

Triage |

Autonomia Compasion Comunicacion

R

Fallecimiento

3
o«

Patologia

Respeto

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.



) ) Recomendaciones manejo paciente COVID-19

4,
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ASOCIACION COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA

Recomendaciones ACHO para el manejo de estado de Pandemia
SARS - COV 19

Version 1, marzo 15 de 2020

ASOCIACION
COLOMBIANA
DE CIRUGIA

e

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES
QUIRURGICOS URGENTES DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

La pandemia por COVID-19 impone a los sistemas de salud del mundo y del pais
retos sin precedentes, impactando todas las areas de salud incluyendo el area
quirurgica, donde este impacto se presenta en dos escenarios principalmente (1).

infectio I =

. 0
222 1% 2of

REVISTA DE LA ASOCIACION nst aluacion ACIN

COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA Salud

aaaaaa

Volumen 24 Namero 3 (S1). Marzo de 2020

CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO

DE LA INFECCION POR SARS-CoV-2/COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION DE LA SALUD

RECOMENDACIONES BASADAS EN CONSENSO DE EXPERTOS
E INFORMADAS EN LA EVIDENCIA



) ) La reorganizacion de los servicios oncoldgicos en
el contexto de Covid - 19

‘ .I':III:

: !h ‘ _,

(\ 7 g
: o | : : ‘v‘

Suspender los programas de tamizaje de
cancer.

L

presenciales.

-5

Modificar la provision de los servicios:

» Consultas telefénicas o virtuales

« Trasladar en lugares alternativos con
menor riesgo de exposicion

« Entrega de medicamentos a domicilio

Q Minimizar el nUmero de visitas

Priorizar los tratamientos considerando
las intervenciones mas eficaces, la
velocidad de progresion del cancer, los
efectos del retraso del tratamiento y
calidad de vida




> ) La reorganizacion de los servicios oncoldgicos en
el contexto de Covid - 19

Dependiendo de la capacidad de los servicios de salud y el contexto de
transmision local, se puede considerar la reorganizacion de los servicios
Oncoldgicos de acuerdo con los siguientes componentes:

Continuidad en la oferta estratégica de los servicios

Prevencion y control de infecciones a pacientes oncologicos
y profesionales de la salud

Reestructuracion de los recursos humanos y técnicos
Manejo de pacientes oncologicos con COVID-19

Revision iterativa de la reorganizacion de los servicios
oncologicos

Organizacion  ¢/#Zbxy Organizacion
Panamericana {3/} Mundial de la Salud
de la Salud o nons AMETicas

G SATR
& %
S



> > Continuidad de los servicios

Prioridad de
tratamiento

Tipos de cancer, complicaciones y tratamientos

Alta

Baja

Neoplasias rapidamente letales

Riesgo inminente de mortalidad

(Leucemias agudas, linfomas agresivos, tumores metastasicos de células
germinales)

Potencialmente alta morbilidad y detrimento de la calidad de vida
(crisis de dolor refractario, radioterapia para compresion de la medula
espinal no 6sea) urgencias oncologicas.

Tratamientos curativos definitivos

(quimioterapia concurrente para cancer de cabeza y cuello, cervical o anal.
Priorizar de forma categodrica Linfoma de Hodgkin, linfoma B difuso de
célula grande, leucemia promielocitica aguda.

Indicaciones de tratamiento neoadyuvante o adyuvante con beneficios
sustanciales en supervivencia global y libre de enfermedad (quimioterapia
adyuvante para cancer de colon en estadio Ill, quimioterapia o
radioterapia para cancer de seno de alto riesgo)

Indicaciones de tratamiento neoadyuvante o adyuvante con beneficios
modestos (quimioterapia adyuvante para cancer de vejiga)

Indicaciones paliativas con beneficios sustanciales en supervivencia
(inmunoterapia para melanoma, terapia sistémica para cancer de seno
metastasico)

Indicaciones paliativas con beneficios modestos en supervivencia o control
de los sintomas

(quimioterapia paliativa de cancer gastrointestinal, radioterapia para
cancer metastasico de hueso que no responde a otros tratamientos)

Indicaciones paliativas sin beneficios en términos de sobrevida global o
control de los sintomas
(segunda y terceras lineas de quimioterapia para tumores sélidos

Tratamientos alternativos que no afectan los principales desenlaces en
salud

Priorizacion de
tratamiento.

Consideraciones de
priorizacion.

Prevencion y control
de infecciones de
pacientes.

Prevencion y control
de infecciones de
profesionales de
salud.
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) ) Tamizacion — pruebas rapidas- pruebas
confirmatorias

LiEAHR0E0 LSP Norte de Santander

Liderazgo del Ministerio de
Salud y el Instituto Nacional
de Salud

« U. Antioquia LSP Santander

« U. EAFIT

' LSP Arauca
« Ayudas Dx SURA ‘ ——

AGROSAVIA
+ U. Rosario

il « U.Andes

Laboratorios en alistamiento

LSP Valle « U. Nacional

+ LSP Bogota

« U. Javeriana
LSI?”HuiIa . 5

i Modelo de tamizacion
« INC

+ Ejercito Nacional
(Sanidad Militar)

Modelo de confirmacion y
manejo

LSPS Narino

Cl.LaLibertad




) ) Flujograma de atencion

Paciente asintomatico para COVID 19
Programado para quimioterapia o
Radioterapia y Cirugia

Cuestionario evaluacion sintomas
0 posible contacto con personas

con Covid 19
v Negativo
Seguimiento, : L . : L : Seguimiento,
Nuevas pruebas 4 Prueba diagnostica previo al inicio de tratamiento } Nuevas pruebas
negativas wr _ negativas
) Negativas

.
Negativas_\_ Inicio de tratamiento _I



> ) Laboratorio Clinico

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Tecnologia

« EQUIPO BD MAX POR METODOLOGIA CERRADA: opera con la tecnologia
PCR es una plataforma automatizada que realiza la extraccion de acidos
nucleicos y PCR en tiempo real.

«  EQUIPO FILM ARRAY: prueba Biofire para Determinacion de RNA Sars Cov 2
en la prueba de Panel Respiratorio: Casa Comercial Biomerieux

Productividad

* Prueba Molecular PCR: a la fecha desde el dia 14 de Junio de 2020,
qgue se inicié el procesamiento en el Laboratorio Clinico del INC se han
realizado 4.232 Pruebas de PCR para SARS CoV 2.

* Prueba seroldgica de anticuerpos totales a funcionarios: se inicio
en Julio de 2020 y a la fecha se han realizado 346 pruebas

* Prueba Antigénica: se inici6 procesamiento en el mes de Diciembre
2020 y a la fecha se han realizado 968 pruebas



) ) Estadisticas pruebas para SARS COV-2

MES/ARO PIRUIEE PRUEBA ~ ANTICUERPOS PRUEBA DE ANTIGENO TAMIZAJE
MOLECULAR ANTIGENICA TOTALES A EUNCIONARIOS
jun-20 219
jul-20 731 75 800
600
ago-20 647 0
400
sep-20 556 0 200
oct-20 594 25 o
nov-20 505 101 PRUEBA ANTIGENICA
dic-20 480 265 145 mjun-20 ®Wjul-20 m®ago-20 msep-20
ene-21 500 703 moct-20 mnov-20 mdic-20 mene-21
PCR SARS CoV-2 PRUEBA DE ANTICUERPOS
800 TAMIZAJE A FUNCIONARIOS

600 200

40 150
20 I 100
O I
4 5

o

o

50
PRUEBA MOLECULAR

mjun-20 mjul-20 mago-20 msep-20 0 1 2 3
moct-20 ®mnov-20 mdic-20 mene-21
mjun-20 mjul-20 mago-20 msep-20 ®oct-20 mnov-20 mdic-20
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Y ) UCI Covid-19

Mortalidad 46%

Mortalidad UCI COVID 2020

16

14

Durante los meses de abril a diciembre 2020
12 fueron manejados en la UCI COVID del INC
226 pacientes. En el mismo periodo se
presentaron un total de 105 fallecimientos.

10

40 pacientes con un tiempo de atencién
menor a 24 horas

2 65 pacientes con un tiempo de atencién
mayor a 48 horas.
0
D © O © X0 @ @ @ @
v RS & O & Q’\\"’(& Od\o“ e \‘&@0
c® X Q
= \enos 24 h Mayor 48 h

Fuente: Sistema de informacion SAP



))

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Reporte seguimiento pacientes Covid-19
positivos

Reporte seguimiento pacientes covid-19 positivos

Corte al 30/12/2020 08:00 horas
Total pacientes positivos (desde el 08/04/2020) 649
Pruebas de control 0
Casos nuevos 0

Total fallecidos (hasta la fecha)

Pruebas tomadas (hasta la fecha) 4173
UCI IRA - Covid19 3/4 - (40%)
_ Hosp 4 sur 7 - (43%)
Ocupacion
UACAI 0
GAICA 0
Total casos activos
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) > Caracterizacion poblacion atendida 2020: 24.768 pacientes

Total de pacientes por sexo

3.495

Pacientes nuevos O O

Citas primera vez / \ 659% [\]J\\ 3505

21.273

Pacientes en
seguimiento y control 63%

37%

otras
regiones

Bogota

Pacientes por edad

Diferencia de la poblacion atendida

mDe 15 a 44 afios

mDe 45 a 54 afios 2019 y 2020
= De 55 a 64 afios « Pacientes nuevos en un - 48.96 %
=De 65 afios y « Pacientes en seguimiento y control

mas

enun -14.91 %




) ) Productividad 2020

Juntas Medicas Realizadas

% 2.766

Pocientes Atendidos:2. 236

Pacientes Atendidos Consultas Totales Realizadas

O 24768 110.463 ||

Pacientes Nuevos: 2.262 Pacientes Atendidos: 21.758

Movimientos Realizados

~ 23.208

Pocientes Atendidos: 4.942

Procedimientos Quiriirgicos Re...
& 14.370

Pocientes Atendidoa: 2.993

Procedimientos No Quiriirgico...
@ 216.355

Pacientes Atendidos: 16.754

8.878

Pacientes Atendidos: 2.481

Medicamentos Entregados

' 3.532.577

Pacientes Atendidos: 9.223

© 7.508

Pacientes Atendidos: 4.267

Medicina Nuclear Realizadas

[J 4.956

Pacientes Atendidos: 3.436

Servicios Banco Sangre Realiza. ..

4 79.884

Pacientes Atendidas: 2.885

+0

Pacientes Atendidos: 8

Cuidados Paliativos

&4 1.845

Paciertes Atendidos: 247

Atenciones Domiciliarias Realize s «

éd 1.845

Pacientes Atendidoa: 247

Medicamentos Radiofarmacia <.«

Trasplante Medula Osea Realiz. ..

Interconsultas Realizadas

% 28.574

Pacientes Atendidos:4 893

&+ 79.641

Pocientes Atendidos: 5.465

Laboratorios Clinicos Realizados

847.229

Pacientes Atendidos: 14.378

Terapias de Rehabilitacion Real. ..

% 48.575

Pacientes Atendidos: 2.581

Proyectos Aprobados

A 688

Cirugias Realizadas

o 4.564

Pocientes Atendidos 1. 993

Actividades de Nutricion Realiz.«»

¥ 1.651

Pocientes Alendidos: 1. 883

Radioterapias Realizadas

@ 2.758

Pocientes Atendidos: 1.899

Servicios Patologia

® 88.653

Pocientes Afendidos: 8.272

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Anestesias Realizadas

X 4.667

Pocientes Atendidos: 2 358

Metabodlicos Nutricional Realize « =

¥ 1.650

Pocientes Atendidos: 1. 882

Irradiaciones de Hemocompone«..

@ 14.497

Pocientes Atendidoa: 672

Imagenologias Realizadas

(] 72.504

Pocientes Atendidos: 14881



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

) ) Nuestra produccion

Sesiones de
radioterapia

2019 2020 Var.

Pacientes
hospitalizados

2019 2020 Var.

12.061 9819 -18,5% 33.210 26.140 -21,2%
Pacientes atendidos Sesiones de
en GAICA guimioterapia

2019 2020 Var.
11.891 8.886 -25,2% 15.885 12.057 -24,1%

Pacientes atendidos Atendidos

en salas de cirugia en UCl’'s

2019 200 Var
4.370 2.993 -31,5% 1.072 895 -16,5%

Pacientes atendidos
en consulta externa

2019 2020 Var.

118.163  89.014 -24,6%




) Oportunidad citas de primera vez

Itrim-19 I1trim-19 IItrim-19 IVtrim-19 1trim-20 11 trim-20 Il trim-20

=QmTotal Citas 1 vez e=l=meta s=@==Oportunidad

> Oportunidad citas de control y seguimiento

40000

4324

IV trim-20

35000 22018 31761 52771

30000
25000
20000
15000
10000
2.30

5000 27

0

1l trim-20

1trim-19 1l trim-19 1l trim-19 IV trim-19 1trim-20 1l trim-20

==@==Total Citas control  e=@==NMeta  ==@==0portunidad

36486

IV trim-20

6000

5000

4000

3000

2000

1000

16

14

12

10

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

promedio

promedio



> , Oportunidad inicio de tratamiento Institucional

70

60

50

40

30

20

10

51

41

| trim-19

Il trim-19

—o—[Vieta

1l trim-19 IV trim-19 I trim-20

=—a—Q0portunidad Total

—o-Dias autorizacién

11 trim-20 1l trim-20

=a-0portunidad INC

) > Oportunidad inicio de tratamiento Radioterapia

70

60

50

40

30

20

10

57

IV trim-20

11

I trim-19

1l trim-19

—g==|Vleta

=e==C0portunidad Total

/‘—39
8

1l trim-19 IV trim-19 I trim-20

=== Dias autorizacién

11 trim-20 1l trim-20

=o==0portunidad INC

IV trim-20

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

40 dias

promedio
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> > Oportunidad inicio de tratamiento Quimioterapia

60
> - e 55
50
40 0
30 25 1 28
19
20
10 9
10 = * °
10
0
I trim-19 I trim-19 Il trim-19 IV trim-19 I trim-20 Il trim-20 Ml trim-20 IV trim-20

=@==|\lcta  ==@=COportunidad Total ==@==Dias autorizacion  ==8==0portunidad INC

> > Oportunidad inicio de tratamiento Cirugia

80

7 74
70

60 Gﬁ.\{ 57
50 55 \( “5:;
0 AR IGIETS

30
) Q
20 18
18

Itrim-19 Il trim-19 1l trim-19 IV trim-19 Itrim-20 1l trim-20 1l trim-20 IV trim-20

e \ota ==@== Oportunidad Total === Dias autorizacidon w===Oportunidad INC
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Y ) Plan de Desarrollo Institucional
Eje misional

Atencion y cuidado de pacientes

Objetivos

« Consolidar la cultura de la seguridad del paciente.

« Contribuir al cumplimiento del plan de humanizacion en el
componente de atencidn a pacientes.

» Desarrollar programas y proyectos para la atencion.

« Impactar en la calidad de vida de los pacientes.

* Implementar el modelo de atencién centrado en el usuario.

* Mejorar la eficacia de los tratamientos institucionales.

» Mejorar la gestion integral de los pacientes con cancer.

» Mejorar la oportunidad institucional en la atencion.

Docencia

Objetivos

* Mantener y mejorar la oferta en educacion formal.

* Mantener y mejorar la oferta en educacion no formal.

» Obtener el reconocimiento como hospital universitario.




)) Programas especiales

S

Bienvenida del Programa apoyo al cuidador Programa
paciente del INC y acompafiamiento en el duelo plan de egreso

©

Programa salud sexual Programa hospital
y reproductiva en cancer generador de vida

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
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) ) Docencia

PROGRAMAS INSTITUCIONALES IES

Cirugia de seno y tejidos blandos , El Instituto cuenta con diferentes tipos de estudiantes
FUNDACION UNIVERSITARIA DE . L ,

Mastologia CIENCIAS DE LA SALUD FUCS gue se pueden discriminar en dos grandes categorias:

Medicina del dolor y cuidados paliativos primera UNIVERSIDAD DE LA SABANA

especialidad
Oncologia clinica UNIVERSIDAD EL BOSQUE Q Rotatorios que son los estudiantes de
Cirugia de cabeza y cuello pregrado y posgrado (médicos - no médicos -
Cirugia oncoldgica ObservadoreS)
Dermatologia oncolégica
Ginecologia oncologica
Hemato-oncologia pediatrica

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA
Medicina el dolory cuidados paliaivos segunda GRANADA Q Especialistas en entrenamiento que es el
Oncologia radioterapica médico especialista que se encuentra
Ortopedia oncolégica desarrollando su programa educativo de
Rehabilitacién oncoldgica posgrado de primera o segunda especialidad
Urologia oncolégica meédica oncologica en el marco de los

programas Institucionales avalados enire as

Pregrado: 265 Instituciones de Educacion Superior y el

Posgrado (médicas y no médicos): 795 Estﬁgites Instituto Nacional de Cancerologia.

Observadores: 2
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) ) Docencia

Convenios Docencia 2020

Docencia - servicio Satisfaccion practicas formativas

Practica

&ka«««

S

P Universidad de ;
Qm“c?sﬁ’:f mres &5 @ @

DE COLOMBIA Universidad de

Daiversided el floszelo | 3 Sabana JUAN N. CORPAS

NmaGowon  FUCS

\\"‘

=N .. (&, \(,4
v SRR .--@‘

'1\‘

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

>> Gestion de la inversion

L J
Taa 0

4.229 Millones

Programa de extension domiciliaria

Fortalecer las aplicaciones clinicas de PET y de medicina nuclear en cancer, cumpliendo las
regulaciones vigentes de buenas practicas de produccion de Radiofarmacia

Ejecutar el proyecto de innovacion en el servicio de medicina nuclear como estrategia de
diferenciacion para mejorar la competitividad del INC para el manejo del cancer

Programa institucional para la identificacion y manejo de familias con sospecha de canceres

hereditarios

Unidad ambulatoria de atencion prioritaria especializada

* Incluye rezago



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

)) Gestion de la inversion g g

4.229 Millones

Modernizacion del servicio de oncologia radioterapica para la atencion del paciente en el INC

Programa para la creacion de una red nacional de cancer hereditario en Colombia

Disefio e implementacion del programa de produccidén magistral en biotecnologicos
fitoterapéuticos y radiofarmacos en el INC

Centro de gestion integral al paciente con cancer — CEGIP

Atencion perioperatoria integral del cancer, una estrategia para generar los mejores
resultados posibles y el mayor valor en el paciente quirargico del INC

* Incluye rezago



)) Riesgos

C{:j Docencia

"

Total riesgos

0 Alto
Riesgos
priorizados Do EEE
Exremos - Altos - Comupeien _—
(\ Riesgos para Unidades
\ﬁy,} Funcionales de Tratamiento

0 Extremos

16 Total riesgos

2 Altos
Riesgos
2 priorizados

Extremos - Altos - Corrupcion

5 Moderado

9 Bajos

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

=V o Riesgos para Diagndéstico y
= Estadificacion

i
6 Total riesgos

1 Alto

Riesgos
priorizados 1 Moderado
Extremos - Altos - Corrupcién
4 Bajos

(\ﬁi “'. Riesgos para Apoyo Clinico

1> I

3 Altos

Riesgos 2 Moderad
priorizados oderado
Extremos - Altos - Corrupcion
6 Bajos
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>> Principales acciones de mejora cerradas

Definir horarios para administracion de
medicamentos articulados con el reposo de
los pacientes

Socializar los resultados del estudio de
capacidad instalada para la oferta
docente a los grupos y areas de interés
del INC

Definicion de lineamientos institucionales
para visitas de pacientes para el servicio
de: GAICA, Hospitalizacion y UCIS

Documentar las causas de
cancelacion de laboratorios clinicos

Documentar una propuesta donde se
describa estrategia del modelo para
disminuir las estancias prolongadas en
GAICA

Dar a conocer el proceso de preparacion
para la acreditacion a nuestros pacientes y
su familia

Formalizar el proceso de respuesta de
POR anonimas, de acuerdo con la
normatividad establecida

Automatizacion en la marcacion e identificacion
de las muestras en el servicio de radiologia y
patologia,



> ) Seguimos trabajando...

Labor conjunta.

Alerta por el numero de pacientes que no
llegaron de primera vez y seguimiento
(poblacion vulnerable).

Creacion de procesos que permitan asegurar
adherencia, seguimiento y reincorporacion a la
funcionalidad y productividad.

Dinamico y abierto a cambios por la pandemia.

Se trabaja dia a dia para el cumplimiento de
objetivos.

Los pacientes tienen deberes y derechos.

Respondiendo a la normatividad.

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Trabajamos en el cumplimiento del modelo
durante la pandemia (bioseguridad y tamizacion
de pacientes y funcionarios)

Optimizacion de Capacidad instalada.
Proteccion del recurso humano.

Educacion al personal y Educacion al paciente.
Avanzando en telemedicina.

Atendemos, priorizamos, operamos, irradiamos,
damos quimio

El INC, esta trabajando con la vacunacién
Covid-19 a nuestros personal de salud y
colaboradores de apoyo



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Gestion ¥
administrativa

Juan Joseé Pérez Acevedo
Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera




)) Plan de Desarrollo Institucional

Eje de apoyo

Gestion del talento humano

Atraer el mejor talento humano.
Fidelizar el talento humanao.
Mejorar la calidad de vida laboral.

Gestion de latecnologia

Trasformacion digital y arquitectura
empresarial de Tecnologias de la
informacion.

Optimizar la respuesta tecnolégica de
ingenieria clinica.

Infraestructura, gestion hotelera
y gestion ambiental.

Mejorar la infraestructura y ambiente
fisico del INC.

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Gestion financiera

+ Sostenibilidad financiera.

* Adquisicion oportuna de bienes 'y
servicios.

* Modelos alternativos para mejorar la
produccion, incentivar el talento
humano y adquirir bienes o servicios

Gestion comercial

* Fortalecer la imagen institucional con el
sector de aseguramiento.

* Incrementar la venta de servicios
oncoldgicos integrales.

» Contratacion con las entidades
responsables de pago ERP.



Y) Cumplimiento en las metas de ejecucién
presupuestal de ingresos 2017 - 2020

400.000

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
0

2017 2018 2019 2020
® Presupuesto aforado 292.118 311.167 359.176 353.110
M Ejecucion de ingresos 310.173 342.447 362.389 365.548
porcentaje de ejecucion 106% 110% 100,9% 104%

Cifras en millones de pesos



)) Cumplimiento en las metas de ejecucion
presupuestal de gasto 2017 - 2020

400.000

350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
0

2017 2018 2019 2020
® Presupuesto aforado 292.117 311.167 359.176 353.110
® Ejecucion de ingresos 258.701 294.814 322.054 307.763
M porcentaje de ejecucion 89% 95% 90% 87%

Cifras en millones de pesos

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
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>> Cumplimiento acumulado en las metas de facturacion
2017 - 2020

350.000 140%
115%
300.000 280.040 28 537 225-159 120%

255.365 | L4

101% 244361

250.000 032526 230.001 244718 1009
200.000 80%
150.000 60%
100.000 40%

50.000 20%

0 0%
2017 2018 2019 2020
mmm Facturacion real == Meta facturacion POA  ——Cumplimiento

Cifras en millones de pesos



>> Cumplimiento acumulado en las metas de recaudo

2017-2020

350.000
300.000
250.000
212.155
201.63
200.000
150.000
100.000
50.000
0 2017
H Meta 201.637
® Ejecutado 212.155
M Total 105%

236.685
23.164

2018
236.685
223.164

94%

263.301
49.728

2019
263.301
249.728

95%

Cifras en millones depesos

300.045

60.306

2020
300.045
260.306

87%

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.



)) Gestion comercial

Capital salud

40 Entidades

305 Reuniones
virtuales con entidades

Contratos
especiales

En construccion

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Régimen subsidiado

Régimen contributivo

3

contratos

Entes territoriales

8

contratos

Régimen especial
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)) Pago global prospectivo
Capital Salud

Del total de la facturacion

Los pacientes con diagnoéstico confirmado de
cancer, se atienden sin necesidad de autorizacion y
la aseguradora paga un valor estandar mensual que se
puede ajustar segun el niumero de casos, la severidad y
el costos.

Se atienden 11.070 pacientes de

las 4 zonales de Bogota.

« Fortalecimiento comercial y contractual con las ERP
« Consolidacion y desarrollo de la plataforma MIPRES para mejorar el
suministro de procedimientos y medicamentos a los pacientes.
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) ) Liquidez de tesoreria 2020

400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

i 2020 2019 2018 2017

B [ngresos 365.548 310.173 342.447 362.389
m Pagos 300.987 247.664 288.120 314.394
m Liquidez 64.561 62.509 54.327 47.995

Estados financieros

Estado de situacion financiera comparativo afio 2020 -2019

S 450.000
$ 400.000
$ 350.000
$ 300.000
S 250.000
S 200.000
$ 150.000
S 100.000

$ 50.000

5 _

ACTIVO PASIVO PATRIMONIO
2020 S 404.141 S 39.888 S 364.253
W 2019 (reexpresado) S 413.830 S 47.605 S 366.225




)) Estados financieros

Estado de resultados integral al 31 diciembre de 2020

S 400.000
S 350.000
S 300.000
S 250.000
S 200.000
S 150.000
S 100.000

S 50.000

S -

S (50.000)
Ingresos
| 2020 $322.841
m 2019 S 345.169

m 2018 $345.149

Costos Resultado
$324.813 $(1.972)
$330.318 S 14.851
$312.481 S 32.668

Dictamen revisoria fiscal

La revisoria Fiscal emite concepto sin salvedad
a los estados financieros con corte a 31 de
diciembre de 2020.

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
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)) Fallos de tutelas

66,8%

aumento

2263
1356
1007

2018 2019 2020
Tutelas Nuevas Fuente: Asesoria Juridica

| 1,

Falta de contrato con las EPS 33%
Falta de autorizacion de las
aseguradoras ~2%

Servicios NO PBS. 19 %
Autorizaciones en otras IPS 9%
Cuotas de Recuperacion 2%
Inoportunidad en el servicio 7%

Otras 29




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

) ) Numero de tutelas presentadas enlas que el
Instituto Nacional de Cancerologia ESE fue vinculado de alguna forma

i )
Tutelas presentadas Tutelas presentadas
Tutelas atendidas Tutelas atendidas
Tutelas a favor del INC Tutelas a favor del INC

Tutelas en contra del INC Tutelas en contra del INC

Fuente: Asesoria Juridica
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Y ) Gestion de latecnologia biomédica

Inventario equipos biomédicos

'\ Tecnologia (o)) L858

|
I 6.511 Millones Equipos biomédicos
/  ejecucion — propios

949

Equipos comodato

©

T Macroproyectos

Equipos adquiridos

14% 86%

Renovacion Incorporacion

Equipos
comprados
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>> Gestion de infraestructura Infraestructura ‘
14.997 Millones T

ejecucion NS

-

\
)
[

’

4

Modernizacion de 6 ascensores 30 Habitaciones (piso 3 Hosp)

Suplencia total para los edificios del INC
(ENEL CODENSA)




))

Construccion de la nueva area de resonancia magnetica

POCOPHONE POCOPHONE POCOPHONE
SHOT ON POCOPHONE F1 SHOT ON POCOPHONE F1 SHOT ON POCOPHONE F1

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.




)) Gestion de la inversion

Mejoramiento continuo
7. 708 millones

ejecucion

Proyecto Sistematizacion Integral
del INC

3.335 millones

ejecucion




) ) Infraestructura de tecnologias
de informacion

LIMS

(Laboratory Information
Management System)

REDES

Redes y transicion al
protocolo IPV6

IBPMS

Proceso de
Contratacion y
compras Automatizado

Permite la automatizacion de
los procesos y procedimientos
gue se realizan en el grupo de
patologia oncolégica

Servicio, soporte y garantias
de equipos activos de red
para el instituto nacional de
cancerologia.

Servicios de implementacion
para la optimizacién del proceso
de compras y contratacion, sobre
la plataforma de iBPMS, con la
que cuenta el INC actualmente.

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

10009%

Cumplimiento

Carestream

Infraestructura de coGmputo del
sistema de informacién de
Imagenes Diagnosticas

Capacidad de almacenamiento que
permite tener todo el historial de
imagenes en linea.

Pagina web

Consulta de resultados de
imagenes diagnosticas y
laboratorio clinico

implementacion de una plataforma
WEB que permita la consulta de
resultados de Imagenes diagndsticas
y laboratorio clinico en linea.
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) ) Infraestructura de tecnologias de informacion

Segun analisis se
. . determind la disminucion
Nuevos servicios digitales del uso del teléfono,
contratados para gue el . . grabacion de llamadas y
ciudadano pueda
N

Canales digitales Renovacion Telefonia

e B
) ; . Ahorro de $ 497.000
E gestionar sus citas. :
millones

Atenciones de /[':=. L 4 Actualizar el disefio y
videoconferencia y : funcionalidad del
Softphone para las portal web del INC.

llamadas telefénicas.

Telesalud Renovacién Pagina WEB
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)) Apoyo tecnologico como contingenciay respuesta a
la pandemia COVID 19 y trabajo en casa

Hardware: portatiles
entregados a los
funcionarios.

o
“
)

1.081

Seguridad: Private Network, VPN
WEB — Acceso SAP Cantidad (90),
Imagenes diagnosticas - VPN
(Virtual Network Private), Conexion

& OneDrive
767 Comunicaciones:
instalacion de Softphone
Usuarios

para usuarios.

remota segura a SAP, RIS — PACS.

logia E.S.E.



)) Gestion contractual de bienes
y servicios 2020

676

Contratos

gl $6.350 NE i  $28021

Convocatorias Publicas Invitaciones a cotizar Contratacion directa
151 108 417

Cifras en miles millones depesos
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)) Modelo de costos INC

Contrato 0697

Creacién del modulo en SIAl y

Inicio Realizacion de mejoras al . . )
referenDciiZ%inéénsiz?l’dViSéi;d\(/aicente Proyecto y realizacion de modulo: meloras continuas el mismo
; o ’ i 3 : Costeo de prestaciones al
estudios previos, proceso mejoras al moduloe Costeo de prestaciones y P

96,14% y generacion de
informes de costos

convocatoria y adjudicacion iImplementacion COPA generacion de informes de
contrato a firma Ernst & Young

(EY) costos



) ) Gestion Humana

O O OO

R
2.110

Total Funcionarios INC

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Ocupacion de planta
Personal de planta.

Perfiles.

Contratistas.

Personal supernumerario.



)) Plan institucional de bienestar

Calidad de vida laboral e integracion

laboral

Actividades de
integracion: actividad
“quien quiere ser
millonario”relacionado a los
temas de acreditacion.

Distincion por antigiedad:
distincion por antigtiedad
(pines).

Semanade la culturay
arte: Se llevaron a cabo 14
sesiones virtuales acerca de
la historia del arte.

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Calidad de vida personal y

familiar

Participacion de Funcionarios

Incentivo de Navidad para
empleados publicos:
$100.000 efectuados a la

6 6 1 tarjeta compensar.
[o3Ke)
%\ Dia de la familia:
llJ )m‘ Actividad de manera
2 14 virtual.
Participacion de
Funcionarios

702 Obsequio de Navidad:
Entrega torta navideia.
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) ) Plan de seguridad y salud en el trabajo

' 18 capacitaciones de

[m/— riesgo psicosocial

2 9 9 798 asistentes virtuales

Orientacidn psicologica al personal del INC

Orientacién Psicosocial 2020

m# de Personas atendidas

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Enero ©

Febrero ©

Marzo +
Abrll
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
DiC|embre
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Y ) Inversion por Covid 19

/\

o O o
$ 1.468.824.524




)) Riesgos

Gestion y Desarrollo
del talento humano

Gestion de Tecnologia
Clinica e Infraestructura

Gestion de Archivo
y Documental

Gestion del
Gasto

6 Total riesgos

Riesgos priorizados
Extremos - Altos -
Corrupcion

9 Total riesgos

Riesgos priorizados
Extremos - Altos -
Corrupcion

3 Total riesgos

Riesgos priorizados
Extremos - Altos -
Corrupcion

Total riesgos

Riesgos priorizados
Extremos - Altos -
Corrupcion

[0 | Exvemos
O

[0 [ exremos |

o Joas |

[0 | Exromos |
Ol T

o | cuvemos |

Gestion
Contable

Gestion
Comercial

Gestion de
Tecnologias
de Informacion

Total riesgos

Riesgos priorizados
Extremos - Altos -
Corrupcion

5 Total riesgos

Riesgos priorizados
Extremos - Altos -
Corrupcion

1 Total riesgos

Riesgos priorizados
Extremos - Altos -
Corrupcion

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

[0 | Exromos |
Ol

[0 | exromos |
[0 | Exromos |
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)) Principales acciones de mejora 2020

FO“KO“KOW Garantizar la induccién y re induccién Articular el plan de mejoramiento de riesgo
a los miembros de la junta directiva y clima laboral con los ejes de acreditacion

Dar a conocer el proceso de preparacion
para la acreditacion a nuestros
proveedores y EPS.

Realizar el reporte de incumplimiento
contractual de aliados estratégicos.

Implementar la fase tres de sefializaciéon

/\/ Seguimiento al cumplimiento de los del Instituto Nacional de Cancerologia.
indicadores establecidos
contractualmente. _ _
Revisar y actualizar el Programa de
induccién y re induccién
|| Actualizar el manual de activos fijos

incluyendo la disposicion final de las o
Capacitacion sobre uso de elementos de

proteccion personal al personal de
servilimpieza .

tecnologias del INC

requisitos legales ambiental

v Actualizar los documentos soportes

v — de productividad Elaborar encuesta de satisfaccion al

cliente interno en procedimiento de
contratacion.

O
ﬁ
Q Actualizar la Politica de Seguridad
de la Informacion Qﬂ Realizar actualizacion de la Matriz de
[
/_7
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> > Desde la subdireccidon administrativa y financiera
se acompaifa directamente las siguientes
actividades:

e Gestion ante la Junta Directiva en calidad de
secretario. Se realizaron 12 sesiones de junta
directiva.

e Se lidera el diseiio y mantenimiento de los
modelos de productividad. Actualmente se cuenta
con 6 modelos de productividad implementados.
(oncologia clinica, hematologia, TPH Trasplante
de progenitores hematopoyéticos, oncologia
radioterapica, oncologia pediatrica.

e Se lidera el disefio e implementacion del modelo
de pagos prospectivos. Se logro obtener el 100%
de la poblacion de Capital Salud en 2020.
Actualmente 11.070 pacientes beneficiados.

e Se lideran la gestion para el cumplimiento de los
estandares administrativos de acreditacion vy
apoyar en lo pertinente




Gracias por su atencion
iSiguenos! @ @ @INCancerologia




