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siruacion oel CANCER m

Diez primeras causas de muerte en el mundo, 2011.

Neoplasias malignas 7.87

Enfermedad Isquémica corazdn 7.02
ACv

Infecciones respiratorias
EPOC

HIV/SIDA

Diarrea

Diabetes mellitus

Accidente transito

Complicaciones del parto

World Cancer Report, 2014




siruacion oel CANCER m

Incidencia por cancer: todos menos piel
Poblaciones seleccionadas, 1975-2012
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siruacion oel CANCER m

Mortalidad general por grandes causas, hombres y mujeres
Colombia, 2003-2012
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Fuente: Cancer Incidence en 5 Continentes




siruacion oel CANCER m

Mortalidad general por grandes causas, hombres y mujeres, Colombia,
2003-2012
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Fuente: Estimaciones INC a partir de las bases de datos de Estadisticas vitales — DANE, 2014
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DESARROLLO

/" Eje objetivos del \ LINEAS
Control del cancer
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OBJETIVOS ]
ESTRATEGICOS 1

iy

\\\\ 35 METAS II/ Eje Objetlvos \

N misionales \ .
Sse . 1 LINEAS

=

Prevencion

2. Deteccion temprana
3. Tratamiento

4. Cuidados paliativos

1 OBJETIVOS | 1. Atencidn a pacientes
ESTRATEGICOS I 2. Docencia
/ 3. Investigacion
/ METAS “hli
/ Eje desarrollo de \ 69 - s el (e

I procesos de apoyo | Y~

1 OBJETIVOS " LINEAS

ESTRATEGICOS / Gestién financiera

\\ 46 METAS // Gestion del talento humano
N
N
~

-

—_— o

=

Gestion de la tecnologia
Gestion de la imagen corporativa

s

37 Objetivos Estratégicos / 150 Metas / 152 Indicadores
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Subdirector de
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AVANCE 1N

DICIEMBRE
2016

86%

Objetivos control de cancer

PREVENCION

Control del riesgo

DETECCION TEMPRANA
Tamizacion
Oportunidad al diagnéstico

yel) TRATAMIENTO

Oferta de servicios integrales
Estandarizacion
Calidad de la atencién

CUIDADOS PALIATIVOS
Oferta




OBJETIVOS ,
CONTROL DEL CANCER

L 4

TRATAMIENTO

 Incrementar oferta de servicios integrales
de tratamiento oncolégico.

PREVENCION

e Reduccion prevalencia VPH
e Reduccion del consumo de tabaco

« Reduccién de la exposicion « Estandarizacion del manejo de la
a cancerigenos ocupacionales enfermedad en el pais.
» Mejoramiento de la calidad de atencién
en cancer

DETECCION

TEMPRANA S Rl

PALIATIVOS

 Incrementar la oferta de cuidado paliativo
en el pais

* Incremento de coberturas de
tamizacion en cancer de mama,
cuello uterino, colon y recto

* Contribuir en el diagnéstico temprano
de cancer de prdstata, melanoma,
leucamina pedriatrica y estomago.




PREVENCION

REDUCCION PREVALENCIA VPHE: g8

Contribuir con la cobertura de
vacunacion contra el cancer de cuello
uterino:

*Monitoreo en mujeres vacunadas y
no vacunadas en Manizales.
*Metodologia para monitoreo de
VPH en lesiones pre-neoplasicas.

Disefio de guidn
para serie educativa
para promover la
confianza publica en
la seguridad de la
vacuna




PREVENCION 1N
REDUCCION DEL CONSUMO DE TABACO

Un boletin publicado sobre:

Apoyo al @:,:fe o Nociol Recomendaciones de

fortalecimiento del i o
politica sobre:
talento humano en

salud con el Advertencias
ICEUTiIATEe: St el sanitarias y aumento
— en el impuesto al

cigarrillo.

AUDIENCIA PUBLICA

RENDICION

DE CUENTAS




PREVENCION , 1IN
REDUCCION DE EXPOSICION A

CANCERIGENOS OCUPACIONALES

Lo que usted debe saber sobre el

Préclicas recomendadas para trabajar con acticas s para frabajar
productos que contienen asbesto crisoilo durante con residuos que contienen asbesto crisofilo o 2 eotilo
las labores de durante durante las labores de

A TRANSPORTE Y MANTENIMIENTO DE SISTEMAS
CONSTRUCCION DE DEMOL o DE FRENOS (FRICCION)

*Disefio y diagramacion de
cartillas para prevencion de la
exposicion al asbesto

*Apoyo técnico a la Comision
Nacional del Asbesto




PREVENCION , 1IN
REDUCCION DE EXPOSICION A

CANCERIGENOS OCUPACIONALES

*Publicacidn sistema de vigilancia *Publicacidn sistema de
epidemioldgica para cancer informacion sobre la exposicion
ocupacional (SIVECAO). ocupacional a agentes

cancerigenos CAREX.

Y Desarrollo de una estrategia para
formulacion de acciones de mejora de
condiciones de seguridad y salud en
el trabajo en talleres de
mantenimiento de vehiculos

en Bogota.

Convenio interadministrativo entre el Ministerio de
Trabajo, Positiva Compafiia de Seguros y el Instituto
Nacional de Cancerologia




DETECCION TEMPRANA T

INCREMENTO DE LAS COBERTURAS DE TAMIZACION EN
CANCER DE MAMA - CANCER DE CUELLO UTERINO - CANCER DE COLON Y RECTO

ESTRATEGIA VERY TRATAR

Encuesta Nacional de Demografia vy
Salud ENDS 2015 de Profamilia para
los canceres de cuello uterino, mama,
prdstata y colon y recto.

Actualizacion de los manuales de
control de calidad en mamografia Amazonas

al o La Guajira
analégica vy digital entregados al Vichada
Ministerio de Salud para expediciéon de Arauca
. Caqueta
norma sobre la materia. 1(Q Sosechade T
cancer umaco
Buenaventura
Tratadas
222 inmediatamente Yopal
con Crioterapia Meta




TRATAMIENTO 1N

INCREMENTO OFERTA SERVICIOS )
INTEGRALES DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO

184 servicios oncologicos con
verificacion de habilitacion en
todo el pais en el 2016

*48 Instituciones prestadoras de
servicios de salud

*19 prestadores independientes

*En promedio estan habilitados
3.9 servicios por IPS

*En el marco de la ejecucion del convenio interadministrativo con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para la verificacion de condiciones técnico cientificas de habilitacion de servicios oncoldgicos.



CUIDADO PALIATIVO 1|N
INCREMENTO OFERTA DEL SERVICIO EN EL PAIS

Alianza estratégica OPNICER
proyecto de cuidados transicionales.

Contrato con

Secretaria de Salud para
prestacion de servicios de
cuidado paliativo para el
paciente con cancer



EJE OBJETIVOS

DESARROLLO DE
PROCESOS MISIONALES

VIGILANCIA

SALUD
PUBLICA

Fortalecer programas de vigilancia.

Determinar riesgos atribuibles por factores de riesgo:
tabaquismo, alcohol, sobrepeso, actividad fisica, consumo
de carnes rojas y carne procesada, VPH, hepatitis B.




SALUD PUBLICA 1IN
FORTALECER PROGRAMAS DE VIGILANCIA

INFORMACION
EN SALUD

Boletin de Servicios
Oncoldgicos en Colombia
2016.

Serviciog Oncolégicos
en Colombia

- A EA
{1

VIGILANCIA
TECNOLOGICA

Con publicaciones sobre
cancer hereditario, pruebas de
DNA para VPH Yy cigarrillo
electronico.




SALUD PUBLICA 1IN
FORTALECER PROGRAMAS DE VIGILANCIA

Vigilancia epidemioldgica

Convenios con los

Registros Poblacionales de
Barranquilla, Bucaramanga, Pasto
y Manizales.

Asistencias técnicas a registros
poblacionales.

Participacion en el progreso para el
logro del repositorio de datos del
registro de cancer.




SALUD PUBLICA 1IN
FORTALECER PROGRAMAS DE VIGILANCIA

Vigilancia epidemioldgica

*Atlas de mortalidad con el andlisis de
mortalidad en la base de datos del DANE
2014.

*Publicacion del boletin epidemioldgico
numero 8 sobre VIH/SIDA y sometimiento
del 9 sobre Cancer en Pediatria.

n:ario Elsitrandiiisit'i c o

Instituto Nacional
. ., . . . |1N de Cancerologia-ESE
Publicacién Anuario 2013 y sometimiento de libro 2014. T




SALUD PUBLICA 1IN
FORTALECER PROGRAMAS DE VIGILANCIA

BOLETINES
PUBLICADOS

Vigilancia de medios de
comunicacion y redes sociales.

Boletin Legislativo

BOLETINES
PUBLICADOS

y Politico
noviembre 2016
Vigilancia legislativa y politica sobre
las leyes que apoyan o afectan el
control del cancer. G==

CABILDEO. ABOGACIA e Congreso de la Republica
E INCIDENCIA POLITICA PARA e Organizaciones de

EL CONTROL DEL CANCER Sociedad Civil




SALUD PUBLICA 1N
DETERMINAR RIESGOS ATRIBUIBLES
POR FACTORES DE RIESGO

O
COLOMBIA 2016-2050 m
EJECUCION DEL PROYECTO

Incidencia proyectada de 3

canceres prevenibles bajo
variaciones hipotéticas
en la prevalencia de sus
factores de riesgo.




EJE OBJETIVOS
DESARROLLO DE

| ~ & PROCESOS MISIONALES

INVESTIGACIONES

Incrementar produccion cientifica institucional.
Incrementar el factor de impacto en las

publicaciones cientificas institucionales en

revistas indexadas.

Incrementar la cooperacion intra y extra mural

en el desarollo de la investigacion.

Mejorar la oportunidad de las publicaciones
cientificas institucionales relacionadas con proyectos.

AUDIENCIA PUBLICA

RENDICION

DE CUENTAS



¢ COMO ESTAMOS CONSTITUIDOS? T

Junta Directiva

Direccion General

Subdireccion General de Investigacion,
Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Promocion

Monitoria

GRUPO AREA GRUPO AREA GRUPO AREA
SALUD PUBLICA INVESTIGACIONES UNIDAD DE ANALISIS
Politicas y movilizacidon social Investigacion clinica Analisis de datos
Vigilancia epidemiolégica Biologia del cancer :  OFICINA DE PLANEACION -
i g . Y SISTEMAS:
Prevencion y deteccion Investigacion E Gestion administrativa de
temprana epidemioldgica . proyectos.
I I )
Evaluacion y seguimiento de Guias y protocolos
servicios oncoldgicos




INVESTIGACION

LINEAS DE INVESTIGACION

Epidemiologia
descriptiva

Diagnostico y

tratamiento

Biologia del cancer
(Mecanismos
moleculares)

Aspectos
psicosociales del
cancer

GENERAREL
CONOCIMIENTO
NECESARIO CONEL
OBJETIVO DE
CONTRIBUIR AL
CONTROL DEL CANCER
EN COLOMBIA.

Control del riesgo y
deteccion temprana
del cancer

Diversidad y
etiologia del cancer

Servicios
oncoldgicos

Actuar politico y
cancer




INVESTIGACION , , @
INCREMENTAR PRODUCCION CIENTIFICA

Proyectos en curso por lineas de Investigacion. INC 2016 (n = 125)

Diversidad y etiologia 1
Actuar Politico y Cancer 1
Servicios Oncoldgicos 4
Control de riesgo y deteccion 9
Epidemiologia Descriptiva 13
Aspectos Psicosociales 17
Mecanismos Moleculares 19

Diagndstico y tratamiento 61

0 10 20 30 40 50 60 70

En Curso




INVESTIGACION , ,
INCREMENTAR PRODUCCION CIENTIFICA

Proyectos en curso por grupos de investigacion
INC, 2016 (n = 125)

Servicios Oncolégicos y Actuar
4%
Politico . !

Mecanismos Moleculares y

Etiologia 18%

Investigacion Salud Publica — 18%

Investigacion Clinica




INVESTIGACION , ,
INCREMENTAR PRODUCCION CIENTIFICA

PROYECTOS NUEVOS DE INVES’TIGACI(')N INSTITUCIONAL
APROBADOS POR CEI, POR LINEA DE INVESTIGACION

Actuar politico y cancer 2 0 0 0 3
Aspectos Sico -Sociales del Cancer 1 5 2 4 16
Biologia del Cancer en la Poblacién Colombiana 6 4 2 4 19
Control del Riesgo y Deteccion Precoz del Cancer 1 0 1 2 5
Diagnostico y tratamiento del cancer en Colombia 13 17 8 15 72
Diversidad y Etiologia del Cancer en Colombia 3 1 0 0 4
Z::d;nr"\lzl:)gia Descriptiva y Sistemas de Vigilancia 3 1 5 5 12
Servicios Oncoldgicos en Colombia 1 3 0 0 6
TOTAL GENERAL 30 137

0 Proyectos nuevos de la industria aprobados por el comité de ética e investigacion




INVESTIGACION

, , 1IN
INCREMENTAR PRODUCCION CIENTIFICA l
Proyectos de investigacion cerrados 2016
45
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INVESTIGACION , ,
INCREMENTAR PRODUCCION CIENTIFICA

3%

1 IMAGENES

3%

7 GUIAS

13%

1 3REVISION DE TEMAS

22%

#EPORTE DE CASOS

12%

4 EDITORES

13%

4 CARTA ALEDITOR

)
. 34%
La revista fue consultada entre enero y octubre
del 2016 en el portal de elsevier 2085 veces y en 11 ORIGINALES
el portal de Science Direct 5456 veces |




INVESTIGACION
OPORTUNIDAD EN LAS PUBLICACIONES

PRODUCCION CIENTIFICA (PUBLICACIONES) ANO 2016

Articulos Aprobados 37
Articulos Publicados @
Libros del grupo vigilancia epidemiolégica 4
Manual metodolégico para elaborar protocolos clinicos 1
Boletines Electrénicos 16
Ponencias en Eventos Cientificos 45

TOTAL PRODUCTOS

COMPARATIVO PRODUCCION CIENTIFICA INC

Tipo de publicacion 2011 2012 2013

Articulos en revistas internacionales 15 11

Articulos en revistas nacionales 34 18

Libros 0 3 0 3
Capitulos de libros 8 1 0 0
Boletines Electrénicos 0 0 0

TOTAL PRODUCTOS



INVESTIGACION
INCREMENTAR FACTOR DE IMPACTO

Factor de impacto en la integracién de conocimiento (Google scholar)

2,5
23 2,38
2
1,7
—1,66

1,5

1 1,0
0,5

0,3

2011 2012* 2013 2014 2015 2016




INVESTIGACION
COOPERACION INTRA'Y EXTRA MURAL

Jornadas de Investigacion
en Cancer Cali, Colombia.

1N

| | Se realizo en la ciudad de Cali del 13 al 15 de octubre
OCTUBRE del 2016 las V Jornadas de Investigacion en Cancer

Isabelle Rommieu 7 . . . 7
Hotel Intercontinental Nutritional Epidemiology Group, IARC. q u e CO nto CO n I a p a rtl CI p a C I O n d e :
Angélica Llerenas
Instituto Nacional de Salud Pablica. Cuernavaca, México
Marion Pifieros . . .
6 Conferencistas internacionales.
Tirtha Kamal Das
Mount Sinai School of Medicine, New York .
2 Nacionales.
Albert Einstein College of Medicine, New York
Jovanny Zabaleta
Louisiana State University, New Orleans

Inscritos al Certificados de Ponencias
evento asistencia Orales

y

’ _ - El trabajo ganador del 1er puesto, realizado en
. #“ EET id LD A AETIY Y ‘ Instituto Nacional de Cancerologia por el grupo
[Féchallimitede e  res( gh: 16 d olde'2016. . - A N .
y - / dedicado a la investigacion de mecanismos
Inscripciones concurso: Imtrujillo@caneer.gov.co

Mayor infomacion e inscripciones evento: www.cancer.gov.co enlace: eventos / octubre mOIeCUIares del ca’ ncer, en COOperGCién con /a
ﬁ Universidad de Louisiana, ademas fue ganador del

i Instituto Nacional . . . o
Red Nacional r .
de Investigacion I lN de Cancerologia-ESE premio Nacional de Medicina
en Cancer Por el control del cancer



INVESTIGACION
COOPERACION INTRA Y EXTRA MURAL

RECUrSOS Ejecucidn
presupuestal
Macroproyecto Nacion
P. Salud publica 1.024.000.000,00 413.000.000,00 1.437.000.000,00 1.227.000.000,00 85%
M. de investigacién  1.096.000.000,00 16.000.000,00  1.112.000.000,00 978.000.000,00 88%

TOTAL
SUBDIRECCION 2.120.000.000,00 429.000.000,00 2.549.000.000,00 2.205.000.000,00 87%




PANEL N°2 5

JESUS ACOSTA SURELLA ACOSTA
Subdirector Médico Coordinadora Docencia




Eje de procesos misionales



AVANCE IIN

DICIEMBRE
2016

Eje objetivos desarrollo de procesos
misionales

@ ATENCION DE PACIENTES

DOCENCIA

@ SALUD PUBLICA

@ INVESTIGACION o




EJE OBJETIVOS
DESARROLLO DE

ATENCION DE
PACIENTES

* Mejorar la seguridad en la atencidn.

» Mejorar la oportunidad en la atencion.
» Mejorar la eficacia de los tratamientos.
* Mejorar la calidad de vida.

» Mejorar la satisfaccion.

- Mejorar la trazabilidad de la atencién.

DOCENCIA

» Incrementar la oferta docente institucional.
WDIENC/A PUBLICA V4
« Incrementar la oferta de educacion no formal REND'C'ON
DE CUENTAS




c

COMO ESTAMOS CONSTITUIDOS?

Dignéstico y
estadificacion

Junta Directiva

Direccion General

Subdireccion General de Atencion Médica y Docencia

Tratamiento y soporte

Grupo Area Grupo Area Grupo Area Grupo Area
Diagnostico y Unidades Unidades Oncologia
Estadificacion Meédicas Quirurgicas Radioterapica

E— 1 B — T
P Unidad de o Grupo Fisica
Laboratorio Oncologia Funcional — e
i - . - Medica
Clinico Clinica Cirugia de Torax
Grupo Patologia Unidad de 'medad
oncoldgica Hemato Funcional Neuro
. Oncologia Oncologia
o Im Unidad de Unidad
rupo Imagenes Atencién de Funcional

Diagnosticas

Cancer Infantil

Cabeza y Cuello

(UACAI)
Grupo Medicina - Unlt_iad
Nuclear Unidad de Funcional
— Endocrinologia Ortopedia
Oncologica
Grupo Unidad
n Funcional

Radiofarmacia

Ginecologia

Unidad
Funcional
Urologia

Unidad Funcional
Gastroenterologia

Unidad Funcional Seno
y Tejidos Blandos

Unidad Funcional
Dermatologia

Unidad Cirugia
Reconstructiva

Grupo Salas de Cirugia y
Medicina Perioperatoria

Grupo Cuidado

Grupo Servicios

Paliativo Farmaceuticos
G-I’,.Ipo- - Grupo Banco de
Rehabilitacion y Sangre
Terapias
Grupo de Grupo
Cmda_do Esterilizacion
Intensivo

Gestion apoyo clinico Docencia
Grupo Area Grupo Area Grupo Ar(‘ea Grupo Area
Soporte Gestion Apoyo Enfermeria Docencia
Oncologico Clinico Oncologica
I — 1 _ 1
Grupo Medicina Grupo Gestion a Grupo Grupo
Interna Usuarios Hospitalizacion Biblioteca
Grupo
Grupo Salud Grupo GAICA Consulta
Nontal Externa
o soporte GrupoGostion | L1 qimiotorapia
Metabélico RegpiEEns 24/7




ATENCION DE PACIENTES m
¢ COMO LOS ATENDEMOS?

Gestion tecnolégica - Gestion administrativa

*Fuente: Modelo de cuidado del paciente con cdncer. INC Colombia 2014




ATENCION DE PACIENTES , 1N
CUIDADO DEL PACIENTE ONCOLOGICO

D Cuidado de supervivientes

Supervivencia libre Recurrencia de
Cuidado activo interdisciplinari [
= c:;d:d: p,nau\,: .emes,; " de enfermedad la enfermedad
Enfermedad crénica

Diagnostico y
estadificacion




ATENCION DE PACIENTES 1N
SEGURIDAD DEL PACIENTE

DR() 2 L) A R L) D RIIH)AL) 1) DN
Linea 1 Linea 2 Linea 3 Linea 4 Linea 5
Fundamentos Liderazgo, Gestion de la . ) Gestion de la
) .. ] Mejoramiento .
estructurales para |alineacidony cultura| seguridad del seguridad para el

de la seguridad

la seguridad de seguridad paciente cliente interno

Formacion de una

Politica cultura de seguridad
Riesgos
Comité Cooperaciéon de Indicadores .
P , ) : Y Salud y Seguridad
caracter Reporte mejoramiento de .
o Y . e en el Trabajo
Comités paritarios | interinstitucional entre procesos
entidad y EAPB. Gestidn
Competencias (Incluidos pacientes y

Cuidadores)




ATENCION DE PACIENTES
SEGURIDAD DEL PACIENTE IIN

ENFOQUE

|
|
Sistémico Proactivo 1
e Politica de seguridad del paciente I
Res 107-2015 |

® Comité de seguridad del paciente |
documento (2017) I

|

|

|

|

® Paquetes instruccionales (22)
* Comités primarios

* Competencias

e Guias y Protocolos

B \ Ld

1
I |
I I
I "L Z |
. RESULTADO | : IMPLEMENTACION ,
I Evaluacion e Pertinencia ¢ Consistencia I Despliegue Apropiacion
0 Medicién de tendencia Correlacién ! I ee orop :
I e Referenciacion !
1 e Cultura de seguridad | I Riesgos !
I * Indicadores 1 | e Reporte 1
I ¢ Salud Ocupacional | 1 e Gestién |
1 (I !




ATENCION DE PACIENTES
SEGURIDAD DEL PACIENTE IIN

GUIAS Y PROTOCOLOS

Adopcion de definiciones, protocolo clinico, guia de manejo, protocolo de manejo,
adaptacion de recomendaciones. circular en fecha diciembre de 2016

Adopcion de 18

guias de Practica
Clinica.

1 5 7 protocolos

de procedimientos Metodologia

en salud . :’ . para medicion
de adherencia
Resolucion 743

de 2013




ATENCION DE PACIENTES
SEGURIDAD DEL PACIENTE IIN

*Despliegue, implementacion, medicién y evaluacién del
Programa Atencion Oncoldgica Segura.
*Politica

*Comité

: *Paguetes instruccionales
*Cultura de seguridad JE——

*Inclusion del
C > pacientey su familia




ATENCION DE PACIENTES
SEGURIDAD DEL PACIENTE IN
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ATENCION DE PACIENTES
SEGURIDAD DEL PACIENTE IN
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ATENCION DE PACIENTES
SEGURIDAD DEL PACIENTE IIN

Guias y protocolos

*Conocimiento de las guias y
*Seguimiento de las
recomendaciones o
indicaciones de las guias 'y
protocolos Razones del no

84%

seguimiento de las adherencia a
recomendaciones o )
indicaciones guiasy protocolos

*Percepcion de la repercusién
del no seguimiento de las
*Propuestas para la mejora de
la difusion, conocimiento y
adherencia a guias 'y
protocolos.




ATENCION DE PACIENTES
SEGURIDAD DEL PACIENTE IIN

I -14 11-14 111-14 IV-14 I-15 11-5 11-15 IV-15 I-16 1I-16 1-16 IV -16

Tasa global de evento adverso




ATENCION DE PACIENTES
SEGURIDAD DEL PACIENTE IIN

Porcentaje tasa de reingreso pacientes hospitalizados en menos de 15 dias

Grafica
Historico - Indicador - N-Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias
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ATENCION DE PACIENTES

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

Indicadores: 2015-2016

Pacientes Atendidos

N° Pacientes atendidos en consulta externa

2016

variacion

(%)

Consultas e Interconsultas

106.691 111.532] 5%
N° Pacientes hospitalizados 7.846 8.370 7%
N° Pacientes atendidos en GAICA* 9.937 10.550| 6%
N° Pacientes atendidos en UCI’s 940 035  -1%
N° Pacientes atendidos en salas de cirugia 5951 5.984 1%

variacion
(%)

Consultas totales 152.884 156.857| 3%
Consultas de urgencias 11.918 12.881 8%
Consultas de urgencias pediatricas 1.017 1.051 3%
Consultas de primera vez 26.683 27.607 3%
Consultas de control 86.319 90.965 5%
Interconsultas GAICA* 1.584 1.175] -26%
Interconsultas hospitalarias 21.362 18.953| -11%
Asistencias de Especialistas a las Junta de decisiones 14.837 12.680 -15%

Actividades y Procedimientos varécz;gén
N° de Sesiones quimioterapia 15.215 16.480 8%
N° de procedimientos de trasplante de medula 6sea (autélogo y alogénico) 24 32 35%
N° de Cirugias 12.201 12.497] 2%
N° de Sesiones radioterapia (IMRT, IGRT, conformacional, otros) 36.820 39.494 7%
N° de estudios de medicina nuclear (Gammagrafias, PET-SCAN, otros) 8.659 8.515 -2%




ATENCION DE PACIENTES
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION 1N

Porcentaje de ocupacion en salas de cirugia

Detalles Limites

Afio antenor Afio actual Resumen afia
T A A A A
v v ¥ ¥
- - - Trim I: Trim I: 74.37
Unidad : Unidades Min : 70.00 - -
= = Trim I1: Trim 11
Tipo Eficacia Est: 75.00 - -
- - Trim 111: Trim 111
Clase : Estratégico Max ; 80.00 -
Trm IV: Tnm IV:* 85.51
| Mostrar 1 a1 de 1 registros

*Date parcial de penada sin terminar, favar NO tener en cuenl

Historico - Indicador - E-Porcentaje de Ocupacion de Salas de Ciregia (Horas Quirdfano) 2015-2016
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ATENCION DE PACIENTES
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION 1IN

Oportunidad Citas primera vez (dias)

40
30
6

20
10 Q. o o o o fo] o o o o Q. O

[-14 1-14 1-14 1v-14 1-15 -5 [-15 1v-15 [-16 1I-16 1lI-16 IV -16

——Meta ——Ejecucién
Oportunidad Citas de control (dias)

10

9;&
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
6

51

4
2

[-14 11-14 111-14 1v-14 1-15 1I-5 11-15 IV-15 I-16 11-16 1I-16 IV -16

—Meta ——Ejecutado Promedio 5,4 dias




ATENCION DE PACIENTES )
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION 1IN

Oportunidad inicio de tratamiento institucional (dias)
80
70
60
50
40
30
20
10

I-15 -5 1-15 Iv-15 1-16 1I-16 1l-16 1V -16

——Meta ——Ejecutado Promedio 58 dias

Oportunidad Inicio Tratamiento (dias)

80
o W

40

20

I-15 (-5 1-15 1v-15 1-16 1I-16 1lI-16 IV -16

——Meta ——Ejecutado Promedio 68 dias




ATENCION DE PACIENTES )
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION 1IN

Oportunidad inicio tratamiento quimioterapia (dias)
70

60
50 0
40

30
20
10

I-15 -5 1-15 1v-15 1116 lI-16 1lI-16 IV-16

——Meta ——Ejecutado Promedio 50 dias

Oportunidad inicio tratamiento radioterapia (dias)
70

60
50 &ﬁ:@—%ﬁo
40 4

30
20
10

[-15 -5 m-15 1v-15 1-16  11-16 1l-16 1V-16

——Meta ——Ejecutado Promedio 50 dias



ATENCION DE PACIENTES

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION 1N
Indicador de diagndstico e inicio de tratamiento institucional (Censo general)
CONSULTA DE FECHA DE AUTORIZACION
PRIMERA VEZ POR PARTE DE LA EPS
Momento 1 Momento 3
(=) (&) ) (
Momento 2 Momento 4
JUNTA INICIO DE

TRATAMIENTO
Diagnostico y
estadificacion

Tiempo promedio de autorizacidon por parte de la EPS = 10 Dl'qs.
Oportunidad de diagnostico e inicio de tratamiento INC = 48 Dias.

Fuente: Planeacion INC




ATENCION DE PACIENTES
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION IIN

1*visit for Definitive  Oncological  Authorization  |nitiation of
cancer-related complaint  diagnosis evaluation:  health insurance  treatment
decision treatment
Cuenta de Alto Costo | M2-MS M2-MS Radio | M2-MS
Cancer type | Chemo Surgery
Breast cancer 53 31 a7 81 66,5
Cervical cancer 59 50 50 42 48
Prostate cancer 84 45 37 37 46
Colorectal cancer 47 31 49 36 a7
Childhood cancer 39 31 22 73,5 30
Childhood ALL 31 31 16 45 NA
National cancer institute - MI-M3 | M3-MA4 M4-M5 M1-MS (sum)
therapy type Diagnosisto Iime for Waiting time
‘ treatment plan | permission | treatment

Surgery NA 30 21 16,5 67,5
Chemotherapy NA 30 7 15,7 52,7
Radiotherapy NA 15 12 21,3 48,3

Average NA 10 17,8 58




ATENCION DE PACIENTES
EFICACIA EN LA ATENCION IN

Supervivencia

1,00
0,90
0,80 |
0,70 |
0,60
0,50 -

0,40

Supervivencia global

0,30 -
0,20 -
0,10 -
0,00 - : . ' : ; i ; . ; : ;
o] 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Tiempo (meses)

| —— Estomago ——Mama  —— Cuello uterino —— Colorrectal ‘

Figura 1 Supervivencia global (2 anos) para cancer de est6-
mago, mama, cuello uterino y colon-recto, cohorte 2012.

Revista Colombiana “’
dc Cancerologia

Supervivencia global de pacientes con cancer en el
Instituto Nacional de Cancerologia (INC)

ORIGINAL

Constanza Pardo™* y Esther de Vries*"




ATENCION DE PACIENTES
EFICACIA EN LA ATENCION IIN

Supervivencia

I Supervivencia global

N pacientes N muertos alafio Media IC95% Mediana IC 95%

408 299 44,4% 78 (73;82) 9,6 (7,5 11,8)
m 674 169 88,0% 11,3 (1L,1,115)  No aplica No aplica
378 137 76,1% 10,4  (10,1; 10,8) 12,0

Funciones de supervivencia

Cohorte 2012

Funciones de supervivencia
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ATENCION DE PACIENTES
CALIDAD DE VIDA

SOPORTE ONCOLOGICO
(Andrea Rojas)

MEDICINA INTERNA
(Andrea Rojas)

SALUD MENTAL REHABILITACION Y TERAPIAS

(Ligia Elena Del Toro) (Miguel Mauricio Moreno
Capacho)

NUTRICION Y SOPORTE CUIDADO INTENSIVO

METABOLICO

(Victor Hugo Garcia) (Andrea Rojas)




ATENCION DE PACIENTES
CALIDAD DE VIDA 1N

INSTRUMENTO

IDENTIFICACION DE NECESIDADES
DEL PACIENTE CON CANCER

P
e salicitamas rozponder lox

IDENTIFICACION DE NECESIDADES
DEL PACIENTE CON CANCER <%

y 4
para w
CONDUCTA
Instituto Mot Facha o
(8 e : FS—
1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE } 2 Remisi6n a servicios de Soports Oncold
RA Unidati Funcional Trabajo Socia
Nombre Muchas
dificultades Salud Mertal
Edad S0 M
Soporte Nutricional
Lugar de residencia
= Dolor y Cuigados Paliatives -
¢ ¥ 8sCr| “‘
Sab leer y escritir s N B [ Q'[?
Diagnéstic 5 <
- - ! Educacior
paso Tala we 1l IDENTIFICACION DE NECESIDADES
Saluo Sexwal y Reproductiva
el el K DEL PACIENTE CON CANCER (,‘& (51
T N " 1|, Odontoiegia
L, Estimado paciente, con el fin de prestarle una mejor atencion -\
3 Vigilanciz Clinica le solicitamos responder los siguientes datos. %
Gonsulta; Primera Vez Control 3 No registre los espacios sombreados en gris, ya que son
2 ; - | para el diligenciamiento de su médico tratante, muchas gracias.
Escala do nocesidades: La siguiente escala dotermina Formato diligenciado par: - Paciente Acompanant
el nivel de dilicultades que usled puede tener en rela- 1
citin con su enfermedad y lratamiento. Instituto Nacional
; : 1N o Concaroogisse Fechs de

Por favor sefiale con un circulo el nivel en el que se en- L3 diligenciamiento
cuentra. Siendo una (1) Ninguna dificultad y diez (10) ool chrom
muchas dificultades. 5i su respuests en menor 2 4 M Ninguna Firma médico batasin sello PR D
quela y no debe continuar, dificultad “ £ AT

|. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

RA Unidad Funcional
IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL PACIENTE CON CANCER 1IN Nomre Muchas

dificultades
Edad Sexo F L}

Por favor responda las siguientes preguntas can SI o NO segiin corresponda con su experiencia de estar enfermo

_ B Lugar de residencia
PROBLEMAS PRACTICOS Sl NO VALORACION DEL DOLOR

Sefiale con una X |a cara segun el nive! 2 dolor que ha sentido

Los problemas econdmicos le impiden cumpiis

con las citas médicas T m) Sabe leer y escribir Sl NO =20 g
Las autarizacianes han sio demaradas . A b b
et ol romgor o nsiata (1C) e s R 2R .Fumfmn Diagnéstico S .
i si NO
Me falta apayo familiar Tango Watamients para of dolor Peso Talla IMc -7
Gurera recibir apoya espirtual VALORACIGN FUNCIONAL
( ] i .

. N Estadio de la enfermedad -
ESTADO EMOCIONAI Tengo prablemas para pasar los alimentos
Me ssento triste cast toda el tiempo Tengo prablesmes para habia T N M -_— 5
Pienso casi todo el tempo gue o mejor serla marime Tengo limitaciones para el mov de piermas o brazos .

Estadio -_— 4
La mayor parte el tiempa me sienta ssustado Necasita ayuca para realizar los oficios de [a casa
10 logro tranguilizarme
v e Necesita ayuda para el asea persanal yio para vestimme Consulta: Primera Vez Control 3
Las preacupaciones no me dean dormue
Necesita ayuda para ir al bafla
Me parece que necesito ayuda psicagica 2
EDUCACION Escala de necesidades: La siguiente escala determina

VALORACION NUTRICIONAL el nivel de dificultades gue usted puede tener en rela- 1

He perdida peso en los GiLimos & meses
He tenido nauseas

He tenido vamito

He tenico diarea

Tengo inapetencia o la comida me sienta mal

Quiero saber més sobre mi enfermedad

Quiero escuchar las experiencias que otros han tenido
sabre Iz enfermedad

Guiero saber mis sobre mi tratamiento
Quiero que me den informacion sobire lemas seauales

Quiero que me den informacion y arkentacion sobre
planificacion familiar

cion con su enfermedad y tratamiento.

Por favor sefiale con un circulo el nivel en el que se en-
cuentra. Siendo uno (1) Ninguna dificultad y diez (10)

muchas dificultades. Si su respuesta en menor a 4 mar- Ninguna

quela y no debe continuar,

dificultad




ATENCION DE PACIENTES
CALIDAD DE VIDA IN
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ATENCION DE PACIENTES
SATISFACCION 1IN

98%

96% 9
94% 94% \&

94% 92%  92%

92%

90%

0,

88%  g6%

86%

84%

82%

80%

90%
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——Meta ——Ejecutado

GAICA: 100%
Imagenes diagndsticas 85%




EJE OBJETIVOS

DESARROLLO DE
PROCESOS MISIONALES

DOCENCIA

e Incrementar la oferta docente institucional.
« Incrementar la oferta de educacion no formal.




DOCENCIA
INCREMENTAR LA OFERTA DOCENTE 1IN

______
2015

2016

15
45 j

Programas
Estudiantes

Estéiagtes i i i i
=r 18 25

v Graduandos Graduandos




DOCENCIA
INCREMENTAR LA OFERTA DOCENTE 1IN

Programas docentes
institucionales vigentes

Especialidad

Oncologia Radioterapica
UMNG

Especialidad

Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva - UMNG Rehabilitacién Oncoldgica - UMNG
Cirugia Oncoldgica - UMNG Urologia Oncolégica - UMNG

Cirugia Plastica Oncoldgica- UMNG Dermatologia Oncolégica - UMNG
Ginecologia Oncoldgica - UMNG Cirugia de Cabeza y Cuello- UMNG
Hemato Oncologia Pediatrica- UMNG Oncologia Clinica - U. EL BOSQUE
Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos - UMNG Cirugia de Seno y Tejidos Blandos - FUCS

Ortopedia Oncolégica - UMNG Mastologia- FUCS




DOCENCIA
INCREMENTAR LA OFERTA DOCENTE

\

Educacion formal

Porcentaje de satisfaccion* 92,01%
Estudiantes rotatorios pregrado 1337 1282
Estudiantes rotatorios postgrado 702 751
Pasantes internacionales 19 18

*Segun resultados de la encuesta de evaluacion a estudiantes en prdcticas formativas




DOCENCIA
INCREMENTAR LA OFERTA DOCENTE
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DOCENCIA

INCREMENTAR LA EDUCACION NO FORMAL

CAPACITACION

1154

Profesionales de la salud
cursos virtualesy
presenciales.

EVENTOS
EDUCATIVOS

1211

ASISTENTES CERTIFICADOS
CHARLAS -
PERSONALIZADAS DISENOY |
ESTRUCTURACION
Diplomado en prevencion
y deteccién temprana

Pacientes del cancer

2037

Familiares o cuidadores

203 Ch 4383 t t




PANEL N°3

JUAN JOSE PEREZ ACEVEDO
Subdirector Administrativo y Financiero

ROSA MARIA RODRIGUEZ
Coordinadora Talento Humano
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Eje de procesos de apoyo



AVANCE

DICIEMBRE 5
2016

Eje objetivos desarrollo de procesos
de apoyo

GESTION FINANCIERA

. GESTION DEL TALENTO
HUMANO

82%

£ GESTION DE LA
TECNOLOGIA

@ GESTION DE LA IMAGEN
CORPORATIVA




me ik EJE OBJETIVOS
‘i DESARROLLO DE
~ 45’ PROCESOS DE APOYO

GESTION DEL A . GESTION
TALENTO HUMANO (:{¢ /2 FINANCIERA

» Retener el talento humano institucional.
» Atraer el mejor talento humano.
» Mejorar la calidad de vida laboral.

» Sostenibilidad.
» Mejoramiento ejecucion
presupuestal.

GESTION DE 84° GESTION DE LA IMAGEN
LA TECNOLOGIA ) CORPORATIVA

. . ‘s « Fortalecer la imagen institucional en el
LD DL e sector de aseguramiento

84

infraestructura de las tecnologias

de inf i ® Garantizar condiciones adecuadas de
e informacion. . . ;.
Obtimizar | ti6n de la t logi infraestructura y ambiente fisico.
. mizar la gestion de la tecnologia . .
.p . & g » Garantizar total transparencia en el actuar
biomedica.

institucional.
¢ Garantizar la disponibilidad permanente

i . * Desarrollar un plan de responsabilidad social.
de tecnologias de soporte a la infraestructura. . . o
* Posicionar al INC ante la opinion publica.

¢ Fortalecer la comunicacion interna.



TALENTO HUMANO
RETENER, ATRAER Y MEJORAR 1N
LA CALIDAD DE VIDA LABORAL

El Instituto Nacional de Cancerologia se compromete a ATRAER, RETENER Y DESARROLLAR EL
TALENTD HUMAND, generando sentido de PERTENENCIA con base en los principios y valores,
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE ORDEN LEGAL, para la generacian de VALOR PUBLICO y

para avanzar de manera cierta en el control del cancer en Colombia.

Induccion y
reinduccion

Mg EREQE!

Planificacion Seleccidn Ingreso

N\ 525
v Proceso de transformacion
1 cultural permanente




Y MEJORAR IIN

Relaciones laborales basadas en
la concertacion a través de:
1. Negociacion colectiva
2. Participacion de los
funcionarios en cuerpos
colegiados:

* Comision de Personal

* Copasst

* Comité de Convivencia
3. Buzdn de sugerencias




TALENTO HUMANO
RETENER, ATRAER Y MEJORAR 1IN
LA CALIDAD DE VIDA LABORAL

PROGRAMAS DE BIENESTAR
Y DESARROLLO

PROGRAMAS DE INCENTIVOS

<

PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAIO

o ©
et
Porque reconocemos el valor
del Talento Humano.




TALENTO HUMANO

RETENER, ATRAER Y MEJORAR 1IN
LA CALIDAD DE VIDA LABORAL

PROGRAMA DE

CALIDAD DE VIDA LABORAL Y PERSONAL

Apoyo a la educaciéon formal BIENESTAR
Programa retiro asistido

) INTEGRACION LABORAL
INTEGRACION Y DESARROLLO Feria de servicios
Integracion familiar Eventos y celebraciones
Deportes Aniversarios

Cultura Cenas navidad y afio nuevo

Reconocimiento por nacimiento
Fallecimiento

ACTIVIDADES DE RESPONSABILIDAD SOCIAL
Dia de los nifios pacientes

Dotacion utiles escolares

Programa Lectura Cura




1IN

PROGRAMA DE
CAPACITACION

ACTIVIDADES NUMERO DE ASISTENTES
REALIZADAS 2014

Proyectos de aprendizaje X8 Capacitaciones
SR SRR s}l Funcionarios
L8 Capacitaciones 74" Capacitaciones [ E¥2 Capacitaciones
CAPACITACION Actualizaciones
yALR Funcionarios [P41:8 Funcionarios [:1:#| Funcionarios

Capacitaciones producto de
evaluacion desempefio 0

6

2110 Funcionarios »5/3 Funcionarios

Proyectos -1 | Proyectos

Capacitacion Capacitaciones

Funcionario Funcionarios




INCENTIVOS MEJORES EQUIPOS DE TRABAJO 2014

1IN

PROGRAMA DE
INCENTIVOS

2015 2016

EQUIPOS

FUNCIO. VALOR

PROYECTO DE APRENDIZAJE EN EQUIPO PAE *

ACTIVIDADES GRUPLES DEFINIDAS POR EL INSTITUTO QUE
CONLLEVA AL MEJORAMIENTO DEL CLIMA ORGANIZACIONAL
Y LA DISMINUCION DEL RIESGO PSICOLABORAL *

MEJOR EQUIPO DE TRABAJO CON PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES GRUPALES QUE CONTRIBUYAN A LA
ACREDITACION DEL INSTITUTO *

FUNCIONARIOS  VALOR FUNCIONARIOS  VALOR
4,00 10.000.000,00

7,00 5.000.000,00 5,00 5.000.000,00
3,00 20.000.000,00 4,00 20.000.000,00

INCENTIVOS EMPLEADOS PUBLICOS DE CARRERA ADMINISTRATIVA

ANO
CATEGORIAS FUNCIONARIOS VALOR
MEJOR EMPLEADO DE CARRERA A NIVEL PROFESIONAL 1 3.000.000,00
MEJOR EMPLEADO DE CARRERA A NIVEL TECNICO *
MEJOR EMPLEADO DE CARRERA A NIVEL ASISTENCIAL 1 3.000.000,00

2016

FUNCIONARIOS FUNCIONARIOS

VALOR VALOR

1 4.000.000,00 1 4.000.000,00
1 4.000.000,00 1 4.000.000,00
1 4.000.000,00 1 4.000.000,00




MEJORAR IIN

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Programas de vigilancia

Accidentes laborales

Investigacion del accidente

» Prevencion de desordenes musculo esqueléticos
Plan de accion

Radiaciones ionizantes

Reduccion de accidentalidad

Riesgo bioldgico
Riesgo quimico y riesgo psicosocial
Enfermedad laboral
Mesas laborales, plan de trabajo

Seguimiento a recomendaciones




TALENTO HUMANO

RETENER, ATRAER Y MEJORAR
LA CALIDA DE VIDA LABORAL

Accidentes y Enfermedades Laborales 2014-2015-2016

300
Accidentes y dias perdidos
259

250

(%)
200 190
8-

: ACCIDENTALIDAD Y DIAS DE INCAPACIDAD POR AT
o

[7,]

o Ao 2016 2015 2014
g50

°

g Accidentes de trabajo 27 63 69
~§OO Dias Incapacidad 190 206 259

69
50 I
0
2014 2015 2016

I Accidentes M Dias perdidos ——Tendencia Accidentes ——Tendencia Dias Perdidos




TALENTO

RETENE
LA CALI

HU
R, AT
DA D

MANO
Y

Accidentes y enfermedades laborales 2014-2015-2016
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24

Miembros
superiores

4
23

Miembros
Columna

3
o WA .I

Esfera mental Lesion general

H2014 m2015 m2016

ENFERMEDADES LABORALES

Ao
Miembros superiores
Miembros Columna
Esfera mental
Lesion general
TOTAL

2016

24
4
1
3

32

2015

20
3
1
3

27




Actividades Programas SST
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GESTION DE LA TECNOLOGIA

1IN
Linea de sistemas Linea de
Sistemas de informacion . b ,d.
Redes equipos niomeaicos
Hardware

VRN

TOTAL DE
ELEMENTOS

~
PN = = =N

EQUIPOS DE COMPUTO
EQUIPOS BIOMEDICOS Y COMUNICACIONES EQUIPOS COMODATO EQUIPOS INDUSTRIALES
N

2.379  2.126 560




GESTION DE LA TECNOLOGIA T

PRESUPUESTO

coMPRADEEQUIPOS S 6.438.705.070

Actualizacion de
resonador

Acelerador
Lineal

Maquinas de q

Dermatoscopio

anestesia X1 Torre Ebus




GESTION DE LA TECNOLOGIA T

SISTEMA DE
CONTROL DE

ACCESO BIOMETRICO
FASE Il

RENOVACION Y
ACTUALIZACION DEL
SISTEMA RIS-PACS

INTEGRACION

SAP
VARIAN

FASE|
PROYECTO
BI




GESTION FINANCIERA
SOSTENIBILIDAD Y MEJORAMIENTO

COMPARATIVO FACTURACION
(Cifras en millones de pesos) 2011-2016

250.000,00

200.000,00

150.000,00
100.000,00
50.000,00 l

2011 2012 2013 2014 2015 2016
M FACTURACION 82.802,5 113.445, 131.581, 139.770, 170.436, 215.457,

MILLONES DE PESOS

Entre los afos

2015y 2016

la facturacion
crecio un

21%




GESTION FINANCIERA
SOSTENIBILIDAD Y MEJORAMIENTO

COMPARATIVO DE RECAUDO 2011-2016

(Cifras en millones de pesos)

$167.689
$141.529

$122.372

$104.285

$79.552 $78.479

2011 2012 2013 2014 2015 2016

= ANOS

Entre los afos

2015y 2016

la facturacion
crecio un

16%




GESTION FINANCIERA
SOSTENIBILIDAD Y MEJORAMIENTO

EJECUCION PRESUPUESTO DE GASTOS 2015 vs 2016

(Cifras en millones de pesos)

ANO 2015 ANO 2016

$246.374
$205.492

- 94%
y 91%

$192.244

$224.800

5187 071 $219 434

PTO APROBADO PTO EJECUTADO PAGOS PTO APROBADO  PTO EJECUTADO PAGOS




GESTION FINANCIERA .
SOSTENIBILIDAD Y MEJORAMIENTO 1IN

BALANCE GENERAL COMPARATIVO

CONCEPTO NUMERO DE ASISTENTES
Millones$ Peso% Millones$S Peso% Millones$
TOTAL ACTIVO 261.052 100 245.371 100 15.681,7 6,4%
TOTAL PASVO 13.882 5% 14.261 6% -378,90 -2,7%
PATRIMONIO 247.171 95% 231.110 94% 16.060,6 6,9%

TOTAL PASIVO+PATRIMONIO 15.681,7 6,4%

2015 g 2014

$ 247.171 $231.110

Variable 16.060




GESTION DE LA IMAGEN COORPORATIVA @
SOSTENIBILIDAD Y MEJORAMIENTO

Contratos 9 contrilf)u.tivo
. 19 subsidiado
activos 8 entes territoriales Especial y otras

entidades

*Jornadas de trabajo

PORTAFOLIO © traba
de S E RVI c I 0 S ePoll?Jr;adc?ésnegSI;bsl llliz:tciljoandZs

-« Responsables de Pago (ERP)
y los Entes Territoriales

*Actualizacion

A
P o
.........

Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE
Colombia




GESTION DE LA IMAGEN COORPORATIVA T
INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE FISICO

Inversion en infraestructura

$ 1529.000.000

Representan un 2% de los gastos

de funcionamiento.
Se incluye requisitos de habilitaciéon
y requerimientos de entidades de

control.




GESTION DE LA IMAGEN COORPORATIVA T
INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE FISICO

Reforzamiento estructural Espacios del Instituto con la
general de las areas y dotacidn logistica necesaria
servicios de los edificios del para la comodidad de todos los

Instituto. usuario.

Reordenamiento, Obra nueva (edificio de

remodelacion y ampliacion servicios ambulatorios) en
fisico-arquitectdnica de las el INC.
areas del Instituto.




GESTION DE LA IMAGEN COORPORATIVA @
INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE FISICO

Obra paisajismo

e =T
Pl
el = -




GESTION DE LA IMAGEN COORPORATIVA T
INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE FISICO

Adecuacion UACAI




GESTION DE LA IMAGEN COORPORATIVA T

INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE FISICO

Instalacidon y puesta en funcionamiento
equipos de aire acondicionado
y ventilacion mecanica.




GESTION DE LA IMAGEN COORPORATIVA @
RESPONSABILIDAD SOCIAL

Pacientes y
Talento humano Familia

e Albergues para pacientes

e Aula educativa institucional

* Apoyo en millas para transporte aéreo de
pacientes

* Programas de educacion al paciente y su familia

® Programas de acompafamiento al paciente
“Lalectura cura”

* Programa de Television y Radio
“Vida y Cancer”

e Programas de bienestar, capacitacion cliente interno
* Tamizacion en cancer para funcionarios
* Programa de Aprendizaje en Equipo

Docencia

e Pago a estudiantes de programas formales

¢ Educacion continuada sin costo ﬁ
‘Il'{; Salud Publica

* Publicaciones cientificas con acceso
* Paisajismo libre sin costo
* Cero papel » Jornadas de capacitacion regional en

* PIGA deteccion temprana de cancer




GESTION DE LA IMAGEN COORPORATIVA
POSICIONAMIENTO EXTERNO IIN

o0

Durante el 2016 se obtuvieron un S ——— R DRI EREREEE  Guia para prevenir afecciones gastricas
total de 393 impactos en medios de S [ Y11 1
comunicacién (radio, television vy e
prensa escrita), lo que genero un
ahorro segun el estudio de
monitoreo de medios de $4.000
millones de pesos, un 266% del
cumplimiento por encima de la
meta.

dos podemos

Las cifras del cancer en el pais no
cuadran

SALUD | 07 DF MARZO DE 2016 - 0505

it bien

I i i
POR: REDACCYON gastritis y el colon rritable, principales motivos de consulta,
FimEADaC)

’
. 67 B o 2l
0 exagerado de células malignaseneste organo. [ e R *Por el derecho a la vida
Esten dostpos princoeies ol ¢ e Qa4 el R oot porala deteccd de los nifios con cancer”
’ s e s iea 57 #hercesdoradosING

temprana

Trecuencia,y

= Infografias

DE PROSTATA a" & = Cancer Infantil, 2 infografias acerca del
tabaquismo, cancer de pulmén, Cancer
de seno, autoexamen de seno, cancer de
cuello uterino, donacién de sangre,
cancer de prostata.




GESTION DE LA IMAGEN COORPORATIVA
POSICIONAMIENTO EXTERNO IN

PAGINA WEB:

WWWw.Cancer.gov.co

REDES SOCIALES:

You{ T} ' facebook.
1160515 . 16000 2700

Reproducciones Me gusta Seguidores

INCancerologia Instituto Nacional @incancerologia
de Cancerologia




GESTION DE LA IMAGEN COORPORATIVA
FORTALECER COMUNICACION INTERNA @

* Vida y cancer Nuestro Canal

V}da Yy Canal de contenido exclusivo para
Cancer pacientes y visitantes -

34 pantallas

* INCformaTV

Canal especializado para
informacion para funcionarios y
colaboradores

14 pantallas




GESTION DE LA IMAGEN COORPORATIVA
FORTALECER COMUNICACION INTERNA @




Plan de
~desarrollo
institucional

(PDI)

ACREDITACION

Procesos INC

EJES

ESTANDARES
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sy para crecer/
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Instituto Nacional de Cancerologia




