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Contexto Estrategico

Responsabilidad social

Investigacion y Salud Publica

Atencion a nuestros pacientes

Docencia

Sostenibilidad institucional

Solidaridad con nuestras aseguradoras
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Contexto estratégico

Estimated number of incident cases, both sexes, all cancers excluding non-melanoma
skin cancer, worldwide in 2012

Data source: GLOBOCAN 2012 .
Graph production: Cancer Today (http://gco.iarc.fr/today) International Agency for Research on Cancer
© International Agency for Research on Cancer 2016 g‘;ﬁw World Health

%77 Organization




Contexto estratégico

Incidencia de cancer, ambos sexos, todos los cancer con excepcién de
cancer de piel no melanoma. Regién de las Américas 2012.

All rights reserved. The designations employed
and the presentation of the materialin this
publication do not imply the expression of any
opinion whatsoever onthe partof the World
Health Organization / International Agency for
Research on Cancer concerning the legal status of
any country, territory, city or area or of its
authorities, or concerning the delimitation of its
frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines
on mapsrepresent approximate borderlines for
which there may not yet be full agreement.

Se presenta 14,1 millones de nuevos casos de
cancer; 8,2 millones de muertes por cancer.
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.. Contexto estratégico

Ministerio de Salud

Decreto 4107 de 2011
Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social.

Articulo 4°. Integracién del Sector Salud y Proteccion Social. el Ministerio de

Salud y Proteccion Social y las siguientes entidades adscritas y vinculadas:

-
Establecimientos Empresas Sociales
Piblicos del Estado

Instituto Nacional de Cancerologia ESE

A &,

N

Superintendencia con CRES
personeria juridica



.. Contexto estratégico

Somos una institucion del Estado colombiano en su orden
nacional, que trabaja por el control integral del cancer a
través de la atencion v el cuidado de pacientes, la investigacion,
la formacién de talento humano y el desarrollo de acciones
en salud publica.

En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE serd referente
por sus logros en |a reducciéon de la incidencia y la mortalidad
por cancer, sobre la base de la innovacion y la tecnologia, con un
actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y
comprometido.




Contexto estratégico

Valor Publico

Instituto

Andlisis de situacion

Genera conocimiento
Fundamento de Intervenciones poblacionales

Espacio de legitimidad

Hospital E.S.E

Gran volumen de pacientes
Espacio docencia
Espacio de creacion

Gestion Publica

Gestion Administrativa
Gestion Financiera
Procesos de apoyo Decreto 5017 de 2009



.. Contexto estratégico

s Cual es nuestra propuesta de valor?

Tipo de empresa Publica

A quién reporta Sociedad

Rendimientos

Resultado esperado Valor publico financieros

::sig?nsabllldad T T T Ayuda a su

sostenibilidad




Contexto estratégico

Analisis de Situacion de cancer

Registros Poblacionales.
Instituto Nacional de Cancerologia. Incidencia.
Observatorio epidemiolodgico del Cancer

www.infocancer.co

Politicas publicas ~" Datos estadisticos

>

Espacios comunitarios
v Registros poblacionales

Servicios de salud

M
B
1
T
o
-s

Y

Movilizacién social

I:J Informacion de interés

D Estudios actualizados

Comunicacién

Modelo para el control del cancer, 2006.



Contexto estratégico

INFORMACION
DE CANCER
EN COLOMBIA

INICIO ESTADISTICAS INFORMACION DE INTERES RECISTROS ACERCA DE

Conozca la incidencia y
mortalidad de cancer en
Colombia

I
Aqul encontrara datos de incidencia y mortalidad de cancer a nivel poblacional, para las
ciudades de Barranquilla, Bucaramanga, Manizales y Pasto.

) (+571) 4320160 | Fax: 334 1112

CONTACTENOS

Area Usuario

Ingresar

= Recuperar contrasefia
= Deseo registrarme
= Acceso a administracion




Contexto estratégico

Cancer cuello uterino
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Fuente: INC. Atlas de mortalidad por cancer, 2017.
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Contexto estratégico

Cancer de mama Colombia TAE por 100,000
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Contexto estratégico

Cancer de prostata Colombia TAE por 100,000
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Contexto estratégico

Mortalidad por canceres asociados
al consumo de tabaco 1999- 2014

Tasa de mortalidad estandarizada por 100.000 personas-afio segun poblacion mundial estandar
(Segi), segin sexo, edades [26 - 80+], Canceres asociados consumo tabaco, Colombia, afios 1999,
2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014

7:2 =&~ Hombre Canceres
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Fuente de Informacién: Datos del SICC y Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)



Contexto estratégico 89%

Plan de desarrollo 2015-2018
88+ 384,

94,

Eje objetivos del control
del cancer
(9 objetivos / 35 metas)

Lineas
Prevencion
Deteccion temprana
Tratamiento
Cuidados paliativos

Eje objetivos misionales Eje desarrollo de
(14 objetivos / 46 metas) procesos de apoyo
(14 objetivos / 69
Lineas TRSSEs)
Atencion a pacientes
Docencia Lineas
Investigacion Gestion financiera
Salud Publica Gestion del talento humano

Gestion de |a tecnologia
Gestion de la imagen
corporativa

El desarrollo de nuestra Vision se cumple en:
3 ejes - 12 lineas estratégicas - 37 objetivos - 150 metas - 223 estrategias



OBJETIVOS

v

PREVENCION

e Reduccion prevalencia VPH
* Reduccion del consumo de tabaco
» Reduccidn de la exposicion

a cancerigenos ocupacionales

83%

DETECCION
{203 TEMPRANA

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

* Contribuir en el diagnostico temprano
de cancer de prostata, melanoma,
leucamina pedriatrica y estomago.

CONTROL DEL CANCER

100%

TRATAMIENTO

¢ Incrementar oferta de servicios integrales
de tratamiento oncoldgico.

o Estandarizacion del manejo de la
enfermedad en el pais.

* Mejoramiento de la calidad de atencion
en cancer

CUIDADOS
PALIATIVOS

¢ Incrementar la oferta de cuidado paliativo
en el pais



EJE OBJETIVOS
DESARROLLO DE

\! " &Y PROCESOS MISIONALES

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.




EJE OBJETIVOS

L '&;iﬁ. 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

RENDICI()N

DE CUENTAS



EJE OBJETIVOS

DESARROLLO DE
PROCESOS MISIONALES

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 atencion.

DOCENCIA

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




66%

78%

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

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

GESTION DE

LA TECNOLOGIA @

* Mejorar la integracion e
infraestructura de las tecnologias
de informacion.

e Optimizar la gestion de la tecnologia
biomedica.

¢ Garantizar la disponibilidad permanente

de tecnologias de soporte a la infraestructura.

GESTION
FINANCIERA
. sos-tenibi!idad- . B

presupuestal.

GESTION DE LA IMAGEN
CORPORATIVA

« Fortalecer la imagen institucional en el
sector de aseguramiento.

* Garantizar condiciones adecuadas de
infraestructura y ambiente fisico.

* Garantizar total transparencia en el actuar
institucional.

* Desarrollar un plan de responsabilidad social.

* Posicionar al INC ante la opinion publica.

« Fortalecer la comunicacion interna.



Contexto estratégico

Nuestras politicas

Desarrollo Misional

0 Q Salud Pdblica
-

¢

]

Realizamos control del riesgo, deteccion
temprana y seguimiento a servicios
oncologicos, vigilancia epidemioldgica sobre
el control del cancer.

Investigacion

Generamos conocimiento para el control del
cancer.

Atencion

Atencion multidisciplinaria y damos soporte
al paciente.

Docencia

Formamos y capacitamos el talento humano
para el control del cancer.

v
Y
,

Fortalecimiento Institucional

Calidad

Medicién y mejoramiento de los procesos
de cuidado del paciente oncologico.

Gestion de la Tecnologia:

Realizamos evaluacion, andlisis de costos vy
cumplimiento de estandares de seguridad.

Ambiental

Ambiente humanizado y sequro, basado en
el desarrollo sostenible.

Talento Humano

Atraemos, retenemos y desarrollamos el
talento humano, generando sentido de
pertenencia con base en principios y valores.



Contexto estratégico

Mapa de N\ejora contingyg
procesos
Estratégicos

Gestion
del sistema de
Desempeno
Institucional

Contamos
con

Procesos

P_rqcesos
Misionales

1

Diagnostico y Unidades Gestion de

estadificacion . Funcionales de = apov Clinico Docencia
Tratamiento 4

-
\

Necesidades Investigacion S

Publica
Procesos
de apoyo

Usuarios
Usuarios

Gestion Gestion Gestion de .
y desarrollo Hotelera Archivoy Gestion del
del Talento y Ambiental Documental Gasto

Humano

i Gestion

Gestion Comercial Gestion de la

Contable omercialy 3
{ . delingreso 4+ Tecnologia
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*Calidad de vida
Supervivencia
Incidencia
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n Contexto estratégico

. Quiénes son los pacientes que vienen alINC?

]

2862

&

El INC atiende cerca de
7000 pacientes nuevos al ano

10% del total de
pacientes nuevos

o114

B 15-44
M 45-54
. 55-64

de 65y mas




. . Contexto estratégico

Distribucion de patologias mas frecuentes de cancer por
sexo, seqgun localizacion primaria 2015
Casos nuevos

O
2 95 6 Cancer Numero %

Casos huevos Pie| 318 20%
Mama 685 17%
Cancer Numero % Cuello uterino 465 12%
Piel 758 26% Tiroides 444 NM%
Prostata 502 17% Cuerpo del utero 153 4%
Estémago 290 10% Estémago 208 5%
S. Hematopoyético 151 5% Colon 146 4%
G. Linfaticos 133 4% S. Hematopoyético 120 3%
Colon 122 4% G. Linfaticos 103 3%
Recto 97 3% Recto 87 2%
Pulmon 57 2% Pulmon 66 2%
Otros 846 29% Otros 734  17%
Poblacion mas frecuente por edad, mayores de 75 afos. Poblacion mas frecuente por edad, mayores de 75 aiios.

El 80% de Ia poblacion con mas de 50 anos de edad. El 69% de la poblacion con mas de 50 aios de edad.
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n Responsabilidad Social

Nuestros principios

9 Buen trato - Miramos a los 0jos, escuchamos.

Q Oportunidad - A tiempo en el lugar requerido.

o Trabajo en equipo - Trabajamos de manera conjunta.
Q Orientacion a resultados - Medimos nuestros logros.
9 Servicio - Ayudamos a los demas.

e Seguridad - Prevenimos los riesgos del paciente y los laborales.

“Un principio es inmodificable y no negociable”



n Responsabilidad Social

Los valores a promover vy cultivar son:

Responsabilidad:
Digno de crédito.

1 &1
2
@ Creatividad: g Transparencia:
L

Consideracion:
Con los demas.

Innovacion. Cero corrupcion.

Compromiso
Con el Plan de Desarrollo.



Responsabilidad Social

Es la responsabilidad del INC ante los impactos que sus decisiones o actividades
ocasionan en la sociedad y el medioambiente, se lleva a cabo mediante:

Salud Publica l‘ Rendicion de cuentas

Sistema de informacién en cancer: : Desarrollo administrativo, informe de
incddendia y mortalidad en cancer. control interno, preguntas y respuestas
Herramientas de comunicaciéon para de la dudadania, evaluadiény cierre de
laeducacion de la ciudadania. la audienda.

L

)
—

Formacion einvestigacionparael ZJ Ahorrode energia, control de residuos
control del cancer. radioactivosy ahorro de agua.

' Docencia e investigacion @\. Proteccién al ambiente fisico
as )

—

[ O

II'

Atencion a apacientes 3 Transparenciay comportamiento
Subsidiamos albergues para pacientes, & ético

financiamos aula educativainstitucional, 2 2 Plandeanticorrupcién, atenciénal
contamos con programas de educacion ciudadano, comité de ética,

al paciente y su familia (Cuidando a principios y valores.

cuidadores), de acompanamiento al
paciente (paciente superviviente).



Variable

Satisfaccién

Satisfaccion

Satisfaccién

Direccion
Estratégica

Valores

Responsabilidad Social

Top clima y cultura organizacional

SubVariable

Posicionamiento y
Orgullo

Posicionamiento y
Orgullo

Posicionamiento y
Orgullo

Direccionamiento y
Orientacion a
resultados

Valores

Pregunta

46, Considero que el Instituto Nacional de
Cancerologia es reconocido como una entidad
lider en el sector,

42, Estoy orgulloso(a) de contarles a otras
personas que trabajo en el Instituto Nacional de
Cancerologia,

45, Considero que el Instituto Nacional de
Cancerologia es una excelente entidad para
trabajar,

26, Conozco la mision, vision y objetivos
estratégicos del Instituto Nacional de
Cancerologia,

40, Conozco los principios y valores del Instituto
Nacional de Cancerologia,

2017 Escala

90,

91,22
90,28
De los funcionarios
86,52 se sienten
orgullosos de
contarle a otras
84,00 personas que
trabajanen elINC
83,77




n Responsabilidad Social

. Como vamos en nuestro camino
a la acreditacion?

Autoevaluacion

2012 | 2013 | 2014 | 2015 |
1,84 205 245 2,36 269 2,94

Ry 2003- 2009

2010 2012-2014 2015

I v

SIAPINC “ SIAPINC H SIAPINC

Lyl




Responsabilidad Social

Transparencia en al gestion publica

v’ 100% gestion del riesgo de
corrupcion

v' 100% Rendicién de cuentas
v' 70% racionalizacion de
tramites
Plan Anticorrupcion v' 100% atencidn al ciudadano
y de atencion al v' 77% transparenciay acceso a

ciudadano 89% la informacion publica
cumplimiento



n Responsabilidad Social

Estrategla
Vida y cancer

> | Entelevision . En radio En el INC
Cada 15 dias Todos los miércoles Méas de 3600
Domingos 1:00 p.m. 12:00 m. videoclips al afo
Canal Trece RCN Radio Red 970 AM Salas de espera
Redes sociales EI INC estd en Youtube, Facebook, Twitter e Instagram

y se encuentra como INCancerologia

ot @) @ O ©
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Investigacion y Salud Publica

Nuestros principios

Buen trato - Miramos a los ojos, escuchamos.

Oportunidad - A tiempo en el lugar requerido.

Trabajo en equipo - Trabajamos de manera conjunta.

Orientacion a resultados - Medimos nuestros logros.

Servicio - Ayudamos a los demas.

Seguridad - Prevenimos los riesgos del paciente y los laborales.



n Investigacion y Salud Publica

Lineas de investigacion

GENERAR EL
Epidemiologia CONOCIMIENTO Control del riesgo y
descriptiva NECESARIO CONEL deteccién temprana
OBJETIVO DE del cancer
Diagnéstico Yy CONTR’BU,R AL
tratamiento CONTROL DEL CANCER

Diversidad y
etiologia del cancer

EN COLOMBIA.

Biologia del cancer
(Mecanismos
moleculares)

Servicios
oncoldgicos

Aspectos
psicosociales del
cancer

Actuar politico y
cancer




Investigacion y Salud Publica

Buen trato - Miramos a los 0jos, escuchamos.

Sub Area Buen Trato

Indice Principios - Cancerologia

Actuamos con amabilidad,
respeto y consideracion frente a
todas las personas con las que
interactuamos.

Subdireccion General de Investigaciones
Vigilancia Epidemiolégica Promocion y
Prevencion

Reporte directo Subdireccion General de
Investigaciones, Vigilancia
Epidemiolégica, Promocion y Prevencion

Grupo Area Investigaciones 70,12

Grupo Area Andlisis de Datos

Grupo Area Salud Publica




Investigacion y Salud Publica

Oportunidad - A tiempo en el lugar requerido.

TIEMPOS DE APROBACION DE PROYECTOS EXTRAINSTITUCIONALES - INC 2017
Minimo Maximo Promedio
TOTAL PROMEDIO ALISTAMIENTO 23 45 34
TOTAL PROMEDIO TIEMPOS MERCADEO 6 242 153
TIEMPO PROMEDIO APROBACION PROTOCOLO COMITE DE E
ETICA E INVESTIGACION 59 209 134
TOTAL TIEMPOS PARA APROBACION 88 496 321

Intervencion
comité

Mejora
proceso de
mercadeo

Intervencion
asesora

Intervencion
evaluadora

de ética




Investigacion y Salud Publica

Trabajo en equipo - Trabajamos de manera conjunta.

Subdireccion General de Investigaciones,
Vigilancia Epidemiolégica, Promocién y Prevencion
Amaranto Suarez Mattos

. /4

José Alexander Oscar Andrés Gaﬁa

Carrefio Duefias Gamboa Garavito Henriquez Mendoza

Grupo Area Grupo Area Grupo Area

Investigaciones Analisis de Datos Salud Publica
Grupo Investigacion Politicas y
Biologia del Cancer ¢ Movilizacién @ .
Grupo Evaluacion y

Grupo Investigacion @ Seguimiento de
Epidemioldgica Servicios Oncoldgicos

Grupo Prevencion y
Deteccion Temprana @
del Cancer

Grupo Investigacion ¢
Clinica

Grupo Vigilancia

¢ Epidemioldgica



Investigacion y Salud Publica

Trabajo en equipo - Trabajamos de manera conjunta.

Grupos de Investigacion reconocidos

COLCIENCIAS

GOBIERNO DE COLOMBIA

GRUPO
cODIGO DE LIiDER DEL INSTITUCIONES GRUPO INSCRITO | CLASIFICACION
GRUPO NOMBRE DEL GRUPO GRUPO QUE LO AVALAN | RECONOCIDO PARA DEL GRUPO
MEDICION
corosezs | SERTOCEMESTION | msatucia | cioaLoecan | s N
—_— i COMBITA ROJAS CEROLOGIA -
CANCER NG
|NST|:|'L;T6 NA-
Tt
coloozasas | NYESTIGACONESR" | SN2 TRRRANA | 'ALS UNIVERS!- v si B
DE COLOMBIA -
OFICIAL
; INSTITUTO NA-
COL0031243 | DEMIOLOGIA DEL GAN. | CONSTANZA | CIONAL DE CAN- v si c
PARDO RAMOS | CEROLOGIA -
CER N
INSTITUTO NA-
GREICAH - GRUPO EN CIONAL DE CAN-
ENFERMEDADES INFEC- SONIA ISABEL CEROLOGIA -
1241 CIOSAS EN CANCER Y CUERVO MAL- ILN.C.; UNIVERSI- v si [
ALTERACIONES HEMA- DONADO DAD NACIONAL
TOLOGICAS DE COLOMBIA -
OFICIAL
I INSTITUTO NA-
CLINICA DE SENO Y JAVIER ANGEL | CIONAL DE CAN- )
COLO125528 | 1 pos BLANDOS INC | ARISTIZABAL CEROLOGIA - d S c
I.N.C.
I . INSTITUTO NA-
PATOLOGIA ONCOLOGI- | NATALIA OLAYA | CIONAL DE CAN- )
i) ity ) CAINC MORALES CEROLOGIA - v Si c
IN.C.
GRUPO DE INVESTIGA. INSTITUTO NA-
CION EN RADIOBIOLOGIA | PABLO MORENO | CIONAL DE CAN- )
€OLO159802 | " /iNiCA, MOLECULAR Y ACOSTA CEROLOGIA - v Si c
CELULAR IN.C.

Convocatoria Nacional para el Reconocimiento y Medicién de Grupos de Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico o de Innovacién y para el Reconocimiento de
Investigadores del SNCTel. 2017 // Resultado de andlisis para la medicion de grupos de investigacion Convocatoria 2017.

http://www.colciencias.gov.co/convocatorias/investigacion/convocatoria-nacional-para-el-reconocimiento-y-medicion-grupos




Investigacion y Salud Publica

o Orientacion a resultados - Medimos nuestros logros.

El Centro ofrece servicios de tamizacion vy el diagndstico temprano, con el
fin de garantizarun tratamientooportuno e integral, afin de reducir las tasas
de mortalidad, y mejorar los niveles de supervivencia y calidad devida.




n Investigacion y Salud Publica
° Orientacion a resultados - Medimos nuestros logros.

TAMIZACION INC

1472

Estrategia
Very Tratar VIAVILI




Investigacion y Salud Publica

o Orientacion a resultados - Medimos nuestros logros.

Publicaciones cientificas

¥

. Anpa_rio‘
Estadistic

Incidencia, mortalidad y prevalencia de

Céncer en COIOmbia ‘ Atlas de mortalidad

8 por cancer en Colombia
%

2007-2011
Tablas anexas

Instituto Nacional

ancerologia-ESE
Colombia

Por el control del cancer

Porcentaje de publicaciones (con ISBN) o (con ISSN)
para el periodo

Semestral - Porcentaje (%) 78,7% 100%




n Investigacion y Salud Publica
o Orientacion a resultados - Medimos nuestros logros.

Procesos misionales - Salud publica

1,25 2,0 Publicaciones Cientificas aprobadas - Programas
Trimestral - Valor absoluto
5
4 2
§ 1

o

o)
L — Ene - Mar —IL— Abr - Jun — 1L Jul - Sept —IL— oct - Dic —

En botoss En grupo area



Investigacion y Salud Publica

Orientacion a resultados - Medimos nuestros logros.

Sistema de Informacion de cancer en Colombia

En agosto de 2017, se realizo el lanzamiento oficial de la pagina web

infocancer.co

INICIO ESTADISTICAS INFORMACION DE INTERES RECISTROS ACERCADE CONTACTENOS

Area Usuario

Usuario:

Conozca la incidencia y
mortalidad de cancer en S—
Colombia

— Ingresar

Aqui encontrara datos de incidencia y mortalidad de cancer a nivel poblacional, para las
ciudades de Barranquilla, Bucaramanga, Manizales y Pasto. * Recuperar contrasefia
= Deseo registrarme
= Acceso a administracion

o | «

Estadisticas Registros Informacion Acerca De

Consulte tasas de incidencia y mortalidad Encuentre informacion de interes de los Consulte publicaciones, enlaces, Conozca informacion de esta iniciativa y
para Colombia, realice analisis graficos y registros poblacionales de cancer terminos, metodologfas e informacion mantengase enterado de nuestro trabajo
tabulares y descargue los datos participantes en el sistema de relacionada a nuestro sistemayy al actual y futuro. ;Como citar?.




Investigacion y Salud Publica

Orientacion a resultados - Medimos nuestros logros.

Proyectos de investigacion en curso por linea de investigacion
INC 2017 (n=115)

[y

M Diversidad y etiologia

I
[

Nuevos: 20
(17%)

MW Actuar Politico y Cancer

M Servicios Oncoldgicos

W Control de riesgo y deteccion temprana

proyectos

M Biologia del Cancer
B Aspectos Psicosociales

M Diagndstico y tratamiento

60

o
=
o
N
o
w
o
'
o
%
o

Estudios Extrainstitucionales 2017

Tipo Proyecto Nuevos Afos anteriores Total
Estudios con la industria farmacéutica 6 9 15
SWOG 0 1 1
OoMS 0 1 1
Universidades y Otros convenios 2 13 15
Total 8 (25%) 24 (75%) 32




Investigacion y Salud Publica

o Orientacion a resultados - Medimos nuestros logros.

Tipo de publicacidon 2012 2013 2014 2015 2016

:Artlculosr publicados 11 12 3 10 15 16

internacionales

Articulos publicados nacionales 18 29 38 33 9 18

Libros 3 0 3 1 4 3

Capitulos de libros 1 0 0 0 0 0

Boletines Electrdnicos 0 0 0 0 16 15
Total Productos 33 41 49 44 44 52

Produccion Cientifica

Tipo de publicacién NUMero indice de publicaciones por investigac’or
Articulos Aprobados 48 Anual - Indice
Articulos Publicados 34
Libros (incluye Manuales) 3
Capitulos de libros 15
Ponencias en Eventos Cientificos 41 1’20 0’9
Total 141




Investigacion y Salud Publica

Orientacion a resultados - Medimos nuestros logros.

Revista Colombiana Revista Colombiaim
de Cancerologia de Cancerologia

Revista Colombiana Revista Colombiana
’
de Cancerologia d Cancerologia

Enero - Marzo 2017 Abril - Junio 2017 Julio - Septiembre 2017 ~ Octubre- diciembre 2017
Disponible en: Disponible en: Disponible en: Disponible en:

hitp:/iwww elsevier es/es- http://www elsevier.es/es- http://www elsevier.es/es- hitp:/iwww elsevier. es/es-
revista-revista-colombiana- revista-revista-colombiana- revista-revista-colombiana- revista-revista-colombiana-
cancerologia-361-sumario-vol-  cancerologia-361-sumario- cancerologia-361-sumario-vol-  cancerologia-361-sumario-vol-
21-num-1- vol-21-num-2- 21-num-3- 21-num-4-
S0123901517X00024 S0123901517X00036 S0123901517X00048 S0123901518X0002X

La revista fue consultada entre enero a noviembre del 2017 en el portal de
www.elsevier.es: 40.050 veces y en el portal de Science Direct: 43.190 veces.

‘Factor de impacto en
integracion de conocimiento 2,38 2,55




Investigacion y Salud Publica

o Orientacion a resultados - Medimos nuestros logros.

Millones de pesos

Ejecucion

Recursos
presupuestal

Macroproyecto Nacion Administrados Total

salud publica 1.024 25 1.049 972 93%

Investigacién 1.096 6 1102 956 87%

Total subdireccion 2.120 31 2.151 1.929 90%




n Investigacion y Salud Publica
e Servicio - Ayudamos a los demas.

Colaboracion en la construccion del
modelo de responsabilidad social del INC

ﬁ] Salud Publica
==

Rendicion de cuentas

-—/

Docencia e investigacion ] Proteccion al ambiente fisico

y
N

3 : :

. -’ -
®  Atencién a a pacientes &@ ;‘:?Cr:parenma y comportamiento
, Y oy



n Investigacion y Salud Publica

° Seguridad - Prevenimos los riesgos del paciente y los laborales.

Garantizamos la
seguridad de los sujetos
de investigacion.

Evaluacion
Técnica - cientifica Evaluacidn ética
(Grupo de evaluacion de (Comité de ética)

proyectos de investigacion)
-



Instituto Nacional
1IN de Cancerologia-ESE

Colombia

Por el control del cancer

Atencion a nuestros
pacientes




Atencion a nuestros pacientes

Subdireccion General de
Atencion Médica y Docencia

Jesus Antonio Acosta Pefialoza

1 I I I I I h

Grupo Area

Grupo Area Grupo Area P Grupo Area Grupo Area Grupo Area Grupo Area ‘
DiaglIzéstico y UnIi)dades FIIIr?cIII:rIIa(IZs Sopporte 0n<I:)oIogia GIerti()n Enfgrmeria GBI:)IZZIQriga
Estadificacion Médicas Oncolégico Radioterapica  Apoyo Clinico Oncolégica

Quirdrgicas

X

h —
Ruth Quevedo Jesus Antonio Carlos Alfonso Lilia Andrea Martha Isabel Martha Elena Lilia Esperanza Surella
Serrano Acosta Pefaloza Duarte Torres Rojas Garzon Cotes Mestre Garcia Fernandez Garcia Ramirez Acosta Preciado
—— Grupo Laboratorio - Unidad de — (irugia de Térax —— Grupo Medicina Grupo Fisica — Grupo Gestion — Grup9 o | Grupo
Clinico Oncologia Clinica _ Neuro-oncologia Interna Médica a Usuarios Hospitalizacion Biblioteca
Grupo Patologia Unidad de Grupo Salud Grupo GAICA Grupo Consulta
S . Cabezay Cuello .
Oncoldgica Hemato Oncologia i Mental Grupo Gestion Externa
— Grupo Imagenes  — Unidad de Atencion O.rtope |a' — Grupo Nutricién y Hospitalaria —— Grupo Quimioterapia
Diagndsticas de Cancer Infantil — Ginecologia Soporte Metabdlico ~ Grupo Servicios 24/7
Grupo Medicina Unidad de Urologia Grupo Cuidado Farmaceuticos
Nuclear Endocrinologia Gastroenterologia Paliativo Grupo Banco
Grupo Oncolégica Seno y Tejidos Grupo Rehabilitacion de Sangre
Radiofarmacia Blandos y Terapias Grupo
. Esterilizacion
Dermatologia .
Giruai tructi Grupo de Cuidado
irugia reconstructiva Intensivo
Salas de Cirugia y

Medicina Perioperatoria



.l Atencion a nuestros pacientes

Atencion y Prestacion de Servicios de Salud
Responsabilidades de los actores del sector salud.

Gestion tecnoldgica - Gestion administrativa

Manejo interdisciplinario Soporte oncolégico Linea estratégica 3: Atencion
. I

recuperacion y superacion de los
dafios causados por el cancer:

Gestion de la enfermedad

Contar con un modelo de
atencion integral en cancer.

Satisfaccion del paciente
Plan Decenal

parael controldelcancer en
Colombia 2012-2021
Minsalud

Supervivencia global Calidad de vida

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



Atencidn a nuestros pacientes

Ruta del paciente oncoloégico

Supervivencia libre Recurrencia de
Tratamiento con < enfer'medad enfermedad
A

intencion curativa

A
D 4
Falla terapéutica Enfermedad cronica
Dlagnéstlco y (Respuesta parcial 0 no respuesta) DIEETE
estadificacion
D 4
v } Progresion
v
Tratamiento con
intencion paliativa © } I\é\gfegfn por La
Cuidado de supervivientes Cuidado activo interdisciplinario Cuidado paliativo integral

Murillo R., Wiesner C., Acosta J. y col. Serie documentos técnicos INCN 5 Ed. INC Colombia
Bogot4, Junio de 2015



.. Atencidn a nuestros pacientes

Capacidad

Instalada 9-: (40

Salas de cirugia Sillas de
1de cirugia Robética quimioterapia

27 Unidades de
1 l Cuidado Intensivo

Camas de hOSpitalizacién LL Quirdrgicas 10 wedcas O pedistricas

o » Radioterapia, iodoterapia y
quimioterapia disponibles
_1% las 24 horas.

» Formacién académica para
profesionales, tecndélogos y
auxiliares en diferentes
ramas de la salud.

» Tecnologia con 2800

gé equipos biomédicos. Am:)ieglt_e de > GeneEaTwosbqifras de cancer
rabajo para Colombia.
Infraest.rt.lc_tura » Moderna unidad de 1200 . o
6 Ed|f|C|OS trasplante de » Promovemos |3 investigacion

médula ésea. Puestos de trabajo independiente.



.. Atencion a nuestros pacientes

Nuestra produccion

Pacientes Sesiones de

hospitalizados radioterapia

2016 2017 Var. 2016 2017  Var.
8343 9590 15% 41275 41297 0,1%

Pacientes atendidos Sesiones de
en GAICA (@] Quimioterapia
2016 2017 Var. U=

10405 10489 1% 16477 16408

. . Pacientes atendidos
Pacientes atendidos en UCT's

en sala de cirugia

2016 2017 Var.
7009 6012 -14%

2016 2017 Var.
951 1013 7%

Pacientes atendidos
en consulta externa

2016 2017 Var.
111966 114612 2%



.. Atencidn a nuestros pacientes

C I rugl a ¥ Nuevos servicios

R 0 B 0TI CA Da Vinci esta disenado para operar

en patologias oncoldgicas en las
especialidades de:

® Urologia (préstata, renal y vejiga)

® Ginecologia (utero, ovario, cuello
uterino y endometrio)

® Colon y recto, cirugia gastrica
(estdbmago, pancreas e higado)

® Torax (pulmon, timo y mediastino)

® (Cabeza vy cuello (tiroides, lengua y
faringe).

Millones de $

Ginecologia | 14 [$ 144

Gastroenterologia E 223 Cirugia Minimamente Invasiva
Urologia 13 S 197 ., L.

el e 6 S 91 Cirugia Robdtica (23 de agosto 2017)
Total 41 S 684



.. Atencion a nuestros pacientes

Trasplante de médula 6sea

42 Autdlogos




.. Atencion a nuestros pacientes

Derechos

y deberes
decalogo de la
humanizacion

Modglo de
Humanizacion

. . Apoyo al
spacios sufrimiento

tecnologia y encuentro
umanizada con el otro

“Hacer propio el tiempo,
el espacio y el dolor del otro”

Soporte y
cuidado paliativo



Atencion a nuestros pacientes

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

65%

FERTILIDAD Y
CANCER

Programas especiales
89% 90%

91%

75%

PLAN DE EGRESO CUIDANDO A TERAPIA PLAN DE ATENCION
CUIDADORES Y ENTEROSTOMAL DOMICILIARIA
DUELO



Atencidn a nuestros pacientes

Expectativas sobre el Sistema de Salud

100,0%

89,6% 91,3% 93,2%
90,0% ——_ 882%  811%  g35y,  855% 86,0% __—— 94,0%
88,1% 85,4%
80,0% ’ 86,4%
’ 82,0% 83,4%

70,0% 75.2% 76,0%
60,0% 55,0%
50,0%
40,0%
30,0%
o 20,0% 17,0%
10,0% 16,0%

0,0%

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

% de satisafaccion de los usuarios con la presatacion de los servicios en el INC
% que considera que en general la prestacion del servicio de salud fue buena la DANE

= % que considera que la calidad y cubrimiento de la salud estan mejorando GALLUP POLL

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social 2015,
Cifras financieras del sector salud. Boletin bimestral No. 9
INC: encuesta de satisfaccion. Asesoria de Calidad



Atencidn a nuestros pacientes

Transparencia en al gestion publica

Temas de discusion y analisis con
nuestros usuarios 2016-2017

v’ Causas de ausentismo de pacientes.
v' Mejoramiento de condiciones de servicios.
v" Enfasis en Derechos y Deberes.

v’ Proyecto piloto Neps-s,INC, tramites autorizados,
citasy cancelacion.

v’ La ruta del paciente.

v' Programa de Albergues.

v’ Punto de informacion y sefializacion para usuarios.

v’ Indicadores de inasistencia.

Induccidn y reinduccion de usuarios.
Programa de educacion del INC.

Presentacion del centro de educacion para el
paciente y su familia.

Programa de pacientes sobrevivientes de cancer.
Presentacion plataforma MIPRES.

Informacion proceso de solicitud de citas medicas.
Programa de navegadoras.

Nuevo proceso de ingreso al INC.

Participacion en el comité de ética hospitalaria



Lo queindiCanlos
) indicadores {




.. Atencidn a nuestros pacientes

Oportunidad de la asignacion de citas para consulta 13,02 12,8

médica especializada de primera (1) vez
Mensual - Dias

16,07

2017

8 9,81

° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Oportunidad
A tiempo en el lugar requerido.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)



.. Atencidn a nuestros pacientes

4,60 5,0 Oportunidad de la asignacion de citas para consulta
médica especializada control y seguimiento

Mensual - Dias

20

5,74 5,81 5,57

e —

74—
’ 6,07 4,44

2017

° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Oportunidad
A tiempo en el lugar requerido.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)



.. Atencidn a nuestros pacientes

16,45 | 21,6 Oportunidad en la atencion en la consulta de
GAICA-Triage i
Mensual - Minutos
45
34,88
N
3 1819 4% 20,11 21,88 23,43
23,01 22,14 17,21 15,95 13 25,01
o

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Oportunidad
A tiempo en el lugar requerido.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)



.. Atencidn a nuestros pacientes

Oportunidad en el inicio de tratamiento institucional

54,29 | 63,94 Mensual - Dias
61,09
59,51 59,3 63,94
N 60 ) s 57,89 58,21 Y
5 . 5+9,77 60,18 59,78 5,79 59.1 48,86
)

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Oportunidad

A tiempo en el lugar
requerido.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)



.. Atencidn a nuestros pacientes

Oportunidad en el inicio de tratamiento cirugia

67,23 65,8 Mensual - Dias
73,75 67,48 67,71 o324 71,08

S 56,37 52,5

° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Oportunidad
A tiempo en el lugar
requerido.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)



.. Atencidn a nuestros pacientes

Oportunidad en el inicio de tratamiento quimioterapia
56,45 57,28

Mensual - Dias
68,65

65,72
59,18 57,28

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Oportunidad

A tiempo en el lugar
requerido.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)



.. Atencidn a nuestros pacientes

Oportunidad en el inicio de tratamiento radioterapia

) 47.75 431
Mensual - Dias ’ ’
60
47,25
S 4339 4223 4652 . 4324 , 46:42 - 42,05
S —————— 46,85 49,75 P

36,32
° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Oportunidad

A tiempo en el lugar
requerido.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)



.. Atencidn a nuestros pacientes

0,88 2,9 Oportunidad en la atencion en servicios

10

2017

»
W
I

2

©

n

[ J

2,97
Ene Feb Mar Abr May Jun

En botoss

Oportunidad

A tiempo en el lugar
requerido.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)

de imaginologia

Mensual - Dias

295 2,85 ,g; 2,88 2,84

Ju Ago Sept Oct Nov Dic



.. Atencidn a nuestros pacientes

Porcentaje de ocupacion de salas de cirugia 76,75% | 72,7%
(horas quiréfano)

Mensual - Porcentaje (%)

87,41

83,8%

o,
305% 79,57%

70,67%
62,09%

2017

78,18% 70,07%

68,29%

65,44% 64,63%
68,91%
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

73,3%

o

En botoss

Orientacion a resultados
Medimos nuestros logros.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)



.. Atencidn a nuestros pacientes

8,18% 7,9% Proporcion de cancelaciones de cirugia programada

Mensual - Porcentaje (%)

12%
11,97%

10,1%

5,78% 8,89% 8,81%

2017

oo 6,7% 6,11%
8,36% 8,14% 2,98%

° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Orientacion a resultados
Medimos nuestros logros.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)



n Atencidn a nuestros pacientes

Tiempo de respuesta a quejas

Mensual - Dias

15

2017

10?\ /\7 5,2
6,05 \

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

95

0

En botoss

Oportunidad
A tiempo en el lugar requerido.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)



n Atencidn a nuestros pacientes "

-Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en 0,62% | 0,6%

menos de 15 dias
Mensual - Porcentaje (%)

2%

0,82% 1,08% 1,05%
[

0,69% 0,71%
e 0,43% - 0,44% 0 21%
0,66% 0.63% 0,68% 0%

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

2017

0

En botoss

Orientacion a resultados
Medimos nuestros logros.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)



.. Atencidn a nuestros pacientes

0,59% | 0,4% Proporcion de eventos adversos relacionados con
la administracion de medicamentos en hospitalizacion

Mensual - Porcentaje (%)

2%
1,81%

0,86%

o 0,42%
\ 0,33% 0,39% 0,2% 0.22%
" 0,41% o
0,21% 0,2% 0,21% 0%

°© Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

2017

En botoss

Seguridad

Prevenimos los riesgos del
paciente vy los laborales.

Fuente: INC Sistema de Informacién Ambiente de Procesos (SIAPINC)



.. Atencion a nuestros pacientes

Eficiencia de los medicamentos e insumos
aprovechamiento por especialidad o servicio

$5,35
0%

= Central de Mezclas

1% = Radiologia
$116,43 — $1.575,31 ® Esterilizacion
5% 61%
B Curaciones
$288,73
11% ® Banco de Sangre

= Medicina Nuclear

$2,566 millones de pesos al afio

Fuente: INC Tablero estadistico. Servicios Farmacéuticos



.. Atencidn a nuestros pacientes

74,67% | 84,5% . ~Porcentaje promedio de cumplimiento en el
diligenciamiento de registros asistenciales en la historia
clinica (componentes de estructura y normatividad)

Bimensual - Porcentaje (%)

92,73%
90% 82,15% ——— —
e

73,56% - — 91,13%
— 74,89%

—e
92,58%

2017

0
LEne - Feb-1 Mar - AerLMay - Jun AL Jul - Ago JI—Sept - oct-L Nov - Dic -
En botoss

Orientacion a resultados
Medimos nuestros logros.

| La cultura de la calidad: Lo que indican los indicadores 00n0000®



.. Atencidn a nuestros pacientes

Calidad-tasa global de infecciones 9,65 8,8

Mensual - Tasa x 1000

10,36 10,66
8,99 8,2

8,23

7,37 7,85

° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Seguridad

Prevenimos los riesgos del
paciente y los laborales.




.. Atencidn a nuestros pacientes

4,13 3,7 indice global de 1SQ

Mensual - indice

5,79

2017

o]

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Seguridad

Prevenimos los riesgos del
paciente y los laborales.




.. Atencidn a nuestros pacientes

-Tasa global del evento adverso 3,07 9,9

Mensual - Tasa x 1000

13,83

n

12,1
8,99 7,3

| 6,75 7,29 7.06

2017

° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Seguridad

Prevenimos los riesgos del
paciente y los laborales.




.. Atencidn a nuestros pacientes

-Tasa de dlceras por presion 4,75 4,2

Mensual - Tasa x 1000
8,25

42 an 432 >J°
5,51 4,86 3,02 339 2,55

2,51 2,94
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

2017

En botoss

Seguridad

Prevenimos los riesgos del
paciente y los laborales.




.. Atencidn a nuestros pacientes

10,94 10,5 Estancia en hospitalizacion general y por especialidad

Mensual - Dias

1
171 1,02

10,98
1—01’52 10’.55 ./\ ——

10,29 10,37 10,43 10,77

10,25 10,52

2017

° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic
En botoss

Trabajo en equipo
Trabajamos de manera conjunta.




.. Atencidn a nuestros pacientes

Giro cama 3,25 3,2

Mensual - indice

== 4,03

3,4 3,16
2,'71//\ . 312 ; 2,9
3,46 R S— M27

3,22 ; 3,22 =

2017

° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic
En botoss

Trabajo en equipo
Trabajamos de manera conjunta.




.. Atencidn a nuestros pacientes

Porcentaje de ocupacion en hospitalizacion 92,80% | 93,0%

Mensual - Porcentaje (%)
96,57%

95,09%

9% 94,91%

94,6% 94,18%
92,74%

2017

94,9% 92,38%

90,85% 92,68%
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Trabajo en equipo
Trabajamos de manera conjunta.




.. Atencidn a nuestros pacientes

‘Indice de productividad de quimioterapia 24/7 46,53 46,8
(Giro Silla)

Mensual - indice

63,97

60
49,25 4397 47,62

2017

46,47
40,65

° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Orientacion a resultados
Medimos nuestros logros.



.. Atencidn a nuestros pacientes

2016 2017

6,77% | 11,8% Proporcion de quimioterapias canceladas
Mensual - Porcentaje (%)

18,09% 17,65%

13,97 % 13,11%

14,88%

2017

12,69%
§9% 9,13% 8,18%
i - e

7,57% 7,73%

7% 9,34%

° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic
En botoss

Orientacion a resultados
Medimos nuestros logros.
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Docencia



“ Docencia
o Orientacion a resultados - Medimos nuestros logros.

@

CAPACITACION

550

Profesionales de la
salud en cursos
virtuales y
presenciales.

® O

CHARLAS EVENTOS
EDUCATIVAS EDUCATIVOS

319 10

4500 Asistentes 1734 Asistentes

Charlas 22397

pacientes

Charlas 22103

familiares
o0 cuidadores



Docencia

Satisfaccion de
nuestros estudiantes 929% 93 %

Tipo de convenio 2016 2017

Convenios DocenCia Docencia — Servicio 33 34

Practica 1 2

Ll

UNIVERSIDAD

L

e

UNIVERSIDAD Universidad de %%“% ' @
NACIONAL los Andes Sp4 |

Universidad de

(e

FUNDACION UNIVERSITARIA

r
"

¥
Universidad del Rusario | 3 Sabana JUAN N. CORPAS

LrLapone

T.7 «~ Bk sat
T, Voervne S o v
077 Z N o UNIVERSIDAD Universidad

DE ANTIOQUIA de Sa

U ntander

" » EL BOSQUE Pontificia Universidad Y
INIVERSIDAD MILITAR
NUEVA GRANADA FUCS JAVERIANA
. p - ® g STy,
2 R 4 y H SRR
& FUNDACION UNIVERSITARIA E | g4gP] Univensian Lise
SENA [N FABA A\ DEL AREA ANDINA n s CTTE
7/\( N

ntificia 7\~
% Bolivariana

Universidad
del Cauca
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Sostenibilidad institucional

Subdireccion General de

Gestion Administrativa y Financiera
Juan José Peréz Acevedo

e

( I I I I I D
Grupo Area Grupo Area Grupo Area Grupo Area GrupcI> Area Grupo Area Grupo Area G A
Gestiony  Gestion Ambiental Gestion Gestion Gestion Gestion Gestion ;PPO rea
Desarrollo del y Soporte Documental y Contractual Financiera Comercial Biomédica y Istemas
Talento Humano Hotelero Correspondencia Almacén

Rosa Maria Gloria Vida Helena Rubia Cardenas Mario Amanda Lia Luis Eduardo
Rodriguez Molano Mojica Bran Bautista Romero Bayona Moreno Trujillo Pacheco Alvarez Puente Martinez Gonzdlez
I I I | I |
Grupo Ciclo de Grupo Gestion Grupo Grupo Grupo Almacén Grupo
Vida Laboral  de la Infraestructura Presupuesto Mercadeo y Activos Fijos Aplicaciones
I I I I |
Grupo Plamflcggon, Grupo Gestion Grupo Grupo Grupo Ingenieria Grupo Soporte
5e£;?siI§cé%? Ambiental y Tesoreria Facturacién Biomédica Redes y Hardware
Talento Humano Soporte Hotelero |
I Grupo
. Contabilidad
Grupo Seguridad I
y Salud en el Trabajo G
rupo
| Cartera

Grupo Bienestar
y Capacitacion



.: Sostenibilidad institucional mﬂ

R
Porque reconocemos el valor
del Talento Humano.

o5t 281
' ‘ cargos
. Planta Temporal
a Médico especialista MT

Decreto 1147/17
° Médicos

@ Profesionales universitarios
@ Profesionales especializados @ Auxiliares de enfermeria

° Técnicos operativos



.: Sostenibilidad institucional

2016 2017

92,38% | 95,2%

T B

w»» _‘

Porque reconocemos el valor
del Talento Humano.

Porcentaje de ocupacidn de la planta

Mensual - Porcentaje (%)
100% 100%

98,35% 98,35%
0, ) ;]
91,09% 92,23% 93% et .
90.71% ,35%
; 92,49%

L g
98,35% 98,35%
90,96%

2017

° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic
En botoss

Servicio
Ayudamos a los demas.




o ©
‘ =

.: Sostenibilidad institucional

Nivel de satisfaccion de actividades de bienestar

e® v/
T & S
Integracion Deportes Cultural Integracion
familiar laboral

En botoss

2016 2017

Buen trato 91,42% | 99,04%
Miramos a los ojos, escuchamos.




.: Sostenibilidad institucional mﬂ

R
Porque reconocemos el valor
del Talento Humano.

36,63 22,3

Indice de severidad por accidente

Mensual - indice

123,46

100

2017

8,57 9,42

15,81
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss . :
En 2016 el indice de frecuencia
Seguridad de accidentalidad arrojo el 6.6
Prevenimos los riesgos del y 5.5 para el 2017.

paciente y los laborales.



.: Sostenibilidad institucional

; o»—:
|
; ) Poraueeconocemcs f vl
Riesgo psicosocial Efectividad del Sistema
y clima organizacional de Gestion en Seguridad,

Salud en el Trabajo y Ambiente.
Decreto 1072 de 2012

82-. 95,18%
nivel documental

M 8710%
1405 implementacion

colaboradores

cobertura




Sostenibilidad institucional

Ejecucion de ingresos y gastos 2016-2017

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

106%

261 230 91%

246.375
I 224 801

2016

106%

310 173
292.117

2017

89%

258 701

B PRESUPUESTO
B EJEC INGRESOS
B EJEC GASTOS

RESULTADO PRESUPUESTAL

Cuentas por pagar constituidas $11,036 millones 2017 | $61,536 millones

2016 S41,796 millones




Sostenibilidad institucional

Resultado presupuestal

Precios corrientes: (millones de $)

60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

10.000

2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: INC sistema de informacidn financiera. SAP



Sostenibilidad institucional

Rendimientos financieros

Precios corrientes: (Millones de S)

8.000 7.535

7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000

1.000

2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: INC sistema de informacidn financiera. SAP



Sostenibilidad institucional

<
D

‘Gestion
financiera

Liquidez de tesoreria

Precios corrientes: (millones S)
70.000 -

61.536
60.000 -
50.000 -
40.000 -
30.000 -

20.000 -

10.000 -

dic-13 dic.14 dic-15 dic-16 dic-17

Fuente: INC sistema de informacidn financiera. SAP
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‘-—’
Liquidez de tesoreria
[ ]
ene — dic 2017
320.000
300.000 A
280.000
260.000 //
240.000 —— =
220,000
200.000 = /I/
_ 180.000 // —
@ 160.000 —— ——
b 140.000 ——
8 120000 g —
2 100.000 > —a
= 80.000 —
60.000 —,74'/ - —
40.000 /.//'/
20.000
O TENE | FEB | MAR | ABR | WMAY | JUNIO | JULIO | AGOS | SEP | OCT | NOV | DIC
—+— INGRESOS | 56268 | 71833 | 96664 | 117.034 | 141196 | 163589 | 185.800 | 208445 | 235654 | 255745 | 274953 | 310172
—=—PAGOS 3641 | 11861 | 30384 | 47449 | 66847 | 89014 | 113492 | 126544 | 145518 | 167.712 | 197.636 | 248635
LIQUIDEZ | 52627 | 59971 | 66280 | 60586 | 74349 | 74575 | 72407 | 81900 | 90.135 | 88033 | 77317 | 61536
[ ]
61,536 millones de pesos




Estados Financieros 2015-2016

Sostenibilidad institucional

Bajo NIIF-NICSP

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA 2015-2016

350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

m2016
m2015

Variacién

(millones de S)

ACTIVO PASIVO PATRIMONIO

328.046 22.867 305.179

273.101 20.476 252.625
20% 12% 21%

ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL 2015-2016

300.000
250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

H2016
m2015

Variacién

(millones de S)

RESULTADO

INGRESOS COSTOS GASTOS DEL EJERCICIO
274531 195.051 62.964 16.515
223.964 155.467 64.639 3.858

23% 25% -3% 328%

Estados Financieros
dictaminados por la Revisoria
Fiscal, Nexia Internacional, con
un dictamen limpio sin
salvedades.

Los Estados Financieros fueron
aprobados por la Junta

Directiva del INC en marzo de
2017.

El excedente financiero del
2016: $16.515 millones, le
fue reasignado al INC por el
CONPES, para reinversion en
su objeto social.



Sostenibilidad institucional

Estado de situacion financiera 2017

(millones de S)

400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
ACTIVO PASIVO PATRIMONIO
m 2017 379.462 40.627 338.835
H 2016 328.046 22.867 305.179
M Variacion 16% 78% 11%

Fuente: INC sistema de informacidn financiera. SAP



Sostenibilidad institucional

Variacion patrimonial

Precios corrientes: (Millones de S)

350.000 338.835

305.179
300.000

250.000 231.110

208.783

200.000

150.000

100.000

50.000

2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: INC sistema de informacidn financiera. SAP



Sostenibilidad institucional

Utilidad del ejercicio

Precios corrientes. (millonesde $)

35.000 33.655
30.000
25.000
20.000
16.057 16.515
15.000
12.146

9.321

10.000
5.000 I
2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: INC sistema de informacidn financiera. SAP
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Correlacion Ventas salud y Recaudo
ene —dic 2017

(Millones de $)

240.000

230.000 -
220.000 T
210.000 T
200.000 T
190.000 T
180.000 -
170.000 T
160.000 -
150.000 T
140.000 T
130.000 T
120.000 T
110.000 T
100.000 T
90.000 T
80.000 T
70.000 T
60.000 T
50.000 T
40.000 T
30.000 -
20.000 T
10.000 -

Feb

Abril May

Jul

Ago

Sept

Oct

Nov

Dic

—=&— VENTAS

32.739

70.464 90.747

111.580

130.973

151.833

169.412

189.324

212.117

232.511

—+—CAJA

24.043

60.634 80.105

97.519

112.629

129.870

151.306

167.666

184.572

212.150

—*—%REC

73%

86% 88%

87%

86%

86%

89%

89%

87%

91%

CONCEPTO

2016

2017

(MILLONES $)

INCREMENTO

FACTURACION SALUD

213.409

232.511

9%

RECAUDO

167.689

212.150

27%

m®

\~-

130%

F 120%
- 110%

- 100%

90%

F 80%
I 70%
F 60%
I 50%
[ 40%
F 30%
F 20%

F 10%

0%

-

\-‘I



Sostenibilidad institucional

D

Correlacion Ventas salud y Recaudo

Precios corrientes. (millones de $)

240.000 94%
220.000 % 92%
200.000 90%
180.000 88%
160.000 86%
140.000
84%
120.000
82%
100.000
()
80.000 80%
0,
60.000 78%
40.000 76%
20.000 74%
0 72%
2013 2014 2015 2016 2017
= \VENTAS 131.581 139.770 170.436 213.409 232.526
N % INCREMENTO 0% 6% 22% 25% 9%
= RECAUDO 104.900 122.371 141.803 167.689 212.154
I (NCREMENTO 0% 17% 16% 18% 27%
e RECAUDO 80% 88% 83% 79% 91%

Fuente: INC sistema de informacidn financiera. SAP



Sostenibilidad institucional

Tu facturas, yo te gloso

250.000 1,0%
0,9%
200.000 0,8%
0,7%
150.000 0,6%
0,5%
100.000 0,4%
0,3%
50.000 0,2%
O [] i -
- . 0,0%
2013 2014 2015 2016 2017 ’
FACTURACION 131.581 139.771 170.436 213.410 232.526
GLOSA INICIAL 13.064 20.233 28.280 34.759 14.346
GLOSA DEFINITIVA 860 1.240 1.472 1351 385
% Glosa Def 0,7% 0,9% 0,9% 0,6% 0,2%
BN FACTURACION ~ EEEEE GLOSA INICIAL == GLOSA DEFINITIVA % Glosa Def

Fuente: INC sistema de informacidn financiera. SAP



.: Sostenibilidad institucional

Infraestructura

6.400
millones

TOTAL
Gestién del la inversion millones
5 Tecnologia
2 N 4.400
—, millones
86%

63%

ejecucion

Salud Publica
972
millones
93%

ejecucion

-

<
EA:E

-y

ejecucioén

Investigaciones

3 . 956
) millones

N /, 870/0

- s ejecucion

3.300
millones



.' Sostenibilidad institucional @\‘
-

Austeridad en el gasto

R e [T

| 'l'
/Al
V"

(\0Ambiental

® Cero Papel.
® PIGA (Plan Institucionalde
Gestion Ambiental).

’

Tecnologias ahorradoras:

lluminacion led.

Unidades sanitarias
ahorradoras.



.: Sostenibilidad institucional

Gestion contractual

Contratos

$171.724
millones

Contratos I Adiciones
adjudicados a contratos
Convocatorias Invitaciones Contrataciones

publicas a cotizar directas



.: Sostenibilidad institucional @\‘
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‘-—’

Proporcion de item adjudicados

91,28% | 94,64%

Trimestral - Porcentaje (%)

100%
78,8% =
0,
18,24% - =1 94,64%
) - 51,76%

2017

(o)
L Ene-Mar —/L— Abr-jun —IL— Jul - Sept —IL— Oct - Dic —
En botoss

Orientacion a resultados
Medimos nuestros logros.



.. Sostenibilidad institucional s
O Sl

99.89% | 100.0% Disponibilidad de los sistemas de informacién (7x24)
’ (] yU 70

Mensual - Porcentaje (%)

100% 99,97% 99,98%
[ ] { ]

100% 100% 100% 100% 3 *  9998% 100% 100% 100% 100%
99,76% ?

2017

° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

En botoss

Oportunidad
A tiempo en el lugar requerido.



.: Sostenibilidad institucional s
O Sl

1.96 6.4 Indice de incidentes y eventos adversos asociados con el
’ ’ uso de dispositivos médicos

Trimestral - indice

13,6

$ 6,87
4,3 .

2017

0,72
[ ]

0o
L Ene-mar —IL— Abr-jun —IL— Jul - Sept —IL— oct-Dic —

En botoss

S

Seguridad

Prevenimos los riesgos del
paciente y los laborales.




.: Sostenibilidad institucional s

Oportunidad en el cierre de solicitudes de mantenimiento 4,23 12,0
correctivo de equipos médicos correctivo de equipos médicos
Trimestral - Dias 18,56
. 10.25 13,88
o 5,25 .
N °
2,5

o)
L — Ene - Mar —IL— Abr - Jun —IL_ Jul - Sept —IL— oct-Dic —
En botoss

Orientacién a resultados
Medimos nuestros logros.
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Dotacidon hospitalaria 2017

2.777
¢ Equipos biomédicos

Equipos de cémputo y comunicaciones

=

682
5630 Equipos comodato
Total de elementos
45

Equipos industriales

Programa Uso Seqguro de la Tecnologia Biomédica



.' Sostenibilidad institucional

“W~ Obras y adecuaciones en el INC

Habilitacion de infraestructura

Obras de mantenimiento general del area de Tanque de almacenamiento para el
Salas de cirugia, esterilizacion y radiofarmacia. sistema de extincion de incendios
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Senalizacion Institucional.
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Reporte a Entes de Control y
Administrativos

v’ Contraloria General de la Republica

v’ Contaduria General de la Nacién

v' SUPERSALUD

v’ Secretaria Distrital de Salud

v' Ministeriode Salud y Proteccidn Social

v' Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

v' Departamento Nacional de Planeacion

v' Comision Legal de Cuentas. Cdmara de Representantes.
v' DIAN

v’ Secretaria Distrital de Hacienda



Instituto Nacional
1IN de Cancerologia-ESE

Colombia

Por el control del cancer

odf
g ( s
7 <

Solidaridad con nuestras
aseguradoras



Solidaridad con nuestras aseguradoras

Participacion de nuestros usuarios por régimen
y aseguradora

Vinculado
137
2%

Particular
1827
26%

Fuente: INC sistema de informacidn SAP

Otros
22
0%

Contributivo
1776
26%

Subsidiado
3242
46%

PARTICULAR 1.827 26%
CAPITALSALUD 992 14%
NUEVA EPS 739 11%
CONVIDA 629 9%
MEDIMAS 386 6%
SALUDVIDA 252 4%
CAPITAL PGP 162 2%
COMFACUNDI 156 2%
ECOOPSOS 142 2%
SANITAS 138 2%
Otros 1.581 23%
total 7.004 100%




Solidaridad con nuestras aseguradoras

7/ PGP 23% de

nuestra

_ facturacion
Pago global prospectivo

Pago Global Prospectivo es una nueva modalidad de contratacion y
prestacion de servicios que tiene el Instituto. Los pacientes con
diagnostico confirmado de cancer, se atienden sin necesidad de

autorizacion y la aseguradora paga un valor estdndar mensual, que se
puede ajustar segun el nimero de casos, la severidad vy el costo.

A partirdel 9 de Septiembre de 2017
se inicid esta modalidad con Capital
Salud, Régimen Subsidiado.

Fortalecimiento comercial y contractual con las ERP
Acompanamiento para la implementacion MiPres contributivo



Solidaridad con nuestras aseguradoras

Satisfaccion de nuestras ERP

93,0%

92,0%

92,0%

91.0% 90,4% Fortalezas

90,0%

89,0% 88,8% v’ Tecnologia

65 0% v Capacidad técnica
86,7% v’ Capacidad humana

87,0% ] o

v’ Calidad del servicio

86,0%

85,0%

84,0%

2014 2015 2016 2017

Fuente: INC Oficina de Mercadeo



Solidaridad con nuestras aseguradoras

Impacto de las liquidaciones de las EPS

Cartera Castigada 2017

Entidades Liquidadas Cartera c.:astlgada 2017.
ltem (millones $)
1 SOLSALUD EPS REGIMEN SUBSIDIADO 1.133,0
2 SOLSALUD EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO 259,7
3 SALUD CONDOR EPS 1.087,8
4 HUMANA VIVIR EPS 725,7
5 GOLDEN GROUP S.A. EPS 494,6
6 COMFENALCO TOLIMA 399,2
7 SELVASALUD PUTUMAYO 365,2
Total 4.465,3
Tipo de cartera Cartera 2017 % Deterioro Neto
cartera
Corriente 89.886,7 42% 1 20.500,1| 69.386,6
Cartera no corriente: 589
0-180 dias 122.276,3 °| 62.238,7| 60.037,6
Total cartera 212.163,1 100% | 82.738,8| 129.424,3

Fuente: INC sistema de informacidn financiera. SAP
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