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1 Contexto estratégico 

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



Incidencia de cáncer, ambos sexos, todos los cáncer con excepción de 
cáncer de piel no melanoma. Región de las Américas 2012.
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Se	presenta	14,1	millones	 de	nuevos	casos	de	
cáncer;	8,2	millones	 de	muertes	por	cáncer.
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Instituto	Nacional	de	Cancerología ESE



Ejemplo de cumplimiento de los principios de manejo  
responsable frente al sistema de seguridad social
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Decreto	5017	de	2009
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¿Cual es nuestra propuesta de valor?

1 Contexto estratégico 



Análisis de Situación de cáncer

Modelo	para	el	control	del	cáncer,	2006.

Registros	Poblacionales.	
Instituto	 Nacional	de	Cancerología.	Incidencia.	
Observatorio	epidemiológico	del	Cáncer
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Cáncer cuello uterino

Fuente:	INC.	Atlas	de	mortalidad	por	cáncer,	2017.
Costanza Pardo 

1 Contexto estratégico 

Tasa de incidencia

Tasa de mortalidad



Cáncer de mama Colombia TAE por 100,000
Incidencia	2003-2012

Mortalidad	 2003-2011

Fuente:		 	INC		Sistema	de	Información	 en	Cáncer

1 Contexto estratégico 

Fuente:	INC.	Atlas	de	mortalidad	por	cáncer,	2017.
Costanza Pardo 



Cáncer de próstata Colombia TAE por 100,000
Incidencia

Mortalidad

Fuente:		 	INC		Sistema	de	Información	 en	Cáncer

1 Contexto estratégico 

Fuente:	INC.	Atlas	de	mortalidad	por	cáncer,	2017.
Costanza Pardo 



Mortalidad por cánceres asociados 
al consumo de tabaco 1999- 2014
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1 Contexto estratégico 

Plan de desarrollo 2015-2018

94% 88% 84%

89%



100%83%

100% 100%



100%



Eje de procesos misionales

75%



83%

94%



97%66%

78% 92%



Ejemplo de cumplimiento de los principios de manejo  
responsable frente al sistema de seguridad social

Salud Pública

Realizamos control del riesgo, detección 
temprana y seguimiento a servicios 
oncológicos, vigilancia epidemiológica sobre 
el control del cáncer.

Calidad

Medición y mejoramiento de los procesos 
de cuidado del paciente oncológico.

Investigación

Generamos conocimiento para el control del 
cáncer. 

Gestión de la Tecnología: 

Realizamos evaluación, análisis de costos y 
cumplimiento de estándares de seguridad.

Atención

Atención multidisciplinaria y damos soporte 
al paciente. 

Ambiental

Ambiente humanizado y seguro, basado en 
el desarrollo sostenible.

Docencia

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

Talento Humano

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

Desarrollo Misional Fortalecimiento Institucional

1.2. Políticas InstitucionalesNuestras	políticas	
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¿Quiénes son los pacientes que vienen al INC?
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2.
Responsabilidad Social



Ejemplo de cumplimiento de los principios de manejo  
responsable frente al sistema de seguridad social“Un principio es inmodificable y no negociable”



Ejemplo de cumplimiento de los principios de manejo  
responsable frente al sistema de seguridad 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:

Rendición de cuentas
Desarrollo administrativo, informe de  
control interno, preguntas y respuestas  
de la ciudadanía, evaluación y cierre de  
laaudiencia.

Docencia e investigación  
Formacióneinvestigaciónparael  
control del cáncer.

Salud Pública
Sistema de información en cáncer:
incidencia y mortalidad en cáncer.
Herramientas de comunicación para
laeducación de la ciudadanía.

Protección al ambiente físico  
Ahorrode energía, control de residuos  
radioactivosy ahorro deagua.

Atención a a pacientes
Subsidiamos albergues para pacientes,  
financiamos aula educativainstitucional,  
contamos con programas de educación  
al paciente y su familia (Cuidando a  
cuidadores), de acompañamiento al  
paciente (pacientesuperviviente).

Transparencia y comportamiento  
ético
Plande anticorrupción,atenciónal  
ciudadano, comité de ética,  
principios yvalores.



90%

De los funcionarios 
se  sienten 

orgullosos de  
contarle a otras
personas  que 

trabajan en elINC

Top clima y cultura organizacional



¿Cómo vamos en nuestro camino
a la acreditación?

Autoevaluación



Transparencia en al gestión pública

Plan	Anticorrupción	
y	de	atención	al	
ciudadano	89%
cumplimiento

ü 100%		gestión	del	riesgo	de	
corrupción

ü 100%	Rendición	de	cuentas
ü 70%	racionalización	de	

trámites
ü 100%	atención	al	ciudadano
ü 77%	transparencia	y	acceso	a	

la	información	pública





Promoción y prevención del cáncer

3.
Investigación y Salud Pública





Líneas de investigación



Actuamos	con	amabilidad,	
respeto	y	consideración frente	a	
todas	las	personas	con	las	que	

interactuamos.



TIEMPOS	DE	APROBACIÓN	DE	PROYECTOS	EXTRAINSTITUCIONALES	- INC		2017
Minimo Maximo Promedio

TOTAL	PROMEDIO	ALISTAMIENTO 23 45 34
TOTAL	PROMEDIO	TIEMPOS	MERCADEO	 6 242 153
TIEMPO	PROMEDIO	APROBACIÓN	PROTOCOLO	COMITÉ DE	É	
ÉTICA E	INVESTIGACIÓN	 59 209 134
TOTAL	TIEMPOS	PARA	APROBACIÓN	 88 496 321





Grupos de Investigación reconocidos



El Centro ofrece servicios de tamización  y el diagnóstico temprano, con el 
fin de  garantizar un tratamientooportuno e integral, a fin de reducir las tasas
de  mortalidad, y mejorar los niveles de  supervivencia y calidad de vida.
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TAMIZACIÓN INC

Estrategia 
Ver y Tratar  VIA VILI



Publicaciones científicas





Sistema de Información de cáncer en Colombia
En	agosto	de	2017,	se	realizó	el	lanzamiento	oficial	de	la	página	web	

infocancer.co



Estudios	Extrainstitucionales	2017
Tipo	Proyecto Nuevos	 Años	 anteriores Total	

Estudios	con	la	industria	farmacéutica	 6 9 15
SWOG 0 1 1
OMS 0 1 1
Universidades	y	Otros	convenios	 2 13 15
Total	 8	(25%)	 24	(75%) 32

Nuevos: 20 
(17%) 147 

proyectos



Tipo	de	publicación 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Artículos	publicados	
internacionales 11 12 8 10 15 16

Artículos	publicados	nacionales 18 29 38 33 9 18

Libros	 3 0 3 1 4 3
Capítulos	de	libros 1 0 0 0 0 0
Boletines	Electrónicos	 0 0 0 0 16 15

Total	Productos	 33 41 49 44 44 52

Producción	Científica	
Tipo	de	publicación Número

Artículos	Aprobados 48
Artículos	Publicados 34
Libros	(incluye	Manuales) 3
Capítulos	de	libros 15
Ponencias	en	Eventos	Científicos	 41
Total	 141



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.  



Recursos Ejecución 
presupuestal 

Macroproyecto Nación Administrados Total 

Salud	publica	 1.024 25 1.049 972 93%

Investigación 1.096 6 1.102 956 87%

Total	subdirección	 2.120 31 2.151 1.929 90%

Millones de pesos



Colaboración en la construcción del 
modelo de responsabilidad social del INC



Evaluación
Técnica - científica

(Grupo de evaluación de
proyectos de investigación) 

Garantizamos la 
seguridad de los sujetos 

de investigación. 

Evaluación ética
(Comité de ética)



4.
Atención a nuestros
pacientes





Atención y Prestación de Servicios de Salud
Responsabilidades de los actores del sector salud. 

Plan	Decenal
para	el	control	delcáncer en	

Colombia 2012-2021	
Minsalud

Línea estratégica 3: Atención, 
recuperación y superación de los 

daños causados por el cáncer:

Contar con un modelo de 
atención integral en cáncer. 



Ruta del paciente oncológico

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





Nuestra producción



Nuevos servicios 

Cirugía	Mínimamente	Invasiva
Cirugía	Robótica	(23	de	agosto	2017)	

Millones de $
Ginecología 14 $											144	
Gastroenterología 8 $											253	
Urología 13 $											197	
Cirugía	de	torax 6 $														91	
Total 41 $											684	



Trasplante de médula ósea 

Autólogos42
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FERTILIDAD	Y	
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Programas especiales



Expectativas sobre el Sistema de Salud 
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%	de	satisafacción	de	los	usuarios	con	la	presatacion	de	los	servicios	en	el	INC

%		que	considera	que	en	general	 la	prestación	del	servicio	de	salud	fue	buena		la		DANE

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

Fuente:	Ministerio	de	Salud	y	Protección	Social	2015,	
Cifras	financieras	del	sector	salud.	Boletín	bimestral	No.	9
INC:	encuesta	de	satisfacción.	Asesoría	de	Calidad



ü Causas	de	ausentismo	de	pacientes.

ü Mejoramiento	de	condiciones	de	servicios.

ü Énfasis	en	Derechos	y	Deberes.

ü Proyecto	piloto	Neps-s,INC,	tramites	autorizados,	
citas	y	cancelación.

ü La	ruta	del	paciente.

ü Programa	de	Albergues.

ü Punto	de	información	y	señalización	para	usuarios.

ü Indicadores	de	inasistencia.

ü Inducción	y	reinducción	de	usuarios.

ü Programa	de	educación	del	INC.

ü Presentación	del	centro	de	educación	para	el	
paciente	y	su	familia.

ü Programa	de	pacientes	sobrevivientes	de	cáncer.

ü Presentación	plataforma	MIPRES.

ü Información	proceso	de	solicitud	de	citas	medicas.

ü Programa	de	navegadoras.

ü Nuevo	proceso	de	ingreso	al	INC.

ü Participación	en	el	comité	de	ética	hospitalaria

Transparencia en al gestión pública

Temas de discusión y análisis con
nuestros usuarios 2016-2017





5

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



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



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



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



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



Solidaridad con nuestros pacientes

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



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



Eficiencia de los medicamentos e insumos 
aprovechamiento por especialidad o servicio

$	1.575,31
61%

$	288,73
11%

$	116,43
5%

$	17,10
1%

$	563,54
22%

$	5,35
0%

Central	de	Mezclas

Radiología

Esterilización

Curaciones

Banco	de	Sangre

Medicina	Nuclear
$2,566	millones	de	pesos al	año
Fuente:	 INC	Tablero	estadístico.	Servicios	Farmacéuticos







Solidaridad con nuestros pacientes



Solidaridad con nuestros pacientes







Solidaridad con nuestros pacientes









5.
Docencia



CHARLAS
EDUCATIVAS

EVENTOS
EDUCATIVOS

Charlas a2397
pacientes

Charlas a2103
familiares

o cuidadores

319
4500 Asistentes

10
1734 Asistentes

CAPACITACIÓN

550
Profesionales de la  

salud en cursos  
virtuales y  

presenciales.



Convenios Docencia Tipo de	convenio 2016 2017
Docencia	– Servicio 33 34

Práctica 1 2

2016 2017

9 2 % 9 3 %
Satisfacción de 
nuestros estudiantes



Sostenibilidad institucional

6.









Nivel de satisfacción de actividades de bienestar



En	2016 el	índice	de	frecuencia	
de	accidentalidad	arrojo	el	6.6
y	5.5	para	el	2017.





Ejecución de ingresos y gastos  2016-2017

246.375	
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224.801	

258.701	
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2016 2017

PRESUPUESTO

EJEC	INGRESOS

EJEC	GASTOS	

RESULTADO	PRESUPUESTAL		
2017 $61,536	millones	
2016 $41,796		millones	

106%

91%

89%106%

Cuentas	por	pagar	constituidas	$11,036 millones



Resultado presupuestal
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Precios	corrientes:	(millones	 de	$)

Fuente:	 INC	sistema	de	información	financiera.	SAP



Rendimientos financieros
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Fuente:	 INC	sistema	de	información	financiera.	SAP



Liquidez de tesorería
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Fuente:	 INC	sistema	de	información	financiera.	SAP



61,536 millones de pesos

Liquidez de tesorería 
ene – dic 2017



Estados Financieros 2015-2016
Bajo NIIF-NICSP

ACTIVO PASIVO PATRIMONIO

2016 328.046	 22.867	 305.179	

2015 273.101	 20.476	 252.625	

Variación 20% 12% 21% 

 -    
50.000	
100.000	
150.000	
200.000	
250.000	
300.000	
350.000	

ESTADO	DE	SITUACION	FINANCIERA	2015-2016
(millones	 de	$)	

INGRESOS COSTOS GASTOS RESULTADO	
DEL	EJERCICIO

2016 274.531	 195.051	 62.964	 16.515	

2015 223.964	 155.467	 64.639	 3.858	

Variación 23% 25% -3% 328% 

 -    
50.000	
100.000	
150.000	
200.000	
250.000	
300.000	

ESTADO	DE	RESULTADO	INTEGRAL	2015-2016
(millones	 de	$)	

Estados	Financieros	
dictaminados	por	 la	Revisoría	
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	reinversión	en	
su	objeto	social.	



Estado de situación financiera 2017

ACTIVO PASIVO PATRIMONIO
2017 379.462	 40.627	 338.835	
2016 328.046	 22.867	 305.179	
Variación 16% 78% 11% 

 -    

50.000	

100.000	

150.000	

200.000	

250.000	

300.000	

350.000	

400.000	

(millones de	$)	

Fuente:	 INC	sistema	de	información	financiera.	SAP



Variación patrimonial
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Fuente:	 INC	sistema	de	información	financiera.	SAP



Utilidad del ejercicio
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Fuente:	 INC	sistema	de	información	financiera.	SAP



Correlación Ventas salud y 
Recaudo salud

Tasa	recaudo

Ene Feb Mar Abril May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic
VENTAS 14.962 32.739 53.566 70.464 90.747 111.580 130.973 151.833 169.412 189.324 212.117 232.511 

CAJA 11.452 24.043 44.481 60.634 80.105 97.519 112.629 129.870 151.306 167.666 184.572 212.150 

% REC 77% 73% 83% 86% 88% 87% 86% 86% 89% 89% 87% 91%
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(Millones de $)

CONCEPTO
2016 2017

INCREMENTO(MILLONES $)
FACTURACION SALUD 213.409 232.511 9%
RECAUDO 167.689 212.150 27%

Correlación Ventas salud y Recaudo 
ene – dic 2017 



Correlación Ventas salud y Recaudo 

2013 2014 2015 2016 2017

VENTAS 131.581 139.770 170.436 213.409 232.526

%	INCREMENTO 0% 6% 22% 25% 9% 
RECAUDO 104.900	 122.371	 141.803	 167.689	 212.154	

INCREMENTO 0% 17% 16% 18% 27% 
%	RECAUDO 80% 88% 83% 79% 91% 
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Fuente:	 INC	sistema	de	información	financiera.	SAP



Tú facturas, yo te gloso

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	 1.351	 385	

%	Glosa	Def 0,7% 0,9% 0,9% 0,6% 0,2% 

0,0% 

0,1% 

0,2% 

0,3% 

0,4% 

0,5% 
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1,0% 

 -    
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FACTURACION GLOSA	INICIAL GLOSA	DEFINITIVA %	Glosa	Def

Fuente:	 INC	sistema	de	información	financiera.	SAP



Gestión del la inversión



Ambiental
Cero Papel.
PIGA (Plan Institucionalde  
Gestión Ambiental).

Austeridad en el gasto



Gestión contractual











Dotación hospitalaria 2017

5630



Obras de mantenimiento general del área de 
Salas de cirugía, esterilización y radiofarmacia.

Tanque de almacenamiento para el 
sistema de extinción de incendios

Habilitación de infraestructura





Reporte a Entes de Control y 
Administrativos

ü Contraloría	General	de	la	Republica
ü Contaduría	General	de	la	Nación
ü SUPERSALUD
ü Secretaria	Distrital	de	Salud
ü Ministerio	de	Salud	y	Protección	Social
ü Ministerio	de	Hacienda	y	Crédito	Público
ü Departamento	Nacional	de	Planeación
ü Comisión	Legal	de	Cuentas.	Cámara	de	Representantes.
ü DIAN
ü Secretaria	Distrital	de	Hacienda



Solidaridad con nuestras  
aseguradoras

7.



Participación de nuestros usuarios por régimen 
y aseguradora

Contributivo	
1776
26%

Subsidiado
3242
46%

Particular
1827
26%

Vinculado
137
2%

Otros	
22
0%

7.004             

Casos nuevos 

PARTICULAR 1.827																												 26%
CAPITAL	SALUD 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%

Fuente:	 INC	sistema	de	información	SAP
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Pago globalprospectivo
Pago Global Prospectivo es una nueva modalidad de contratación y  

prestación de servicios que tiene el Instituto. Los pacientes con  
diagnóstico confirmado de cáncer, se atienden sin necesidad de  

autorización y la aseguradora paga un valor estándar mensual, que se  
puede ajustar según el número de casos, la severidad y el costo.

A partir del 9  de Septiembre de 2017
se inició  esta modalidad con Capital 

Salud,  Régimen Subsidiado.

PGP

Fortalecimiento comercial y contractual con las ERP  
Acompañamiento para la implementación MiPres contributivo

23%		de	
nuestra	
facturación
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Satisfacción de nuestras ERP 

88,8% 

86,7% 

92,0% 

90,4% 

84,0% 

85,0% 

86,0% 

87,0% 

88,0% 

89,0% 

90,0% 

91,0% 

92,0% 

93,0% 

2014 2015 2016 2017

Fortalezas

ü Tecnología
ü Capacidad	técnica
ü Capacidad	humana
ü Calidad	del	servicio	

Fuente:	INC	Oficina	de	Mercadeo	
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Impacto de las liquidaciones de las EPS

Item
Entidades Liquidadas Cartera castigada 2017. 

(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																																								

4.465,3                            Total 

Cartera	Castigada	2017

Fuente:	 INC	sistema	de	información	financiera.	SAP

Tipo de cartera Cartera 2017 % Deterioro Neto 
cartera

Corriente 89.886,7 42% 20.500,1 69.386,6 
Cartera no corriente:               
0-180 días 122.276,3 58% 62.238,7 60.037,6 

Total cartera 212.163,1 100% 82.738,8 129.424,3 
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