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Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Incidence — ASR (W) vs HDI (2015) — ASR (W), all cancers,

In 2018, both sexes, all ages
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In 2018, both sexes, all age

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Mortality — ASR (W) vs HDI (2015) — ASR (W), all cancers,
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Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Proyeccion de casos nuevos de cancer, ambos sexos
segln region, 2018 - 2040
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Proyeccion de casos nuevos de cancer, ambos sexos
Sur America, 2018- 2040
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Tendencias en la mortalidad por cancer, hombres,
diferentes paises 2000- 2013
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Incidenciay mortalidad por cancer en Colombia,
ambos sexos, 2018
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Tendencias en la mortalidad por sexo en Colombia, 2001-2012
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Mortalidad, canceres asociados al consumo de tabaco,
Colombia, Hombres, 1954, 2012

1E
16

144

101 . Pulmén

5 -”// . Labio, cavidad oral, faringe, laringe y
/\//\ esofago

o
/ . Nasofaringe

1954 1554 1974 1584 1954 2004
year

rate per 100,000

]

International Agency for Research on Cancer (IARC) 13.10.2018



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Respuesta social frente al cancer
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Politicay planeacion Atencion y cuidado integral

gobernanza
|
Plan nacional de control o .
Inmunizacion Voluntad politica
del cancer
Registro de cancer Tamizacion Infraestructura
de base poblacional
L , Disponibilidad de servicios y Accion intersectorial y
Investigacion en cancer
fuerza laboral gobernanza
Control del tabaquismo Guias de practica clinica
: : : Atencion centrada en el
Estilo de vida y dieta paciente

Source: ICP
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Evaluacion de la respuesta social frente al cancer en Colombia
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Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

ICP: resultados de América Latina

Puntaje general Politicas y planificacion Servicios de salud Sistema desaludy
gobernanza

1 Brasil 82.2 1 Brasil 944 1 Colombia 84.9 1 Uruguay 66.3
2 Colombia 80.3 2 Colombia 92.1 2 Brasil 84.1 2 Chile 64.9
=3 Chile 74.9 3 CostaRica 88 3 Chile 80.7 3 Brasil 54.1
=3 Uruguay 74.9 4 Uruguay 843 4 Argentina 75.0 4 Ecuador 48.2
5 Argentina n4 5 Argentina 834 5 Uruguay 69.8 5 Perd 48.1
6 Costa Rica 70.1 6 Perd 833 PROMEDIO 64 PROMEDIO 47.9
PROMEDIO 65.5 7 Panama 81.6 6 CostaRica 63.8 6 Colombia 475

7 Per( 64.9 PROMEDIO 75.8 7 México 619 7 Costa Rica 471
8 México 63.1 8 Chile 741 8 Peru 55 8 México 45.2
9 Panama 61 9 México 73.2 9 Panama 50.9 9 Panama 404
10 Ecuador 54.2 10 Ecuador 65.2 10 Bolivia 50 10 Argentina 399
11 Paraguay 50.1 11 Paraguay 62.2 11 Ecuador 46.2 11 Bolivia 38.2
12 Bolivia 386 12 Bolivia 273 12 Paraguay 455 12 Paraguay 34.9

Fuente: ICP: América Latina



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Premios y reconocimientos

Orden
Responsabilidad
Social Bogota Dona

El dia 26 abril de 2019 en la conmemoracion del
dia distrital de la donacion La Mesa Directiva del
Concejo de Bogota y la Secretaria Distrital de

Salud otorgaron al INC el primer puesto con el .s vn sov.;

programa “Hospital Generador de vida”.
donaite




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Premios y reconocimientos

Recertificacion y ampliacion de ISO 9001:2015

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

Complejidad baja en Deteccion temprana de
tamizacion de cancer cancer.
de cuello uterino.

Investigacion y desarrollo de Convenios de formacion
programas nacionales para O y practica universitaria
el control del cancer. - en salud y oncologia.

(@) icontec



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Premios y reconocimientos

Tercer puesto en poster en el Congreso Nacional de Mastologia por el
trabajo publicado en The Oncologist sobre: “La respuesta patoldgica a la
guimioterapia neoadyuvante en cancer de mama localmente avanzado y

su relaciéon con la biologia tumoral”. Liderado por la Dra. Sandra Diaz Casas y unidad
funcional de seno y tejidos blandos

Segundo puesto en presentacion de trabajos de investigacidon en la
FUCS con el articulo “La respuesta patologica a la quimioterapia
neoadyuvante en cancer de mama localmente avanzado y su relacion con

FUCS la biologia tumoral”, publicado en The Oncologist. Liderado por la Dra. Sandra Diaz
Casas y unidad funcional de seno y tejidos blandos

Universidad de

La Sabana Reconocimiento Universidad de la sabana al liderazgo de Enfermeria
en los Programas Especiales.

MD Anderson
aneexr Center

Making Cancer History Certificacion de QA (control de calidad) de los aceleradores lineales
del INC por parte de dosimetria del IROC/MD Anderson.



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Plan de Desarrollo Institucional 2019
306%

86%

Eje de direccion

9 objetivos /24 metas

88%

Eje misional

25 objetivos/81 metas

85%

Eje de apoyo

12 objetivos /65 metas

Lineas
Gestion de desempeno institucional
Imagen corporativa

Lineas

Atencion a pacientes
Docencia
Investigacion

Salud publica

Lineas

Financiera

Talento humano

Gestion de la tecnologia

Gestion comercial

Infraestuctura gestion hotelera y ambiental

3 ejes - 1 lineas estratégicas - 46 objetivos - 169 metas




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Plan de Desarrollo Institucional 2019

Eje de direccion

Gestion de desempeiio institucional

86%

« Promover la gerencia del sistema de informacion institucional.

« Garantizar la transparencia en el actuar institucional.

« Implementar el modelo integrado de planeacion y gestion —
MIPG.

« Promover la atencién humanizada.

Eje de direccion )
Imagen corporativa

» Desarrollar el plan de responsabilidad social.

« Disponer de la informacion de la capacidad instalada.

» Fortalecer la comunicacion interna y la cultura de autocontrol.
« Posicionar al INC ante la comunidad y la opinion publica.



Responsabilidad social

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Tecnologia
Donacién de 150
equipos biomédicos.

Atencidn apacientes
Subsidiamos albergues para pacientes, financiamos
aula educativa institucional, contamos con programas
de educacion al paciente y su familia (Cuidando a
cuidadores), de acompafiamiento al paciente (paciente
superviviente), plan de egreso y fertilidad y cancer.

Filantropia

34 pacientes atendidos en
apoyo al fendmeno migratorio.

Ambiental

Proteccidon ambiente fisico

Implementacién de estrategias para la gestion
ambiental (manejo de residuos hospitalarios,
vertimientos, tecnologias ahorradoras, reciclaje,
plan de tratamiento de aguas residuales PTAR).



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Atencion a nuestros usuarios

Satisfaccion de nuestros usuarios pacientes

SOY Y Pociente NC
| VOYA :
Cuidar mi snlv;i conq
cuay v cancer.

CE=- 0000 room

2018

Fuente: Oficina gestion del usuario.



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Atencion a nuestros usuarios

Mecanismos de atencion prioritaria o preferencial

Manual de

atencion al
ciudadano

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

discapacidad.



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Atencion a nuestros usuarios

Asociaciones de usuarios vigentes

638

usuarios

ASUFINC  CORPUINC  ASUINC

Representante - Rosa Tinico Representante - Orfilia Rodriguez Representante - Miriam Pérez
Asociacién de usuarios familiares Corporacion integral de usuarios Asociacion de usuarios
y pacientes del Instituto Nacional del Instituto Nacional del Instituto Nacional

de Cancerologia de Cancerologia de Cancerologia



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Atencidn a nuestros usuarios

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

6 reuniones 5reuniones
Reuniones con las Asociaciones Participacion en los comités
con la Subdireccion Medica y de Etica Hospitalaria.

®

Coordinacion de Trabajo Social.

10 reuniones

Céancer y embarazo Juntas directivas con 2
representantes de los usuarios

5 reuniones




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Atencion a nuestros usuarios

Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y agradecimientos

Para el periodo 2019 se presentaron 630 requerimientos de los cuales
300 corresponden a quejas Yy los principales motivos son:

Queja 37% 52%
Trato y amabilidad, hoteleria, 0 0
informacion - orientacion, demora en la atencion
Sugerencias 24% 25%
Agradecimientos 35% 18%
Solicitud de la informacién 3% 5%
Peticion 1% 0%

Fuente: Oficina gestion del usuario.



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Acciones de mejora cerradas

100
63,89 % e SoiE % 66,67% = 7114% 70,24%
50 ] 'l: 47,37 % . Te
° Mar Jun Sept Dic Mar Jun Sept Dic
2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019

2018 2019



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Proceso acreditacion institucional

Calificacion autoevaluacion ultimos 5 anos




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Resultados generales de desempeno institucional

Indice de desempefio institucional

e Promedio sector administrativo [l Puntaje consultado

71,6

/4,0

35,6 95,1
Minimao Puntaje Rama Maximo Puntaje Rama
Ejecutiva Ejecutiva

Nota: El promedio de sector corresponde al promedio de puntajes de las entidades

que hacen parte de dicho sector administrativo.

*Resultado 2018. FURAG



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Transparencia en la gestion publica

(0[0L%8 Gestion del riesgo de corrupcion

3
> | 79% |

il Servicio al ciudadano
V oyt

(0028 Transparencia y acceso a la informacion publica

Rendicion de cuentas

Plan Anticorrupcion y de

atencion al ciudadano
92.5% cumplimiento 2248 Plan operativo anual de inversiones.

Reporte a entes de control administrativos

Contraloria General de la Republica.
Contaduria General de la Nacion.
SUPERSALUD

Secretaria Distrital de Salud.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

» Departamento Nacional de Planeacion.
* Comision Legal de Cuentas.
 Camara de Representantes.
 DIAN

Secretaria Distrital de Hacienda.



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

4 Gestion de la inversion

Gestion A
financiera /4

Inf fruct Tecnologia
nfraestructura
12.832 wmillones
' 13.997 Mmillones ejecucion
ejecucion
ja JPpp=
Salud Publica
989 will Investigaciones
illones _
ejecucion 1.311 willones

ejecucion

Mejoramiento
\ continuo

; 4.969 wmillones Total
ejecucion . 34.098 Millones




\, Gestion de la inversion

financiera /4

Mejoramiento continuo
4.969 millones

ejecucion

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

488 millones

ejecucién




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Gestion de riesgos

101 41

Total riesgos

Extremos - Altos - Corrupcion

Mapa de calor riesgos INC

Escala de impacto resultante

11 Extremos
27 Altos

21 Moderados

Escala de probabilidad

42 Bajos



_@ Riesgos extremos INC

Gestion del sistema de desempefio institucional

Enfoque: gestion

Por no lograr el mejoramiento continuo del sistema de gestion del instituto.

Investigacion

-
'\ Enfoque: Corrupcién
|
1' Ante la aceptacion de incentivos para aprobacion y realizacion de proyectos en la institucion.

\ ’ . L
AN 7 Para sesgar los resultados de una investigacion.
- =
Salud Publica
A
‘ .7
| Enfoque: Corrupcién
!
\ /
‘o 3 Ad Por permitir que la industria influya sobre la informacién relacionada con factores de riesgo
~ i -

(asbesto,tabaco, mala alimentacion).



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Riesgos extremos INC

Gestion de tecnologia clinica e infraestructura

Enfoque: gestion

Por favorecer en la contratacion, en el no cumplimiento de los términos contractuales y
recibir posiblemente una contraprestacion a cambio.

Gestién de tecnologias de la informacién

Enfoque: gestion

Ante backup con frecuencias no adecuadas que posibilitan perdida de informacion.

Ante uso de nubes, correos, redes sociales y sitios de envié y descarga masiva de tipo
personal sin control en el INC.

A
- 1 Por inexistente marcado y clasificacion de la informacion.
!

. ’ Por ciberbioseguridad.

Enfoque: seguridad de la informacion

Ante fallo en la aplicacion de controles para evitar la fuga y/o perdida de informacion
confidencial del instituto.

Ante explotacién de vulnerabilidades debido a incorrecto manejo de actualizaciones
automaticas de sistemas operativos.



-

Gestion de la salud publica
y la investigacion

Martha Lucia Serrano
Subdirectora de Investigaciones, vigilancia Epidemiolégica, Promocién y Prevencion

A




Plan de Desarrollo Institucional

88%

Eje misional

@ Investigacion

Articular investigaciones ciencia y tecnologia a través de los
proyectos de ciencia, tecnologia e innovacion.

Incrementar la generacion y uso del conocimiento.

Mejorar el posicionamiento institucional en Ciencia y Tecnologia
e innovacion.

Mejorar la gestion del comité de ética en investigacion y del
comité editorial.

Mejorar la gestion del desarrollo de la investigacion.

@ Salud publica

Incremento de la cobertura de tamizacion en cancer.

Evaluar y actualizar el plan decenal para el control del cancer.
Fortalecer y difundir el sistema de vigilancia epidemiologica para
el control del cancer.

Generar recomendaciones en guias de practica clinica.
Implementar programas de control de calidad de las pruebas de
tamizacion en cancer en Colombia.

Promover la atencion integral del paciente con cancer en el
pais.

Contribuir al control de factores de riesgo prevenibles en cancer.



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Gestion "
financiera /4

Salud Publica
089 wmillones

Publica ejecucion

Investigaciones

1.311 wmillones

ejecucion




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Proyectos de investigacion institucionales

m Actuar politico y cancer

m Diversidad y etiologia del cancer en Colombia

130

m Servicios oncologicos en Colombia
proyectos

m Aspectos psicosociales del cancer

m Control del riesgo y deteccién precoz del cancer en Colombia
m Epidemiologia descriptiva y sistemas de vigilancia del cancer
m Biologia del cancer en la poblacién colombiana (mecanismos

moleculares y celularesz i i
m Diagnastico y tratamiento del cancer en Colombia

Nuevos proyectos institucionales

2017 2018 2019
20 38 48

Proyectos de investigacion extrainstitucionales

Estudios Extrainstitucionales afio 2019

Tipo Proyecto Nuevos Total
Universidades y Otros 9 34 Nuevos proyectos extrainstitucionales
convenios
Industria farmacéutica 8 26 2017 2018 2019
SWOG 4 6 28 20 21

Total 21 66



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Congreso 85 anos

Innovacion, tencologia y humanizacion para el control de cancer

IV Resimenes sometidos a la Jornada de investigacion

24

Presentacion oral

Instituto Nacional
de Cancerologia-£

3 Poster

Ganadores

2
_3

Ponencias en eventos cientificos

/81

o 56 Jornada de
Investigacion en Cancer
Medicina traslacional

2017 2018 2019




Produccioén cientifica

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

® Articulos aprobados
Boletines electronicos

31
25/\5
15 n
12 P .

5 6 ® Capitulo de libros
/ —_— o LIbI’OS

0 2 1
2017 2018 2019

Articulos cientificos aprobados

22

Factor de impacto en la
integracion de conocimiento INC

M Articulos publicados en
revistas internacionales

/ 3,64

16
12
7 7 7 B Articulos publicados en
I I I revistas nacionales 2,56

2017 2018 2019

2017

e Orientacién aresultados - Medimos nuestros logros.

3,12

2018 2019



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Revista Colombiana de Cancerologia
en la categoria C de Publindex (31 oct 2019)

Revista Colombiana Reviss Colombians Revista Colombiana

de Cancerologla

de Cancerologia S~ -

Volumen 23 Namero 4 Octubre - Diciembre / 2019
ISSN 0123-9015 e-ISSN 2346-0199

Editorial
La prevencin y el monftoreo del consumo
del tabaco: una decisién polftica

Caroling Wiesner Cebatlos

Articulos Originales
Impacto de la

3%&1.

848 ¢
LR : Revista Colombiana
Publicacién clentifica y oficial del Instituto Nacional de Cancerologia 3 de C ancerOIOg la

Instituto Nacional
llN de Concerologlo ESE

Trabajo en equipo - Trabajamos de manera conjunta.



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Grupos de investigacion reconocidos MinCiencias

El conocimiento

Minciencias
es de todos
GRUPO
CLASIFICA-
CODIGO DE INSTITUCIONES | GRUPO RE- | INSCRITO
P NOMBRE DEL GRUPO | LIDER DEL GRUPO | MNSTIUEIONES | OR O R | PARAMe. | CION DEL
GRUPO
DICION
= INSTITUTO NACIO-
GRUPO DE INVESTIGACION | ALBA LUCIA COM-
. 1 v i
£OL0008629 | e\ BjOLOGIA DEL CANCER BITA ROJAS NAL DE CANCERO Si A1
LOGIA ESE
. INSTITUTO NACIO-
SALUD PUBLICA Y EPIDE- CONSTANZA ,
COLO031243 | "4 151 0GIA DEL CANCER PARDO RAMOs | NAL DE CANCERO- v S Al
LOGIA ESE
INSTITUTO NACIO-
INVESTIGACIONES CLiNI- | RICARDO SANCHEZ | NAL DE CANCERO-
COL0028444 CAS EN CANCER PEDRAZA LOGIA ESE;UNI- v Si B
VERSIDAD NACIO-
NAL DE COLOMBIA
- INSTITUTO NACIO-
COL0131033 pATOLOGiAIS(’:“COLOG'CA NAL%;’ZS;QYA NAL DE CANCERO- v Si c
LOGIA ESE
CORPORACION
GREICAH - GRUPO EN EN- SALUD UN:INSTI-
FERMEDADES INFECCIO- SONIA ISABEL TUTO NACIONAL
COL0124155 | SAS EN CANCER Y ALTE- | CUERVOMALDO- | DE CANCEROLO- 7 Si c
RACIONES HEMATOLOGI- NADO GIA ESE;UNIVER-
CAS SIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA
GRUPO DE INVESTIGACION
GACIC INSTITUTO NACIO-
EN RADIOBIOLOGIA CLI- | PABLO MORENO .
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Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Vigilancia epidemioldgica del cancer

Anuario

Estadistico

Do —

INFORMACION
’°~ DE CANCER
EN COLOMBIA

INICIO  ESTADISTICAS ~ INFORMACION DEINTERES ~ RECISTROS  ACERCADE  CONTACTENOS

Conozca la incidencia y
mortalidad de cancer en
Colombia

G Buen trato - Miramos a los ojos, escuchamos.

Proyecto CCHD (Cooperation among Countries for Health
Development), “Generacion de informacion clave para la
planificacion y monitoreo de los programas de control del
cancer en algunos paises de América Latina” que beneficiara a
El Salvador, Guatemala, Panama, Paraguay y Peru.
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%’g » INC Instituto Nacional
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4 .?\ Organizacion .:‘- Y, Organizacion
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Il Panamericana Z Mundial de la Salud
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Registros poblacionales

Barranquilla
Pasto
Bucaramanga
Manizales




Programa de monitoreo de la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano VPH.

Después de seis afnos de introducir
la vacuna en Colombia

& Curso online

» Reduccidn de los tipos de VPH incluidos en la vacuna.

» Beneficio completo: mujeres vacunadas con programa
completo antes del inicio de actividad sexual.

La seguridad de la

« No hay una proteccion cruzada. § i L oo
e cancer de
cuello uterino

« Estudios epidemiolégicos para evaluar si puede haber

un reemplazo viral. Incluir la vacuna novalente? -
® | a vacuna en la nifiez pone fin

'al cancer de cuello uterino en la adultez @
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Centro de prevencién y CPreD

diagnéstico temprano ceece

. Pacientes atendidos
Piel 35 ’

Mama 17 l

Tiroides 8

Colon y Recto

_ Educacion continua
Cuello Uterino

3
2
Otros 6 . .
Total 73 MEENEEES Virtuales

Brigadas de deteccion temprana del cancer de piel

(Guajira, Cesar, Chocé, Boyacd, Vichada, Guaviare, Caquetd).

Profesionales capacitados y certificados 182
Pacientes atendidos 349
Pacientes con sospecha de cancer de piel 45
Biopsias tomadas 45
Pacientes con cancer de piel 31
Carcinoma basocelular 22
Carcinoma escamo celular 6
Melanoma 1
Poroma ecrino 1
Linfoma cutaneo de células T 1




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Influencia en la construccion de politica nacional
para el control del cancer

u‘f&i""‘mn"p.;%u‘"
luz omitiaa por el sol y en as
‘sroncaiso.

Emisiones

Angélica Lozano Correa ©
@AngelicaLozanoC

#GraciasTotales a Carolina Wies-
ner Ceballos @wiesnercarolina
Directora del Instituto Nacional de
= Cancerologia @INCancerologia
@saludpublicalNC aliados
cruciales en este caminar de

2 afios para lograr la ley de
#CalidadDelAire que hoy fue

== aprobada en 4to y ultimo debate
8:03 p. m. - 28 may. 19 - Twitter for iPhone

osal
yazucar

s periudicial para la salud_ |

Prevencion de les efectos

de los rayos UV
Proyecto de Acuerdo 389 de 2019

- Comparte y apoya esta iniciativa +

# NoAsbestoNoCancer
jenm
Lo que deberias saber sobre

Prohibicidon asbesto
Ley 1968 de 2019

Fuente: SIAPINC

Emisiones contaminantes
Ley 1972 de 2019

' También agradecemos el apoyo de las organizaciones @GreenpeaceColom
@ChangeorgCO @mambientalistac @CausaCiudadana1 asi como el
respaldo técnico, médico y juridico de @INCancerologia y @saludpublicacol
@ORACUrosario @ColegioMedicoCo @MASPUniandes 4/5

Nadia Blel Scaff & @nadiablel - Jun 17, 2019 v
&

Recoleccion de insumos
construccion de la politica
publica- Asbesto
Taller (espacio intersectorial)

Reducir consumo sal y aztcar
Proyecto de Acuerdo 271 de 2019

- radiored.rcnradio.com - 970 AM -

Apoyo técnico parala
RIA de asbesto
Espacio intersectorial
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Principales acciones de mejora cerradas

®
v /
Aplicacion de la encuesta de

evaluacion de conocimientos de
guias practica clinica y protocolos

institucionales por unidad funcional.

[ulala)

Adecuacion espacios para
las neveras del GIBC.

1

55 i‘?‘i

Listado de guias y protocolos
por Unidad Funcional
entregadas a cada coordinador.

Actualizacion del proceso
de investigacion.

I \X,\

Desarrollo de estrategias
de socializacion de
factores de riesgo.

Desplegar las acciones de
prevencion primaria y resultados a
los usuarios internos y externos.

Solicitar alertas en el aplicativo SAP de recordatorios

Actualizacion del procedimiento de
prevencion y deteccion temprana.

de remision a primer nivel de atencion P y P teniendo
en cuenta sexo y grupos de edad.



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

(L ' Riesgos para Salud Publica

N\ A $
.
3 Total riesgos
1 Alto
RlengS 0 Moderado
priorizados
Extremos - Altos - Corrupcion 1 Bajo

Extremo Enfoque: corrupcién

Decisiones ajustadas a intereses propios o de terceros por permitir que la industria influya
sobre la informacién relacionada con factores de riesgo (asbesto, tabaco, mala alimentacion).

Inadecuada implementacion de politicas, normas, estandares, planes y/o programas para
mejorar la calidad de la atencién oncologica en Colombia.



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

\ Riesgos para investigacion

y .
5 Total riesgos

RlelngS 0 Moderado
priorizados
Extremos - Altos - Corrupcién 2 BaJ 0S

Extremo Enfoque: corrupcion

Decisiones ajustadas a intereses propios o de terceros ante la aceptacion de
incentivos para aprobacion y realizacion de proyectos en la institucion.

Extremo Enfoque: corrupcion

Decisiones ajustadas a intereses propios o de terceros para sesgar los resultados de
una investigacion.

Alto Enfoque: gestion

Incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos ante demoras en
la ejecucidn de los cronogramas y en los cierres de los proyectos de investigacion.



Gestion Asistencial

Lina Maria Trujillo Sanchez
Subdirectora General de Atencion Médica y Docencia




Plan de Desarrollo Institucional

@ Atencion y Cuidado de pacientes

« Consolidar la cultura de la seguridad del paciente.
88% « Cumplir el plan de humanizacion. |
» Desarrollar programas y proyectos para la atencion.
* Impactar en la calidad de vida de los pacientes.
» Implementar el modelo de atencion centrado en el usuario.
* Mejorar la eficacia de los tratamientos institucionales.
» Mejorar la gestion integral de los pacientes con cancer.
» Mejorar la oportunidad institucional en la atencion.

. Docencia
Eje misional @

« Mantener y mejorar la oferta en educacion formal.
« Mantener y mejorar la oferta en educacion no formal.
* Obtener el reconocimiento como hospital universitario.
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Caracterizacion de usuarios

Total pacientes por sexo
6.848 p p
Pacientes nuevos / Cita primera vez @

T 35%

08.046 ? 65%

Pacientes en seguimiento y control

Pacientes por edad

58%

Bogota

42%

Otras
regiones

m2. De 15 - 44 Afios m3. De 45 - 54 Afios m4. De 55 - 64 Afios m5. De 65y mas
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Oportunidad citas de primera vez

20 6000
18
16 5000
14 4000
12 .
10 3000 promedio
8
6 2000
4 1000
2
0 0
| trim-18 Il trim-18 [l trim-18 IV trim-18 | trim-19 [l trim-19 Il trim-19 IV trim-19
—e—Total Citas 1 vez —e=—Meta == Oportunidad
Oportunidad citas de control y seguimiento
36000 15 15 15 15 15 15 15 15 16
°® ® ® ® ® ® ® ®
14
35000 34980 34907
12
34000
10
33000 8
32001 "
6
o0 4 promedio
— " : 3,0 < 4
2,30 :
31000 335 3 5
30000 0
| trim-18 Il trim-18 1l trim-18 IV trim-18 I trim-19 Il trim-19 11l trim-19 IV trim-19

==@-Total Citas control ==@=Meta ==®==Oportunidad
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Oportunidad inicio de tratamiento Institucional

70
60 53 > 54 55 55 55 o6
>0 50 50 50 o5

39
37 :
3 3 promedio
20 26

| trim-18 1l trim-18 [l trim-18 IV trim-18 | trim-19 Il trim-19 Il trim-19 [V trim-19
—o—Meta =o— Oportunidad Total

Oportunidad inicio de tratamiento Radioterapia

70 64

60 55 55 55 ﬁs
50 50 50 5'0/0 ° ° °
50 ° ° ° 43

40 42

40

30

20

23

10 16 16 14 ——
12 11 11

I trim-18 1l trim-18 1l trim-18 IV trim-18  [trim-19 [l trim-19 [l trim-19 IV trim-19
=0—\leta =&- Oportunidad Total
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Oportunidad inicio de tratamiento Quimioterapia

70

60

50

40

30
30

20

14 15
12 10 10 12 13

10

| trim-18 Il trim-18 Il trim-18 IV trim-18 | trim-19 Il trim-19 Il trim-19 |V trim-19
—o— Meta =0 Oportunidad Total

Oportunidad inicio de tratamiento Cirugia

80

70

60

50

40

30

18

20 15 13 13
10 .N 6 6 51
€ == ——

| trim-18 Il'trim-18 [l trim-18 IV trim-18 | trim-19 II'trim-19 [l trim-19 IV trim-19
—0— Meta =@ Oportunidad Total =0-=Dias autorizaciéon
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Nuestra produccion

Sesiones de
radioterapia

2018 2019 Var.

Pacientes
hospitalizados

2018 2019 Var.

11.642 12.061  3.5% 30.355 33.210 -15.6%
Pacientes atendidos Sesiones de
en GAICA guimioterapia

2018 2019 Var.
11.454  11.891 3.68% 17.155 15885 -7.4%

Pacientes atendidos Atendidos

en salas de cirugia en UCl’'s

2018 2019 Var
5.682 4.370 -23.1% 1.089 1.072 -1.6%

Pacientes atendidos
en consulta externa

2018 2019 Var.

112.613 118.163  4.93%




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

:é N Gestion de la inversion

@ 936 Millones

Programa de extension domiciliaria

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

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

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

Evaluacién del impacto institucional y ambiental debido a vertimientos de desechos
radioactivos liquidos generados por el INC

Atencion perioperatoria integral del cancer, una estrategia para generar los mejores
resultados posibles y el mayor valor en el paciente quirargico del instituto nacional
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r*\f;; Riesgos para diagndstico y estadificacion

e

)

.
6 Total riesgos

R'e_sgos 1 Moderado
priorizados
Extremos - Altos - Corrupcién 4 Bajos

Inadecuada implementacién de politicas, normas, estandares, planes y/o programas ante la
falla en la identificacion de pacientes y pérdida de las muestras.

Moderado Enfoque: corrupcion

Desvio de recursos fisicos o econdmicos ante la malversacion de insumos, equipos,
dispositivos médicos y recursos institucionales.



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

. Riesgos para unidades funcionales de tratamiento

% .
16 Total riesgos

R|e§gos 4 Moderado
priorizados
Extremos - Altos - Corrupcién 5 Bajos

Alto Enfoque: gestion

Inadecuada implementacién de politicas, normas, estandares, planes y/o programas ante el
manejo inadecuado de pacientes con riesgo suicida, agitacion o heteroagresividad.

Alto Enfoque: gestion

Inadecuado suministro/entrega de productos y/o servicios por no recibir terapia consolidativa
oportuna en las neoplasias hematologicas (Quimioterapia y trasplante de médula 6sea)

Alto Enfoque: gestion

Incumplimiento de los objetivos establecidos ante la baja adherencia a procesos, protocolos y
guias institucionales por parte del personal de enfermeria.



(\ Riesgos para unidades funcionales de tratamiento

Alto Enfoque: gestion

Incumplimiento de los objetivos establecidos ante la falta de continuidad en los tratamientos
integrales de la poblacién oncoldgica pediatrica que impacta en la sobrevida.

Alto Enfoque: corrupcion

Incumplimiento de los objetivos establecidos por no realizar el tratamiento quirdrgico del
paciente.

Alto Enfoque: gestion

Incumplimiento de los objetivos establecidos con la pérdida de espécimen anatomopatolégico.

Alto Enfoque: gestién

Incumplimiento de los objetivos establecidos ante el desconocimiento y adherencia de guias y
protocolos relacionados con la atencion de paciente por parte de Grupo Area de Soporte
Oncologico.
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\ Riesgos para apoyo clinico

>
12 I

R|e§gos 3 Moderado
priorizados
Extremos - Altos - Corrupcién 5 BaJ 0S

Alto Enfoque: gestion

Inadecuada implementacion de politicas, normas, estandares, planes y/o programas ante infecciones
asociadas a la atencién en salud.

Alto Enfoque: gestién

Decisiones ajustadas a intereses propios o de terceros ante la pérdida de medicamentos de alto costo.

Alto Enfoque: gestién

Inadecuada implementacidn de politicas, normas, estandares, planes y/o programas hacia prevencion
y atencion de la caida del paciente durante el proceso de atencion.

Alto Enfoque: gestion

Inadecuado suministro/entrega de Productos y/o servicios por presentarse errores de medicacion.
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Principales acciones de mejora cerradas

| | o m
é
Ampliacién de la cobertura plan de : . .,
P ) ra p Despliegue procedimiento Autoevaluacion de buenas
egreso pacientes quirdrgicos a L. i
de consultador cronico. practicas para bancos de sangre.

pacientes con manejo no quirdrgico.

N |
a

—_——
Autoevaluacién en buenas ' i6 ' .,
racticas de elaboraciéon (BPE) aﬁiifr?;tl;gg;pr%ﬁ?;::jzlr?;zggndge Automatizacion del
P . y , software de radiofarmacia.
para central de mezclas. marcacion de pruebas de patologia.

= %

0

-te h
Actualizacion estudio capacidad
instalada de oferta docente INC

alineado con los criterios del Ministerio.

Elaboracion Plan de
Desarrollo Docente del INC.



Gestion administrativa

Juan José Pérez Acevedo
Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera

\\\\\
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Plan de Desarrollo Institucional

@ Gestion comercial

Fortalecer la imagen institucional con el sector de aseguramiento.
* Incrementar la venta de servicios oncolégicos integrales.
« Contratacion con las entidades responsables de pago ERP.

Gestion de la tecnologia

O

85%

Trasformacion digital y arquitectura empresarial de tecnologias de
la informacion.
« Optimizar la respuesta tecnoldgica de ingenieria clinica.

Gestion Estratégica del Talento Humano

©

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

Eje de apoyo

{074 Gestion financiera

Disefar y desarrollar modelos alternativos.
« Sostenibilidad financiera.
» Adquisicién oportuna de bienes y servicios.

7% Infraestructura, gestion hotelera y gestion ambiental

» Mejorar la infraestructura y ambiente fisico del INC.



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Cumplimiento en las metas de ejecucion
presupuestal de ingresos

100%

400.000

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

2017 2018 2019

m Presupuesto aforado 292.118 311.167 359.176

m Ejecucion de ingresos 310.173 342.447 362.389
Porcentaje de ejecucion 106% 110,1% 100,9%

Cifras en millones depesos
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Cumplimiento en las metas de ejecucion
presupuestal de gasto

90%

400.000,00

350.000,00

300.000,00

250.000,00

200.000,00

150.000,00

100.000,00

50.000,00

2017 2018 2019
B Presupuesto 292.117,00 311.167 359.176
m Ejecucion 258.701,00 294.814 322.054
u Porcentaje de ejecucion 89% 95% 90%

Cifras en millones depesos



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Cumplimiento acumulado en las metas de facturacion

$350.000 140%

$300.000 $280.040 $282.531 $293.159

120%

$244.361

$250.000 100%

$232.526 $230.001

$200.000 80%

$150.000 60%
$100.000 40%

$50.000 20%

0%
2.017 2.018 2.019

= FACTURACION REAL mmm META FACTURACION POA === CUMPLIMIENTO

Cifras en millones depesos
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Cumplimiento acumulado en las metas de recaudo

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

m Meta
® Ejecutado
m Total

201.637

212.155

I 105%

2017
201.637
212.155

105%

236.685

223.164

2018
236.685
223.164

94%

m Meta ®Ejecutado mTotal

Cifras en millones depesos

263.301
249.728

95%

2019
263.301
249.728

95%
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\ .
L Correlacidon ventas de salud y recaudo
(4

Gestion
financiera /4

80,3%

Ejecucion

90%
$250.000 $232.526
80%
$200.000 70%
Q 60%
o $150.000
()
ko) 50%
o
E $100.000
= 40%
$50.000 30%
20%
$-
10%
-$ 50.000 0%
$ 2017 2018 2019 °
mmm \/entas $ 232.526 $ 280.040 $282.531
= %% Incremento 8% 20% -11%
mmm Recaudo $212.154 $ 223.184 $ 249.728
. 05 Incremento 27% 5,20% 11,89%
e Recaudo 91% 80% 88%

Cifras en millones depesos
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Contratacion con ERP a diciembre de 2019
por cantidad, régimen y valor

N . @ 10
contratos contratos

Régimen subsidiado Régimen contributivo Entes territoriales Régimen especial
$103.079 $82.221 $8.734 $12.298

Cifras en millones depesos
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< ‘:. Liquidez de tesoreria 2019

Seme 400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
' 2017 - 2018 - 2019 -

= INGRESOS 362.389 342.447 310.173

mPAGOS 314.394 288.120 247.664

u LIQUIDEZ 47.995 54.327 62.509

Estados financieros

Estado de situacion financiera individual

$500.000 14% 14%
$ 450.000

$ 400.000
$ 350.000
$ 300.000
$ 250.000
$ 150.000 17 /0
$100.000
$50.000
. EE
ACTIVO PASIVO PATRIMONIO
m2017 $ 379.462 $ 40.627 $ 338.835
m2018 $414.044 $ 42.546 $ 371.498

m 2019 $ 433.954 $ 47.605 $ 386.349
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\ - -
\ Estados financieros
()

Estado de resultados integral al 31 diciembre de 2019

$ 400.000

$ 350.000

$ 300.000
$ 250.000
$ 200.000
$ 150.000
$ 100.000
$50.000
. N .

Total Ingreso Total Costos y Gastos Resultado del Ejercicio
m2017 $297.763 $ 264.107 $ 33.656
m 2018 $345.149 $312.481 $ 32.668
m 2019 $ 345.169 $330.318 $14.851

Dictamen revisoria fiscal

La revisoria Fiscal emite concepto sin
salvedad a los estados financieros
con corte a 31 de diciembre de2019.

5’
il
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Fallos de tutelas

34 ,6%
™ aumentoé

1356

« Falta de autorizacion de las aseguradoras =30

« Servicios NO PBS. 1%
Falta de contrato con las EPS 1 2%

1007 Autorizaciones en otras IPS 9%
Cuotas de Recuperacion 097
Inoportunidad en el servicio 09%
0

2018 2019
Tutelas Nuevas

Fuente: Asesoria Juridica
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NUmero de tutelas presentadas enlas que el
Instituto Nacional de Cancerologia ESE fue vinculado de alguna forma

| 1,
Tutelas presentadas 1007 Tutelas presentadas
Tutelas atendidas 1007 Tutelas atendidas
Tutelas a favor del INC 1004 Tutelas a favor del INC

Tutelas en contra del INC 03 Tutelas en contra del INC

Fuente: Asesoria Juridica
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Gestion de latecnologia biomeédica

—

[ = Tecnologia
{ Qo .
- 12832 Millones
i Ad ejecucion

Inventario equipos
biomédicos

Macroproyecto

| ) 1.865 .
Uipos DIomMedlcos .
pﬂopﬁ)os Total equipos
comprados

949

Equipos comodato

46% 39% 15%

Renovacion Incorporacion Bolsa de reposicion
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Gestion de la tecnologl’a clinica e infraestructura

)

\ Infraestructura
/  13.997 Millones

ejecucion

UCI pediatrica
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v Gestion de la inversion

Mejoramiento continuo
4.969 millones

ejecucion

Proyecto Sistematizacion Integral
del INC

3.545 millones

ejecucion
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$

h ‘:. Gestion contractual de bienes y servicios 2019

Gestion
financiera /4

455

Adiciones

1016

Contratos

Del valor total de la
contratacion es publica

801

Por valor de Contratos
$230.159 legalizados

$194.720 - $8.421 -+ $27.020

Convocatorias Publicas Invitaciones a cotizar Contratacion directa
404 249 603

Cifras en millones depesos
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Modelo de costos INC

Contrato 0697 Inicio Realizacion de mejoras al médulo:

Diagnostico, visita de referenciacion Proyecto y realizaciéon de mejoras Costeo de prestaciones y

Fund. San Vicente, estudios previos,  g| moduloe implementacion COPA  generacion de informes de costos
proceso convocatoriay adjudicacion

contratoa firma Ernst & Young (EY)



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
\

‘.?3 ' Pago global prospectivo

N r'4
de nuestra facturacion

s’

Yt

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

Se atienden 7.527 pacientes

de 3 zonales de Bogota.

« Fortalecimiento comercial y contractual con las ERP
Consolidacion y desarrollo de la plataforma MIPRES para mejorar el
suministro de procedimientos y medicamentos a los pacientes.
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Sistema de seguridad y salud en el trabajo 2019

Medicion de

Desempefio SGSST segun cultura organizacional

decreto 1072 de 2015 y auditoria

Cobertura

100%

Puntaje Puntaje

67 70.9

Q.

o=
Porque reconocemos el valor
del Talento Humano.

4
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Riesgos

0 Extremos

: 6 Total riesgos
Gestion y desarrollo del

talento humano Riesgos 3 Moderados
priorizados

Extremos - Altos - Corrupcion 3 Bajos

0 Altos

1 Extremo

9 Total riesgos

2 Altos

Gestion de tecnologia
clinica e infraestructura

Riesgos
priorizados

Extremos - Altos - Corrupcién 5 Bajos

1 Moderado
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Riesgos

3 Total riesgos
Riesgos

o 0 Moderados
priorizados

Extremos - Altos - Corrupcién _

Gestidon de archivo

y documental

: 9 Total riesgos
Gestion del gasto
Riesgos

o 2 Moderados
priorizados

Extremos - Altos - Corrupcion _
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Riesgos

0 Extremos

4 Total riesgos
0 Altos

R|e_s.g05 1 Moderado
priorizados

Extremos - Altos - Corrupcion 3 Bajos

0 Extremos

5 Total riesgos
e " 1 Alto
estion comercCila '
_ Riesgos 0 Moderados

priorizados

Extremos - Altos - Corrupcion 4 Bajos

2 Extremos

3 Altos

15
Gestion de tecnologias

de informacién Riesgos 10 Moderados
priorizados
Extremos - Altos - Corrupcién 0 Bajos
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rincipales acciones de mejora 2019

CIOIGICIONS

Presentar propuesta para la creacion
del comité de Tecnovigilancia.

Actualizar el procedimiento de
facturacion.

Realizar el inventario fisico vs el
registrado contablemente.

Ejecutar la organizacion de las
historias laborales.

Definir la implementacion del
consentimiento informado digital.

Realizar andlisis del indicador de
tiempos de respuesta de mantenimiento.

]

DEHBOEE

Incluir clausula de confidencialidad en los
términos de condiciones y los contratos.

Definir unidades sanitarias para el area de
espera del segundo piso del edificio de
hospitalizacion.

Inspeccionar el uso de elementos de
proteccion personal.

Adecuar infraestructura para laboratorio
del Banco de Tumores Diagndstico
molecular.

Cumplir el plan de intervencion integral
a la cartera.

Realizar reporte de no cumplimiento
contractual al area de gestion contractual.

Efectuar la publicacion de la ejecucion de
los contratos en la pagina web.



Gracias por su atencion
iSiguenos! @ @ @INCancerologia




