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INTRODUCCION

Nuestra institucion, es una entidad publica prestadora de servicios de salud en el area de las
enfermedades neoplasicas y relacionadas, dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
es también una institucién formadora del recurso humano en oncologia y enfermedades relacionadas,
y lider en investigacion y vigilancia en salud publica en cancer. Igualmente promueve y organiza la
Red Nacional de Cancer y contribuye con los organismos competentes en los procesos de inspeccion,
vigilancia y control de los servicios oncoldgicos de caracter asistencial y preventivo a nivel nacional.
Dando cumplimiento al articulo 33 de la ley 489 de 1998 se realiz6 la Audiencia Publica de Rendicion
de Cuentas a la ciudadania del Instituto Nacional de Cancerologia ESE, el 12 de abril de 2019, en el
auditorio Mario Gaitan Yanguas.

La metodologia empleada para Audiencia publica de rendicion de cuentas vigencia 2018 fue realizada
por medio de presentacion magistral; se realizé la apertura por parte de la Directora general y
posteriormente cada subdirector presentd los resultados de la gestién correspondiente y se finalizd
con la sesion abierta de preguntas a los ponentes.

DESARROLLO DE LA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2018

La suscrita Directora del Instituto Nacional de Cancerologia ESE Dra. Carolina Wiesner Ceballos
realiza la apertura y bienvenida a la Audiencia publica de rendicién de cuentas vigencia 2018, el dia
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12 de abril de 2019, en el auditorio Mario Gaitan Yanguas del Instituto Nacional de Cancerologia.

En cumplimiento de la Circular Externa 008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud, “Por
la cual se hacen adiciones, eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007” el Instituto
Nacional de Cancerologia cumple con las disposiciones dadas frente a la rendicién de cuentas.

Adicionalmente, como parte del Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano, el Instituto Nacional
de Cancerologia ESE cuenta con una estrategia de rendicion de cuentas a la ciudadania, la cual esta
conformada por tres subcomponentes: Informacion de calidad y en lenguaje comprensible, dialogo de
doble via con la ciudadania y sus organizaciones y evaluacion y retroalimentacion a la gestion
institucional; siendo la audiencia publica de rendiciéon de cuentas una de las actividades que conforma
el subcomponente Informacién de calidad y en lenguaje comprensible.

La metodologia empleada para Audiencia publica de rendicion de cuentas vigencia 2018 fue realizada
por presentacidbn magistral, donde cada subdirector en compafiia de la Directora presentaron los
resultados de la gestion, con sesién abierta de preguntas al final de todas las presentaciones.

Contenido de la rendicién de cuentas:

1) Contexto estratégico del INC. Carolina Wiesner, Directora general.

2) Investigacion y Salud Pudblica. Esperanza Pefia Torres, Subdirectora general de
investigaciones, vigilancia epidemiol6gica, promocion y prevencion.

3) Atencion a pacientes y docencia. Martha Helena Garcia, Subdirectora general de atencion
médica y docencia (E).

4) Sostenibilidad Institucional. Juan José Pérez Acevedo, Subdirector general de gestidn
administrativa y financiera.

5) Sesién de respuesta a las preguntas por parte de los asistentes, por parte de la Directora
General y los Subdirectores del INC.

El contenido presentado en la Audiencia publica de rendicion de cuentas vigencia 2018 estuvo
alineada a la Gestion Institucional y al Plan de Desarrollo Institucional 2015-2018, especificamente
para la vigencia del 2018.

Se dio cumplimiento a todos los requerimientos expuestos para la convocatoria y desarrollo de la
Audiencia Publica en la cual se utilizaron las siguientes estrategias para convocar a la ciudadania:

v/ 219 invitaciones directas enviadas el dia 28 de marzo de 2019, de las cuales se invitaron:
65 personas de entidades de salud
59 personas de entidades gubernamentales
35 personas de instituciones educativas
20 personas de fundaciones
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19 personas de medios de comunicacion
13 personas de asociaciones
8 personas de secretarias

Publicacion en el periédico El Tiempo el dia 31 de marzo de 2019.

Difusion en el Canal Interno de TV (INCFORMATV).

Publicacion de invitacion a través de nuestras redes sociales (twitter e Instagram).
Programa de radio institucional.

Pagina web institucional www.cancer.gov.co

Lista de difusion de la oficina de comunicaciones (WhatsApp)

Invitacion a todo el personal INC a través de correo masivo.

AN N N N N NN

De todo el personal invitado asistieron 128 personas a la Audiencia publica de rendicién de cuentas a
la ciudadania del INC vigencia 2018.

A continuacion se relacionan las preguntas y respuestas realizadas durante la audiencia:
1. PREGUNTAS Y RESPUESTAS A LA CIUDADANIA
- Preguntas formuladas por la Directora General del INC

e En el cumplimiento de los objetivos de investigacion solo obtuvimos el 60% de las metas, por
favor la doctora Esperanza nos amplia este tema.

Hicimos un disefio del indicador de oportunidad entre el cierre del proyecto y la publicacion, y eso no
siempre depende de quien hace el sometimiento del articulo, entonces este afio lo estamos
corrigiendo para ampliar ese plazo a mas o menos 18 meses, entre que se cierre un proyecto y este
la publicacién o al menos esté la aprobacion de la publicacién, eso por un lado.

Por el otro lado tuvimos menos publicaciones, pero nuestro proposito es que tengan un mayor
impacto, que haya mayor referencia y sea mas consultados, eso es el factor de impacto en
investigacion, eso fue la razon.

Respuesta dada por la Subdirectora General Investigaciones, Vigilancia epidemioldgica,
Promocioén y Prevencién — Esperanza Pefia Torres.

e Dr. Juan José, también vimos que hubo un resultado del 53% en los objetivos planteados en la
gestion del talento humano, nos podria ampliar este tema.

El componente del plan de desarrollo en el eje de talento humano tiene dos componentes
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relacionados con la gestion del grupo de talento humano, hay que decirlo que desde lo que atafie a la
gestion del grupo las metas se cumplieron bien, sin embargo como este es un eje transversal habian
unos componentes que eran mas de responsabilidad del nivel directivo, especificamente de la
subdireccion administrativa y no se lograron completamente. El primer componente [0 mencioné y son
los modelos de productividad, que fueron objeto de una observacién de la contraloria interesante
porque es un modelo que hay sido validado por el DAFP, por la Procuraduria, por el Ministerio de
Salud, por diferentes entes y la contraloria vino y lo audit6 como compete al nuevo modelo, ahi
encontré unas observaciones de mejora que sustentamos muy bien, entonces con base a las
observaciones de la contraloria hicimos una pausa en los modelos tanto en los asistenciales y
teniamos planeados generar los de investigacion, entonces se retasd, creo que fue razonable,
precisamente a raiz de este se obtuvo el reconocimiento de alta gerencia precisamente en los
modelos porque con base en esas observaciones hicimos ajustes de mejora.

En ese sentido recientemente el instituto comenzo la construccién del plan de desarrollo y esas metas
gue no cumplimos, y aqui publicamente nos comprometemos a cumplir, es que estamos actualizando
los modelos de productividad, lo estamos estandarizando, colocandole indicadores de proceso que
permita mejor control y mejor ejecucién y eso va a permitir que en el ciclo contractual que inicia en
este momento, tengamos unos nuevos procesos contractuales de productividad mucho mas
sostenibles, mas robustos y sobre todo méas sostenibles en el tiempo, y a si mismo en conjunto con
Esperanza y el equipo de investigacién, para iniciar lo que serian modelos de remuneracion
alternativa para el componente misional y de investigacion, que como ven es importante incentivarlo,
dado los retos que se tienen en ese componente.

Respuesta dada por el Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera — Juan José
Pérez Acevedo.

- Preguntas formuladas por la pagina web institucional
e (¢CoOmo y cuando se va a hacer la actualizacion del plan decenal de cancer 2012-2021?

En el afio 2020 se va a hacer una evaluacion del plan decenal del para el control cancer y en mismo
afio se dictara los lineamientos del plan decenal para el control del cancer, esa tarea la hace el
Instituto Nacional de Cancerologia dando como los lineamientos y con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social; los recursos los van a poner el Ministerio de Salud y Proteccion Social, entonces el
afo entrante empezamos para el siguiente plan decenal para el control del cancer.

Respuesta dada por la Subdirectora General Investigaciones, Vigilancia epidemioldgica,
Promocién y Prevencién — Esperanza Pefia Torres.
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o ¢ Cudles son los tipos de canceres priorizados y bajo qué criterios se da esa priorizacion?

Los canceres priorizados del plan decenal para el control del cancer fueron cancer de mama, cancer
de cuello uterino, cancer de colon y recto, cancer de prostata.

Respuesta dada por la Subdirectora General Investigaciones, Vigilancia epidemioldgica,
Promocién y Prevencion — Esperanza Pefia Torres.

e (¢CoOmo se ha considerado la priorizacion de canceres de mayor carga de la enfermedad como
por ejemplo el cancer de pulmén?

Los canceres se priorizan en general por carga de enfermedad, la carga de enfermedad tiene que ver
con morbilidad, discapacidad y mortalidad, a eso se le llama técnicamente carga de enfermedad y
también la tendencia que tiene ya que a veces un cancer no tiene una carga importante pero si una
tendencia, esa es la manera en la que se priorizan los canceres.

Respuesta dada por la Subdirectora General Investigaciones, Vigilancia epidemioldgica,
Promocion y Prevencién — Esperanza Pefia Torres.

- Preguntas formuladas por los asistentes

e En el contexto distrital se observa la aparicion de entidades de servicios y tratamiento de
cancer, incluso el gran centro de cancerologia Luis Carlos Sarmiento, ¢Qué tanto afectara la
sostenibilidad financiera del instituto hasta ahora favorable, se ha previsto?

Se ha anunciado desde hace varios afios la creacion de un nuevo centro, el CTIC — Centro Integral de
tratamiento, como lo hemos manifestado, el instituto siempre ha promovido que dada la creciente
incidencia de cancer en el pais es conveniente que haya centros integrales de tratamiento a donde
llegue un mayor volumen de pacientes, sabemos que las instituciones en la media que reciben mayor
volumen mejor es la calidad.

El CTIC prestara servicios seguramente mas en el régimen contributivo, esperamos ejercer un trabajo
colaborativo, nos preocupa sin duda alguna que la dinamica de funcionamiento de los entes privados
es mucho mas facil, en cambio las empresas sociales del estado tenemos tal regulacion que por
ejemplo ni siquiera podemos definir la remuneracion de nuestros empleados y esto hace una
desigualdad en la relacion entre lo publico y lo privado. Sin embargo, estamos trabajando en la
transformacién de la naturaleza juridica del instituto para poder ofrecer de manera cooperativa con
todas las entidades del ambito publico y del @mbito privado y responder adecuadamente al
crecimiento de la incidencia de cancer en Bogotéd y en el pais.
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Respuesta dada por la Directora General — Carolina Wiesher Ceballos.
e ;Qué vamos a hacer con los nuevos centros oncoldgicos?

No debemos preocuparnos con los nuevos centros oncolégicos dado a que como mostré vamos a
tener un incremento del 40% para el afio 2040 y ese crecimiento sera progresivo, teniendo en cuenta
las proyecciones que solo hablan del envejecimiento sin hablar de los factores del control del riesgo,
afortunadamente Colombia un lugar intermedio y hemos hecho un adecuado control de los factores
de riesgo, ustedes vieron, el descenso en las enfermedades malignas asociadas al consumo del
tabaco y si seguimos asi juiciosos anticipando la experiencia que tuvieron los paises desarrollados en
otras, bebidas azucaradas, actividad fisica, todos los factores de riesgos, incluso los carcinégenos
ocupacionales, esa tendencia de todos modos va a ser creciente por el envejecimiento.

Lo importante y a lo que nosotros nos debemos preocupar es que la oferta satisfaga la demanda y
gue no sean centros integrales que solo ofrecen uno de los servicios porque comienza el paciente a ir
de un lugar a otro, que tengamos una mayor claridad; podriamos pensar que cada centro de
tratamiento se especialice en algunas de las patologia que son de baja frecuencia.

El cancer ha obligado a los sistemas de servicios de salud de los paises desarrollados a adoptarse a
lo que implica el tratamiento de los pacientes, no es lo mismo una apendicetomia que un manejo de
un paciente con cancer, luego esto es una leccion que nos obliga a todos a organizarnos y garantizar
qgue haya una mayor calidad; a mayor volumen de pacientes sin duda alguna hay mejor atenciéon y
mejor calidad.

Respuesta dada por la Directora General — Carolina Wiesher Ceballos.

e Para el Dr. Juan José, teniendo en cuenta que su administracién lleva desde el 2004, nos
preocupa cual es la medida que va a tomar frente al problema de los ascensores, pues de los
10 que hay no funcionan sino 4 0 5

Ese es un tema que reconozco que a la fecha no esti solucionado y tiene que ver con lo que
manifesté, siempre en el sector salud las necesidades van a ser superiores a la necesidad de
ejecucion, con los recursos que estamos dando hemos distribuidos los recursos de manera que
emanan esos componentes de tecnologia biomédica, los proceso de mejoramiento continuo, calidad,
mejorar el servicio médico y el componente de las obras, en ese sentido nosotros tenemos
contemplados los ascensores en el proyecto y la buena noticia que puedo darles es que ya podemos
tener con claridad el contrato, ya esta adjudicado, los ascensores se van a cambiar paulatinamente,
ya esta el contrato listo y puedo decir publicamente el nombre, se adjudicé a Mitsubishi que creemos
es una de las mejores marcas de ascensores, con toda la seguridades, con todos los accesos, anti
bloqueos, comunicacion, con todo lo moderno que requiere un ascensor se adjudicaron y podemos
contra que en el lapso de los préximos 9 meses porgque es un proceso que arranca desde la
fabricacion, los ajustes en la infraestructura, asi que terminando el afio debemos contar ya con 6
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ascensores, como es légico los dos que nos generan mas retos en la gestion hospitalaria, en la parte
posterior 2 mas para mejorar el flujo entre salas de cirugia y esterilizacion y 2 mas en consulta
externa.

Era una necesidad, lo reconozco nos demoramos un poquito pero lo que quiero hacerme entender es
gue las necesidades si se encuentran identificadas, habia que priorizar muchos elementos como los
que vimos y como lograr garantizar fundamentalmente que la parte hospitalaria en términos de
GAICA, unidades de cuidado intensivo y esterilizacion se hicieran las inversiones de hecho en los
ultimos dieciocho (18) meses con apoyo de la direccidon logramos invertir veinte mil millones para
garantizar las mejores condiciones. Pero era una deuda pendiente, y podemos decir ya publicamente
al pais que ya cumplimos con los ascensores, faltan otros, hay que colocar un ascensor a nivel
administrativo y otros ascensores, siempre va a haber algo pendiente, pero los ascensores que mas
han generado dificultad quedaron ya adjudicados y el contrato esta realizado.

Respuesta dada por el Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera — Juan José
Pérez Acevedo.

e ¢Existe otro rubro distinto a la facturacion que traiga recursos al instituto, investigacion,
cooperacion internacional?

El ministerio y el pais le han dado la mano al instituto, nosotros contamos con recursos siempre,
permanente, no han crecido a nivel de valor efectivo, a precios constantes no han crecido pero si el
estado ha sido solidario con el instituto y en este momento el estado nos da cuarenta y siete mil
millones y eso representa el 14% del total de los recursos, de ese 86% la gran mayoria son por venta
de servicios. Si nos ha interesado diversificar un poco, pues obviamente el eje central es la atencién
del cancer, pero hay otras fuentes de recursos:

La primera, el instituto estd comenzando un proyecto que lleva varios afios y que es muy importante
gue es en radiofarmacia, vendiendo productos, esos productos sostienen lo interno y también como
es algo muy complejo que no es facilmente de producir se esta vendiendo a otros prestadores en
Colombia.

En la parte de salud publica también se estan haciendo algunas contrataciones, se acuerdan del
CPreD esas capacitaciones en el componente de prevencién y charlas educativas se esta vendiendo,
el CPreD genera productos aunque pueda que termine en el area médica como venta de servicios,
pero genera.

Hay que decirlo claramente también, como ustedes vieron y les mostré la linea de liquidez otro
elemento importante que genera, uno tiene que también manejar los recursos porque si bien no
tenemos animo de pérdida, si queremos que todo esto nutra y sirva como lo logramos con los
ascensores, la liquidez del instituto permite que nosotros tengamos rendimientos financieros y creo
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gue somos unas de las entidades que busca obtener mayores beneficios con algo que se llama
descuentos por pronto pago, dado que a tasa de interés que se paga en general, ya que no hay
ninguna tasa excelente para invertir, obtenemos mas beneficios econémicos pagando por pronto
pago, es decir, hemos buscado ampliar, tal vez donde queremos trabajar mas fuerte con el area
médica e investigaciones es buscar alianzas de manera que cuando nos presentemos con otras
entidades en proyectos de investigacion podamos obtener recursos, que incluso se han obtenido con
Colciencias y con otras entidades, queremos generar nuevas fuentes de recursos, creo que ya el
orden de esos recursos va en el orden el 10% del total de lo que tenemos.

Respuesta dada por el Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera — Juan José
Pérez Acevedo.

e ¢La EPS Capital Salud con los pagos esta al dia?

Hay que decirlo para ser justo que casi ninguna de todas las EPS cumplen en estricto sentido los
pagos, es un tema global, siempre promovemos lo positivo, el gobierno ha hecho algo fundamental
gue mencioné y es el giro directo y Capital Salud esta involucrado en el giro directo y le agradezco a
la mayoria de las entidades mucho mejor que en el 2017 en el 2018 han honrado el compromiso del
giro directo.

Especificamente con Capital Salud con el cambio de modelo, eso permitié mejorar el flujo de caja, en
este momento hace 15 dias logramos un tema que estaba pendiente y era conciliar algunos aspectos
del componente del pago prospectivo y se resolvieron, asi que nos venia pagando el componente
contratado que era el 80% y con esa conciliacion que hicimos hace 15-20 dias nos van a pagar ese
valor adicional. Hay unos valores pendientes antiguos que dependen de la gestion de pagos, hace
entre 6 meses y 24 meses atras, este valor es importante ya se concilié la totalidad y el compromiso
gue creo que hizo la Alcaldia y creo que también es un tema que a nivel de Bogota lo validaron y es
gue cuando haya pagos y capitalizaciones a Capital Salud lo iban a reconocer.

El comportamiento de Capital Salud ha mejorado y esperamos que en el curso de este afio
aprovechando la cobertura del acuerdo se mejore del todo.

Respuesta dada por el Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera — Juan José
Pérez Acevedo.

e Se observa que en algunos servicios hay fuga del talento humano, ¢Qué estrategias propone
el instituto para evitar la fuga del talento?

La fuga del talento humano sin duda alguna se presenta en todas las instituciones, las personas
tienen la libertad de escoger el lugar donde consideran que tengan las mejores condiciones laborales,
creo que el instituto genera estrategias para fidelizar a nuestro talento humano, particularmente
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ademas de la remuneracién que es un factor pecuniario, pero basicamente incentivos no pecuniarios,
sin duda alguna aqui las personas tienen la posibilidad de tener un crecimiento personal y profesional,
tenemos un entorno académico de altisimo nivel, las personas pueden interrelacionarse con
diferentes niveles técnicos, cientificos, profesionales, en donde adquieren un gran crecimiento y ese
es uno de los elementos que nosotros tenemos.

Respuesta dada por la Directora General — Carolina Wiesner Ceballos.
e ¢ El talento humano solo el 53%? Cual es la razén

Ya habia explicado el tema del 53% y ya la responsabilidad habia recaido sobre la subdireccion
administrativa y lo expliqué respecto a los modelos de productividad. Sin embargo la pregunta la voy a
responder con mayor amplitud de cuales son los retos de talento humano que son muchos, la Dra.
Carolina ya anuncié que finalmente la plata no es tan importante pero es determinante en las
decisiones de fidelizacion del talento humano, asi que precisamente los modelos de productividad y
otras alternativas se estan orientando a buscar una mejorar la remuneracién, pero la solucion
estructural la plante6 la Dra. Carolina en el sentido de que algo que serviria a largo plazo es cambiar
la naturaleza juridica del instituto y mirar si se puede cambiar el régimen laboral eso permitiria
resolverlo.

Otros retos que tenemos y que queremos mencionar dada la pregunta, es que tenemos retos en
temas de liderazgo, de trabajo en equipo que se han hecho intervenciones en los dos ultimos afios,
eso es de largo aliento cambiar la cultura organizacional y es dificil pero estamos buscando que se
haga, y temas tan importantes como es la llegada al instituto y uno de los pedidos que nos hace
grande el talento humano es poder acceder rapidamente, vamos a crear rutas circulares de transporte
gue vamos a proponer, porque a veces las proponemos y hay poca adherencia, nos pidieron dos
elementos de mejora, el tema de vivienda y el tema de acceso de transporte, vamos a trabajar en
ambas lineas con el Fondo Nacional del ahorro una linea y las entidades bancarias para mejorar el
acceso a vivienda, hay un componente importante del instituto que vive en arriendo y no es la mejor
alternativa en términos de largo plazo y asi mismo tener mejores alternativas de transporte.

Finalmente repito que tenemos riesgos en términos psicosociales que estamos interviniendo y que
igual los resultados se ven, por eso decia que tenemos retos importantes en los que estamos
trabajando pero obviamente que el tema de cultura lo resultados los veremos en el mediano o largo
plazo.

Respuesta dada por el Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera — Juan José
Pérez Acevedo.

e ¢Qué se puede hacer para tener en GAICA una mejor estancia para los pacientes ya que
algunos estan en camillas sobre el piso y en ocasiones con sobre poblacion?
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El tema de GAICA es un tema de sobreocupacion, yo les comentaba que somos la principal central de
urgencias oncoldgicas del distrito, el instituto no puede negarle la puerta de entrada a nadie, lo ideal y
les cuento la historia de GAICA, estaba el Dr. Rada en ese momento en la direccion y
considerdbamos que debiamos generar un espacio para que los pacientes que acababan de ser
vistos en la consulta externa y tenian indican de hospitalizacién, tuvieran como una zona de
transferencia mientras teniamos la cama hospitalaria, ahi surge la idea de GAICA.

Posteriormente encontramos que nos llegaban las urgencias oncolégicas y fue en este momento que
encontramos disparados los centros de administracion solo de quimioterapia que el instituto empezo a
revisar especificamente porque para el sector privado aplicar la quimioterapia se volvid un negocio
pero la complicaciones de esa quimioterapia alla en el instituto estan 24 horas y lo reciben y no hay
ningun problema. Qué viviamos nosotros los médicos de GAICA porque mi vida aqui empieza alla,
que facilmente le sacaban y como que arrinconaban a ese paciente con cancer en los servicios de
urgencias del distrito y nacionales y envienlo a GAICA que alla finalmente los tienen que recibir.

Entonces empezamos a hacer una serie de trabajo en conjunto con la Secretaria de Salud, en el
momento cuando yo fui coordinadora de urgencias asistia con todos los coordinadores de urgencias
de la red publica y privada de Bogota donde se manifestaban todas dificultades que teniamos y yo
empecé a hablar de los pacientes con cancer, porque los pacientes con cancer son tratados en la red
publica y privada y facilmente son llevado a GAICA lo cual nos genera la ocupacién y la estancia, las
dificultades en la autorizacién, etc, las respuestas eran muy simples y le propuesta a la Dra. Carolina,
hagamos un curso y ensefiémosles a todos los médicos de Bogota a trabajar en urgencias
oncoldgicas y deme un espacio en este auditorio y permitame que estos especialistas maravillosos
vengan y nos echen el cuento de urgencias oncologicas para que empoderemos a estos médicos de
la red publica y de la red privada y les voy a contar cuantas personas asistieron a pesar de que
nuestra invitacion fuer personalizada por carta, solo fueron 5 y de caracter obligatorio que eran mis
médicos del Hospital Simoén Bolivar.

Pensamos que no era esa la estrategia, al paciente en urgencias oncoldgicas como tal hoy en GAICA
no son la gran mayoria, son la minoria, tenemos pacientes infectados por ejemplo, pacientes tratados
en otros centros que venimos todo el tiempo concertando a través de referencia y contrarreferencia,
nuestros pacientes deberian ingresar exclusivamente por referencia y contrarreferencia y es un
trabajo que venimos revisando con el Dr. Alcal4, fortaleciendo esa historia clinica, ajustemos y que
solo llegue el que en realidad necesite el servicio de GAICA, pero es una situacion bastante compleja
por lo que les digo que facilmente el paciente con cancer lo quieren hacer a un lado.

Venimos fortaleciendo, venimos haciendo acuerdos con algunas EPS venimos haciendo espacios de
discusion en el mismo ministerio, hace poco nos visité el superintendente de salud y la Dra. Carolina
le dijo mirara GAICA y mire la situacion tan compleja que hay. Nosotros tenemos un tema
importantisimo contractual en la cual no le podemos decir al paciente: que pena usted no tiene
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convenio con nosotros, no lo vamos a atender, adicionalmente, tenemos el tema de la migracién que
para Colombia ha impactado de una forma muy importante, y usted no le puede decir a una mama
gue atraviesa todo ese rio que ustedes han visto, el rio T&chira con su nifio acuestas, se viene
caminando por la carretera, pasa por Bucaramanga, llega a Bogoté y decirle que pena pero usted es
migrante, y es no es la respuesta, eso también impacta en los servicios de urgencias.

Estamos tratando de optimizar el nimero de médicos, antes teniamos 5 médicos y ahora tenemos 13,
optimizamos con los especialistas, por favor definanos rapido, el servicio de hematologia que tiene
una lista de espera importante, haciamos acuerdo con el Dr. Humberto Martinez y ubicabamos a los
pacientes en 3 grupos para ver como el paciente hematologico puede ser visto en quimioterapia 24/7
y no tenga la estancia en el piso de hospitalizacion, pero el giro cama de un paciente hematolégico es
de 1y maximo 2, a diferencia de un paciente quirargico que es de 4 a 5.

En resumen, si estamos estableciendo estrategias, si estamos ante la sobreocupacién trabajando,
tratamos que el paciente de GAICA gire lo mas rapido posible, pero si necesitamos ayuda, desde
trabajo social igual se hace una identificacion del egreso temprano, las mismas fundaciones nos estan
apoyando con la parte de transporte, ubicacion, oxigeno, de que rapidamente esté esa autorizacion
para que el paciente salga, pero también tenemos que decir que el paciente que llega al instituto o al
servicio de GAICA, llega en estadios avanzados, llega en condiciones dificiles, donde hace que esa
estancia sea prolongada.

Respuesta dada por la Subdirectora General de Atenciéon Médica y Docencia (E) — Martha Helena
Garcia.

A raiz de todo el proceso de congestion de GAICA, la direccion autoriz6 cambiar totalmente GAICA,
se moderniz0, teniamos una capacidad como para 10-12 pacientes, en este momento si bien tenemos
declaradas 12 camas, tenemos cémodamente en camillas ampliar a 37, eso se llama expansion y
como sabemos que la expansion suele llegar a 100 pacientes, tenemos capacidad de expansion y
tenemos que decirlo que las sillas rimax que era un tema duro y por el comentario del tema del en el
piso hemos pasado a tener unas 60-70 sillas comodas para hospitalizacién, no es lo ideal pero la
realidad que muestra la Dra. Martha lo obliga a tener mecanismos, pero toda el area de GAICA se
moderniz6 para buscar que el paciente sea atendido dignamente.

Respuesta dada por el Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera — Juan José
Pérez Acevedo.

e ¢Bajo qué modalidad se da la inversion privada a la investigacion del instituto?
El instituto tiene investigacion que proviene de la industria farmacéutica, no es inversion, es

investigacion, proyectos de investigacion, tenemos también con sitios internacionales también para
proyectos de investigacion y si hubiera un tema de inversidn seria de pronto con la capacitacion que
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se hace con los investigadores, con equipos que se adquieren y que algunos quedan para la
institucion, y el dinero que entra a través del gobierno nacional para generar proyectos propios de
investigacion, estas serian las fuentes.

Respuesta dada por la Subdirectora General Investigaciones, Vigilancia epidemiologica,
Promocién y Prevencién — Esperanza Pefia Torres.

Complemento diciendo que hay un nuevo decreto con la creacion del nuevo Ministerio de Ciencia,
tecnologia e innovacion, estamos participando también alli en el proceso para mirar un poco el
enfoque que se va a tener y sin duda alguna los centros de investigacion van a tener un mejor acceso
a los recursos de regalias que en muchos de los afios no han sido ejecutados en la totalidad y esta es
una fuente importante, estamos hablando de cerca de 2 billones de pesos anuales dedicados a
investigacion.

Por otra parte, el instituto con su Biobanco ha podido ofrecer muestras biolégicas para centros de
investigacion, el monto no es que sea muy grande pero es mas un reconocimiento a la calidad del
trabajo que tenemos se ha hecho durante 5 afios puesto que pasaron las pruebas de calidad para ser
recibidas en la IARC cuyo propdsito es promover la investigacion, y las redes de investigacion
también hacen aportes en la medida que generemos nuevos proyectos.

Respuesta dada por la Directora General — Carolina Wiesner Ceballos.

o En el marco de la sostenibilidad financiera del Plan Nacional de Desarrollo, ¢se ha pensado en
mecanismos de financiacién innovadores para el acceso a las tecnologias?

En el plan nacional de desarrollo quedo incluido un punto en salud publica y otro en ciencia y
tecnologia e innovacion, en salud publica ya se menciond, el instituto y el ministerio actualizaran el
plan decenal para el control del cancer obviamente con las nuevas cifras de incidencia, pues hay que
responder a estos nuevos retos y en términos de ciencia y tecnologia el instituto quedd que
coordinara la red de investigacion en cancer, esto quedé en las bases del plan porque lo que queda
en el plan debe tener garantizado un presupuesto, como todavia esta en discusion veremos que va a
pasar con la financiacion.

Respuesta dada por la Directora General — Carolina Wiesner Ceballos.

o ¢ Elinstituto identifica més logros en salud a través de las terapias innovadoras?
Sin duda alguna la inmunoterapia fue motivo de premio nobel de medicina, ya ha sido claro que estas
nuevas tecnologias transforman de manera importante y significativa, mejoran la supervivencia del

paciente con cancer, también todos los medicamentos desarrollados blancos terapéuticos que incluso
ya nos plantean que la clasificacion de las enfermedades malignas va a tener que transformarse
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puesto un mismo diagnéstico histopatologico puede tener 5 diagnosticos desde el punto de vista
molecular y en las medidas en que se identifican esas medidas moleculares es mas facil identificar
blancos terapéutico.

También, en muchos centros donde esperamos proximamente tener se hace una genémica del tumor
para ver el paciente a que tipos de medicamentos es mas sensibles, puesto que antes recibia una
quimioterapia y no se sabia si el paciente era sensible o no y recibian tratamientos con grandes
eventos adversos que no le daban un valor, entonces, estamos convencidos que el sigo XXI ha
transformado la posibilidad de supervivencia, de enfermedades incluso que tenian una muy baja
supervivencia, como es el cancer de pulmon.

Respuesta dada por la Directora General — Carolina Wiesner Ceballos.

e (Cudl es el criterio para priorizar los tipos de cancer que son sujetos de las acciones de
politicas?

Si, uno de los criterios es ese.

Respuesta dada por la Subdirectora General Investigaciones, Vigilancia epidemioldgica,
Promocion y Prevencién — Esperanza Pefia Torres.

e ¢ Siestan pensando en priorizar el cancer de pulmén por la carga de la enfermedad?

En ese sentido el instituto lo que hace es hacer una observacién en el momento en que se van a
priorizar los canceres, en este momento el cancer de pulmén no esta priorizado en el plan decenal
para el control del cancer, cuando se haga la evaluacién se determinard si si esta priorizado o no.

Respuesta dada por la Subdirectora General Investigaciones, Vigilancia epidemioldgica,
Promocioén y Prevencién — Esperanza Pefia Torres.

Yo diria que desde el punto de vista del tratamiento no habia sido priorizado, pero llevamos muchos
afos priorizando el cancer de pulmén desde una estrategia preventiva, desde el afio 80 el instituto fue
el lider para la promocion del control del tabaco que es la medida mas efectiva para medir la
incidencia y la mortalidad por cancer, dado que de todos modos en Europa el cancer de pulmén es la
primera causa de muerte puesto que no solo el tabaco interviene alli y los nuevos desarrollos
terapéuticos que generan un reto para el sistema de salud porque son medicamentos de muy alto
costo que agregan unos meses en supervivencia, luego este seria objeto de toda la evaluacion
tecnolégica y el impacto que tiene esto en la OPS.

Respuesta dada por la Directora General — Carolina Wiesner Ceballos.
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e ¢ Por qué en los ultimos 18 afos el area de mantenimiento e infraestructura no ha tenido una
jefatura adecuada porque han pasado muchos jefes?

El instituto no ha sido ajeno a la situacion estructural de talento humano global, ese cargo especifico
se tenia con un perfil, ese perfil es el que mas o menos se tiene y que pudo trabajar establemente
como hasta el afio 2010-2012 que seria como la mitad del periodo que preguntan y posteriormente si
hemos tenido cambios secundarios a lo que es el quehacer de una entidad puablica y también al no
encontrar el perfil adecuado. Indistintamente de eso que es un reto que tenemos, el cargo esta abierto
actualmente y serd un proceso de seleccion como corresponde publico, se ha evocado con los
recursos que tenemos Yy fortaleciendo la contratacién a garantizar los resultados y si, puesto que es
un tema que no amerita sino decir que si, que esta pendiente la provision de ese cargo.

Finalmente, en términos de los resultados que mostramos, especialmente de los dos Ultimos afios
donde hemos logrado transformar el instituto, en la pasada que hicimos en los Ultimos 18 meses se
pinté la totalidad del instituto, se pintaron todas las habitaciones, se revisaron casi todos los temas de
ventanas y se revisaron pasillos y aparte la modernizacion que expliqué en las areas ya mencionadas,
es un tema que esta ahi, el objetivo como de planeacién, de talento humano, es que quede resulto el
perfil adecuado, reforzando el tema, obviamente hay una persona encargada con dos arquitectos que
tiene el perfil para garantizar que se cumpla adecuadamente.

Respuesta dada por el Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera — Juan José
Pérez Acevedo.

e (;Cuando se implementa el sistema de red contra incendios, porqué lleva muchos afios en
espera?

La red de incendios es un reto enorme dentro de lo que tenemos en una entidad publica,
mencionamos 85 afios de construidas en la parte administrativa y en la parte hospitalaria unos 50 o
60 afios, la red contra incendios es transversal, uno piensa que la red contra incendio es solo
trasladar los tubos, pero en realidad tiene 3 componentes: el primer componente es el tema de
tuberias, el segundo componente es una bomba y el tercer componente un tanque. Qué tenemos en
este momento, en buena parte del instituto ya tenemos las redes estructuradas, tenemos ya el tanque
y tenemos que evocar el tercer componente para generarlo.

Se requiere un proceso Yy llevamos en ese proceso mas 0 menos 3 afios y es que definitivamente y lo
deciamos ahora con las obras de habilitacion, el instituto no puede trasladarse al edificio de al lado
para hacer las obras, entonces que estamos haciendo, cada vez que entramos a una obra hacemos
reforzamiento y reordenamiento, lo que uno ve como paciente, visitante funcionario o es la cara de la
pared y el piso, pero cuando transformamos, cambiamos realmente tuberias, conexion de gases
medicinales, cambiamos la parte hidraulica y también estamos colocando la red.
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Especificamente la respuesta a la pregunta. Totalmente instalado, y eso hay que decirlo que no va a
ser facil que hagamos toda esa transformacion porgue si no tocaria cerrar el hospital y con los temas
de oportunidad uno tiene que esas decisiones duras de decir y es que trabajamos para reformar el
instituto buscando el menor impacto para el area asistencial, asi que en el proyecto que esta escrito
en 2 afios terminara finalmente el proyecto general, yo creo que si se habla en términos de
porcentajes se habla del sistema que tiene los 3 componentes se habla de un 65%, el 35% que es
grande lo esperamos terminar en los préximos 2 afios.

Respuesta dada por el Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera — Juan José
Pérez Acevedo.

e ;/COmo subsanar los hallazgos de habilitacion con respecto a rampas, lavamanos,
infraestructura y ascensores administrativos y como impacta la no obtencion de la habilitacion
al Instituto Nacional de Cancerologia?

En primer lugar estamos habilitados y estamos en proceso de alcanzar el proceso de recertificacion
de habilitacion para la vigencia del ultimo afio, hemos estado trabajando y seguimos las
recomendaciones que la Secretaria de Salud hizo hace dos afios en un 100%, en ese momento no se
hicieron visibles ni fueron resaltadas comisién visitadora los hallazgos que son estructurales, como
son los que la persona que pregunta; modificar en un centimetro la inclinacion de las rampas
practicamente nos toca hacer el edificio ambulatorio para modificar un centimetro y nosotros lo que
hemos argumentado es que en los 50 afios que lleva ese edificio o las rampas no ha habido ningan
accidente o ninguna situacién que ponga en riesgo la seguridad tanto de los pacientes como de los
funcionarios, lo que nos parece una medida desproporcionada para no otorgar la recertificacion.

Hace 3 afios y todos los afios que ha existido el hospital, los lavamanos siempre han estado por fuera
y hemos hecho énfasis en que son condiciones minimas de habilitacion, es decir que un hospital
perfectamente puede funcionar con el lavamanos afuera y a la organizacién de excelencia en salud le
hicimos la pregunta de qué consideraba del lavamanos afuera y ellos dicen que es mucho mas facil
para el familiar y el personal de la salud, lavarse las manos sin tener que entrar en el bafio del
paciente. El ideal probablemente como esta en las entidades privadas es que tienen lavamanos al
interior y al exterior de la unidad sanitaria, pero no es que no podamos recibir el recertificado de
habilitacion, por esto nos parece una medida desproporcionada.

Tenemos acceso a la silla de ruedas en ciertos bafios en donde por el tamafio de la construccion es
practicamente imposible que haya el ideal de lo que la secretaria espera, sin embargo también
consideramos que es peor cerrar las habitaciones porque pondriamos en riesgo la posibilidad de
ofrecer un tratamiento oportuno a los pacientes. Consideramos que sobre la vida, la posibilidad de la
oportunidad y la vida de los pacientes, son cuestiones que no ponen en riesgo y estamos en dialogo
con la secretaria para poder tener finalmente en el tiempo que consideramos la certificacion sin tener
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gue hacer estas modificaciones.

El instituto tiene un plan de desarrollo de la infraestructura y en uno de ellos esta el tema del
reforzamiento, dentro de nuestra logica primero deberia venir el reforzamiento y luego el
reordenamiento y el mejoramiento de las condiciones de la habilitacion, pero la Secretaria nos hizo
una visita un poco anticipada y nos tocd hacer todas las obras antes del reforzamiento, entonces
antes de esta etapa que iniciaremos este afio de reforzamiento probablemente cambiaremos algunas
de las cosas, porque nuestra idea es ademas esperar el nuevo cambio de la 2003 cuya publicacion
sera emitida en junio de 2023, entonces estaremos atentos y miraremos cuales son los cambios de
alli se presenta.

Respuesta dada por la Directora General — Carolina Wiesner Ceballos.

e ¢Qué ha pasado con las interventorias que se realizan en las obras, porque a pesar de que se
han realizado seguimos con los mismos problemas de inundaciones en las obras nuevas y
fallas de estructuras en las obras nuevas también?

Las interventorias siguen, es decir las obras es un tema de contratacion publica, por lo que la obra
publica debe tener interventoria, todas las obras que mencionamos que hicimos en los 18 meses
tuvieron una interventoria, la empresa se llama Gutierrez y Asociados, todo depende con la dimensién
con la que se miren las situaciones, si uno hace obras de 30 mil metros o de tantos metros y en
algunas se han presentado, nosotros hemos hecho los tramites juridicos, hemos convocado
interventorias e incluso en algunos casos hemos llamado en garantia a las aseguradoras para
garantizar el cumplimiento, lo que puedo decir es que puntualmente los temas que se han presentado
con la obra como el tema con GAICA relacionado con el taponamiento de una caja se intervino, lo
hizo el contratante y quedo totalmente superado, curiosamente la causa, en esa, no en otra era un
tema de mal manejo de los elementos de uso diario por parte de los usuarios de los bafos.

En los demas temas que se han presentado fugas o algo, el instituto no ha invertido recursos sino los
genera aquel que realiz6 la obra, hay una pdéliza de estabilidad de la obra y una péliza de calidad las
cuales se ejecutan cuando se dan estos temas, en términos porcentuales, porque al igual a esto es lo
que lo lleva el mensaje, si se han presentado problemas en las obras, creo que es un tema general y
nuestro tema es inferior al 5%, pero en el caso del 5% gue se han presentado esos hallazgos que son
reales se han evocado lo que mencioné: el procedimiento administrativo, ejecutarlo, cobrarlo a aquel
gue le corresponde como tal.

Tenemos otra goteras que voy a mencionar, no voy a hablar de las obras sino en general nuevamente
en el proyecto de obras que tenemos no hemos intervenidos obras, las goteras se van a seguir
presentando, dénde para reconocerlas: en el edificio administrativo se van a seguir presentando
goteras, en las areas donde ya el techo cumplié la vida util, en el proyecto de reordenamiento hay que
cambiar todo el techo del edificio administrativo para que quede 100% inmune, seguimos haciendo
intervenciones periédicas garantizando, hicimos una reciente, hasta que llegue el momento que sera
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mas o menos 1 afio o 2 en que hagamos la intervencion del edificio administrativo. Qué otras goteras
tenemos que son reales y que hay que intervenir, en el pasillo que ya cumplié la vida util que esta
encima de imagenes diagndsticas junto a sistemas, a marquesina que ya cumplio la vida util, hacerles
mas resanes es imposible, los arquitectos hicieron un disefio que permite hacer un sobre techo para
cumplirlo; el techo encima de la cafeteria también ya cumplié la vida util, hay que cambiarlo, entonces,
en el proyecto vamos a incluir la modificacion, y el pasillo lateral también tiene algunas goteras.

Quiero decirles que las goteras relacionadas con obras que son de porcentaje menor se han
corregido y las goteras de lo demas estan dentro del proyecto de obras y son reales y hay que
corregirlas pero, tengan paciencia, el proyecto se basa en lo que tenemos y llegard un momento en
que el instituto esté totalmente remozado; algunas goteras no estan solucionadas pero estan
incorporadas en el plan de este afio las mas urgentes y las que no en el proyecto en el 2020.

Respuesta dada por el Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera — Juan José
Pérez Acevedo.

e ¢ Cudles han sido las estrategias mas importantes en la cultura de humanizacion, buscando
involucrar a los actores del sistema: EPS, IPS, usuarios, familia, colaboradores?

La linea de humanizacién a su vez tiene 4 categorias, inicialmente tenemos el despliegue de deberes
y derechos, les comentaba desde la parte ludica hasta la parte asistencial y venimos trabajando
progresivamente, queremos invitar a todas las EPS a esas reuniones de como se trabaja en deberes
y derechos. El instituto actualmente asesora al Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana
y tuvimos la oportunidad con el Dr. Julian Burbano que es nuestro lider de humanizacion de
acercarnos a los pacientes con una institucion homaologa publica también en cancer que desconocen
completamente sus deberes y sus derechos, eso nos llamé muchisimo la atencién y damos gracias
gue nuestros pacientes colombianos si conocen sus deberes y derechos y vamos a seguir trabajando,
pero hay una linea que también nos da la Dra. Carolina que es el impacto, hacemos un despliegue
pero queremos saber que tanto conocen en deberes y derechos y ahi vamos a trabajar de la mano de
las asociaciones de usuarios en nuestras reuniones mensuales en la subdireccion y también con las
EPS, esa es la primera linea de deberes y derechos.

También tenemos la parte de espacios de tecnologia humanizadas, de sillas comodas, veiamos con
el grupo de cuidados paliativos que es importante que haya comodidad, en los espacios, en las salas
de espera y desde la subdireccion administrativa también nos vienen ayudando en esos espacios de
tecnologia para finalmente que nuestro paciente se sienta comodo en la institucion.

Tenemos también el despliegue de espiritualidad y cancer, hace aproximadamente 2 afios en
convenio con la universidad Javeriana hemos venido sensibilizandonos los médicos, los médicos
somos muy buenos en la parte clinica, en la parte quirdrgica pero también tenemos que ser
escuchado y escuchar a nuestros pacientes, entonces de ahi ese convenio que surgié con los
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fildsofos de la universidad Javeriana comprendiendo el dolor del cancer y vamos mas alla de los 2 0 3
simposios que hemos venido realizando, sino que adicionalmente empezamos a trabajar
espiritualidad y cancer, es una reunién que lidera el Dr. Burbano todos los viernes entre 8 y 10 de la
mafiana en centro de educacion a la cual estan invitados todos, funcionarios, usuarios, familiares,
donde mas que el sentido religioso, porque queremos respetar el sentido religioso que tiene cada uno,
estd esa parte de espiritualidad, tampoco lo hacemos desde la vision de salud mental porque para
eso tenemos nuestro grupo de soporte oncoldgico, sino que basicamente cada uno puede exprdesar
como se siente ante su enfermedad y que necesidades, y a partir de ahi nos alimentamos y nos
retroalimentamos en todos los servicios; entonces, la invitacidn es a participar activamente de estos
espacios.

El grupo de gestion a usuarios es liderado por Ana Edith y las trabajadoras sociales también tienen un
impacto en esos espacios de escucha y no es solo para nuestro usuarios, nuestros pacientes sino
también para el cliente interno y ahi nos apoya talento humano, en esa retroalimentacién porque
trabajar para el control del cancer, también nos cuestiona a nosotros en la vida muchas cosas y si tu
estas 8 horas escuchando dolor, sufrimiento, angustia, problemas econémicos, el paciente con cancer
no es el paciente ideal, aparte del cancer si es una mujer el esposo la deja y ustedes pueden ir a la
consulta de seno y tejidos blandos en este momento y van a encontrar mas mujeres solas que
acompafiadas a diferencia de la consulta de urologia y perdén por los hombres pero ellos si estan
acompafados por la esposa, por los hijos y por demés familiares y es una dindmica muy interesante
psicosocial que también tenemos que abordar nosotros mismos como funcionarios y estamos
escuchado todo el tiempo las dificultades que tienen estas personas para acceder a los servicios de
todo el sistema de salud, porque no es solo es cancer es todo el sistema y como les decia el sistema
somos todos.

Empecemos a comunicarnos todos, empecemos a trabajar en comunicacién porque también es
escuchar y también es ayudar pero como funcionarios también tenemos nuestro corazoncito y no
podemos llevarnos esas cosas a la casa para seguir viviendo pero tenemos la mejor actitud, uno de
los problemas que mas denotan de las pgrs es el buen trato, estamos trabajando con eso, en ofrecer
el mejor trato, ayer yo me comprometia con la Dra. Carolina, no, no es que yo tenga cancer y que
encima me hagan mala cara eso no lo podemos permitir y vamos a seguirlo trabajando pero solo lo
logramos con ayuda de todos los actores, nosotros como instituto no podemos solos porque el
instituto es de todos los colombianos, tenemos una historia maravillosa de 85 afios, una historia de
innovacién, ante las nuevas tecnologias, ante las nuevas instituciones, no es miedo, que bueno que
vengan a fortalecer y a trabajar por el cancer en Colombia, porque todos somos colombianos, todos
gueremos luchar con el mismo objetivo.

La invitacién a trabajar en humanizacién esta abierta para todos, para funcionarios, para EPS, para
las asociaciones de usuarios, todas las buenas ideas son bien recibidas y vamos a seguir trabajando
y vamos a hacer invitaciones.

Respuesta dada por la Subdirectora General de Atencién Médica y Docencia (E) — Martha Helena
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Garcia.
o ¢ Qué estrategias utilizar para mejorar la oportunidad de tratamiento?

La primera estrategia que utilizamos es revisar nuestras agendas, especificamente que hacen
nuestros médicos, pues nuestros medicos no solo hacen consulta externa, nuestros médicos también
hacen academia y ese es uno de los valores mas importantes y mas trascendentales que tiene
nuestra instituciéon, aparte de eso también hacen investigacion. Entonces, empezamos a revisar los
tiempos de las juntas bidisciplinarias, tridisciplinarias que son una necesidad de nuestros pacientes,
asi mismo pasar de que el sistema nos diga que para cita de primera vez usted se tiene que demorar
30 minutos, cita de primera vez usted se tiene que demorar 20 min, en la realidad eso no es cierto,
porque cuando a uno le dicen que tiene cancer mil cosas le pueden pasar por la cabeza, que la
intension ya no va a ser curativa sino paliativa, usted en 20 minutos no puede definir su vida, si es
madre cabeza de hogar y tiene 3 hijos y el Dr. Bruges le esta diciendo que la condicion de vida ha
cambiado, por eso ese doctor tiene que tomar mas tiempo para explicarle a usted en que condicién
esté.

Especificamente para el tema de consulta externa y con la ayuda también de la subdireccién
administrativa con los modelos de administracion para retener ese talento humano porque nuestros
médicos y estoy convencida que la gran mayoria trabaja por el corazén, porque nos gusta la
academia, también la investigacién que en otras instituciones privadas solamente somos centro de
produccion, de consultas y de colocacion de quimio, aqui no, aqui tenemos la oportunidad de una
junta médica junto al grupo de radioterapia, junto al grupo de patologia y la gente que necesite; en el
servicio de quimioterapia y en eso nos han ayudado las trabajadoras sociales y la jefe de enfermeria,
era importantisimo determinar las inasistencias, porqué el paciente de quimioterapia no esta llegando
a la central y empezar a revisar si era solo un tema de autorizaciones, si, es importante el tema de
autorizaciones, pero también es importante el tema de la dinamica familiar.

Para el caso de las cirugias, igualmente empezamos a revisar con el Dr. Luqueta el rendimiento de
salas de cirugias que es del 85%, entonces que pasaba con la programacion y las inasistencias,
encontramos que esas inasistencias podiamos empezar a analizarlas desde calidad y darle el nivel de
un evento adverso, pero el mayor nimero de inasistencias en salas de cirugias es por gripa, entonces
empezar a mirar que podemos optimizar cosas pero hay otras que se nos escapan, por ejemplo,
tenemos un indicador de que no podemaos tener una sola cancelacién de cirugia por temas de
esterilizacion, de ahi la gran fortaleza que tiene nuestra central de esterilizacion, es indicador ustedes
lo pueden revisar y es cero, nuca se ha cancelado una cirugia por un instrumental que no esté a
tiempo cuando el cirujano lo necesite.

El tema de autorizaciones en cirugia radica en que la autorizacién se da pero el cups es el
equivocado, entonces el paciente puede llegar pero ante e cups equivocado el instrumental especial
extra institucional por ejemplo en neurocirugia que a veces necesitamos para hacer abordajes por via
nasal, no lo tenemos, entonces no es posible realizar la cirugia, lo que estamos tratando en cirugia
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especificamente es que se analicen todas y cada una de las causas, o mismo en la quimioterapia y
radioterapia para optimizar esos tiempos y ese es el gran reto que tenemos, las agendas de nuestros
médicos optimizadas y la revisibn de cada una de las cancelaciones y cémo desde la institucion
podemos impactar, yo les hablaba del tema del transporte, esa alianza efectiva con las fundaciones,
apoyenos con el transporte de los pacientes, los albergues que los asumimos nosotros apdyenos la
institucion con los albergues, con la ubicaciébn de los pacientes para garantizar que vengan a
quimioterapia todos los dias, todo el tiempo estamos generando estrategias y esto es bajo la linea de
la Dra. Lina Maria Trujillo, de no cancelar agendas bajo ninguna opcién y antes por el contrario
optimizarlas.

Respuesta dada por la Subdirectora General de Atencién Médica y Docencia (E) — Martha Helena
Garcia.

e Cual es ha sido la experiencia del piloto del modelo de pago prospectivo?

El piloto se planteé con indicadores de satisfaccién, produccién, facturacién y una evaluacién de
resultados y se trat6 obviamente de medirlos, entonces, en términos de satisfaccion, previo a la
intervencion (la intervencion comenzd en septiembre de 2017) la satisfaccion frente a los tramites
administrativos en interaccién con Capital Salud ha mostrado un nivel del 55%, después de la
intervencion se ha mantenido constante con relacion a la facilidad que genera los modelos de pago
prospectivo subié al 81% y se ha mantenido entre el 80 y el 90 por ciento, eso en cuanto atafie a la
parte de satisfaccion.

Con relacion a la produccién que es una de las grandes amenazas de este tipo de modelos, es que y
aclaro que no ocurre en el instituto que es una entidad publica con miles de controles, que se hubiera
reducido la produccién dado que se genera contencién de gastos por el tipo de modelos no se
presentd, en la mayor parte de los servicios se mantuvo entre un 10 al 15 por ciento el incremento en
la produccién y lo que mas nos llamé la atencién de los hallazgos ahora que consolidamos los
resultados fue que en la parte de quimioterapia el incremento fue del 30 al 35 por ciento, eso que
quiere decir, que lo que muestra el MIPRES en el video es cierto y es que hay una serie de tramites
que tienen que ver con toda la confirmacion de los medicamentos no pos para quimioterapia y al
guitar parte de esa carga en el modelo prospectivo se pudo completar y por eso obtuvimos un
incremento importante en términos de quimioterapia.

El otro indicador ya también lo presento la sub médica, a nivel general la oportunidad de consulta de
primera vez y de control se redujo porcentualmente, no era mala antes, pero porcentualmente se
redujo entre un 10 y 15 por ciento en los modelos.

Finalmente a nivel financiero que esa era una de las grandes preocupaciones de la direccion,
obviamente en el sentido de que el modelo se fuera a desequilibrar, tomamos las previsiones a través
del seguimiento del costeo diario de los servicios y obviamente con el acompafiamiento médico y
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podemos decir que desde el punto de vista econdmico es equilibrado, es decir, por ahora no se ha
desequilibrado el estado financiero del instituto; se presentaron 2 fendbmenos, quedo sub costeada, el
eje de los modelos prospectivos se llama costo medio evento que es cudnto cuesta cada patologia, la
patologia quedo6 sub costeada 6sea que quedo registrado un valor inferior a lo que era el valor real
después de afio y medio de experiencia, sin embargo eso fue compensado con un fenbmeno muy
interesante que estamos evaluando con Capital Salud y es que no todos los pacientes vienen a
consulta que es algo que solamente esta experiencia pudo mostrar que tenemos una cohorte de
pacientes que no vienen y este elemento compenso con el otro, estos 2 elementos se van a ajustar en
el siguiente sentido:

Primero, llevar el costo medio evento al valor superior que no es tan alto obviamente y asi mismo
acordamos con Capital Salud en el siguiente modelo que se hace mucho en prevencién primaria que
es el tema de la busqueda activa de casos, vamos, en el nuevo compromiso a buscar esos casos de
pacientes que no asistieron para decirles que es tan necesario que asistan, asumimos que son
pacientes de seguimiento, vamos a buscar esto.

En resumen, los aspectos financieros estan equilibrados, un aspecto financiero positivo es que la
oportunidad en el pago mejoré sustancialmente, al quitar la glosa y esos mecanismos de pagos se
redujo los costos de transaccién de Capital Salud y de nosotros se redujeron, pero sobre todo en
términos asistenciales los indicadores de oportunidad y produccién favorables, de eso el compromiso
es publicar la experiencia y extenderlo y aprovechar ese modelo que es bien interesante con las
asociaciones que manifestamos anteriormente.

Respuesta dada por el Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera — Juan José
Pérez Acevedo.

e Ademéas de las asociaciones de usuarios descritas, ¢de qué maneras promueven los
mecanismos de participacion establecidos por la ley?

Uno de los componentes mas importantes estan los usuarios sumando las 3 estamos cerca de 1200
usuarios, que es un numero bastante significativo; a los usuarios se les da participacion en los
diferentes estamentos, participan en el comité de ética, como es obvio y reglamentario que del total
de miembros de la junta son 6, 2 representantes de la junta son los usuarios que los representan y
participan tanto en reuniones con la subdireccién administraba como en la subdireccién médica, como
lo mencioné Martha y son elementos vitales, otro elemento fundamental de participacion esta
relacionado con la posibilidad de que los usuarios accedan a muchos mecanismo de responsabilidad
social que tenemos relacionados con la educacion dentro del instituto, el acceso a los albergues y la
educacién continuada que hacemos.

Esto era lo que decia que a nivel general que tenemos, obviamente también un mecanismo de
participacion fuerte esté relacionado con el sistema de informacion al usuario (SIAU), tenemos un
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SIAU fuerte que se puede incluso fortalecer un poco mas y el indicador de pgrs es la manera en que
expresan muchas inquietudes como tal.

Respuesta dada por el Subdirector General de Gestion Administrativa y Financiera — Juan José
Pérez Acevedo.

De manera complementaria, la subdireccion medica se reline mas o menos semestralmente con los
usuarios para revisar las encuestas de satisfaccion, un poco como se evalla la satisfaccién, como se
reciben las sugerencias y en relacién con algunos indicadores en los que la asociacion de usuarios
hace énfasis es como se mide la oportunidad porque hay diferentes maneras de medirla, entonces en
estas reuniones que se hacen de manera regular con la subdirectora se resuelven las dudas con
relacién en la atencion a pacientes.

Respuesta dada por la Directora General — Carolina Wiesner Ceballos.

e Comité de ética no hay, ¢Qué va a pasar con este comité?
El comité de ética, se abrié la convocatoria que de acuerdo con el reglamento hay unos tiempos
establecidos para los miembros que ya cumplieron el periodo, entonces esta abierta la convocatoria y
estamos esperando que las personas que estén interesadas de acuerdo con las caracteristicas de
sus miembros, participen y podamos darle continuidad.

Respuesta dada por la Directora General — Carolina Wiesner Ceballos.

2. RESULTADOS DE LA ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA AUDIENCIA PUBLICA
DE RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA

La encuesta para la evaluacion de la audiencia de rendiciébn de cuentas a la ciudadania esta
compuesta por 9 preguntas, las cuales fueron contestadas por 73 personas asistentes a la actividad.

Los resultados de dicha encuesta es el siguiente:

e EI 97% de las personas que respondieron la encuesta creen que la audiencia publica estuvo
bien organizada, el 3% respondieron que estuvo regularmente organizada.

e EI 97% de las personas que respondieron la encuesta creen que la explicacion inicial sobre el
procedimiento para las intervenciones en la audiencia publica fue clara, el 3% estante que
estuvo medianamente clara.

e EI 85% de las personas que respondieron la encuesta considera que la informacién
presentada en el evento fue clara, el 64% consideran que fue completa, el 78% considera que
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fue pertinente y el 75% considera que fue confiable, aclarando que el 24% de los asistentes no
respondieron algun item de la pregunta.

El 85% de las personas que respondieron la encuesta creen que las opiniones de los
asistentes a la audiencia fueron atendidas adecuadamente, el 5% respondieron que fueron
medianamente atendidas, y el 10% restante no respondieron esta pregunta.

El 56% de las personas que respondieron la encuesta creen los temas de la audiencia publica
fueron discutidos de manera profunda, el 36% respondieron que fuer medianamente profunda,
el 1% respondieron que los temas de la audiencia publica fueron discutidos fueron de manera
superficial y el 7% restante no respondieron esta pregunta.

El 12% de las personas que respondieron la encuesta se enteraron de la realizacion de la
audiencia por avisos publicitarios, el 15% por prensa u otros medios de comunicacion, el 7% a
través de la comunidad, el 21% por la pagina web y el 42% por invitacion directa, el 3%
restante no respondieron esta pregunta.

El 95% de las personas que respondieron la encuesta creen que la utilidad de la audiencia
publica como espacio para la participacion de la ciudadania en la vigilancia de la gestiéon
publica es util, el 4% respondieron que es medianamente importante y el 1% restante
respondieron que fue poco util.

El 88% de las personas que respondieron la encuesta creen que después de haber tomado
parte en la audiencia publica, considera que su participacion en el control de la gestién puablica
es muy importante, el 7% considera que su participacion en el control de la gestién puablica es
medianamente importante, el 3% considera su participacion es sin importancia y el 3%
restante no respondieron esta pregunta.

El 97% de las personas que respondieron la encuesta considera necesario continuar con la
realizacion de audiencias publicas para el control de la gestién publica, el 1% considera que
no es necesario y 1% restante no respondieron esta pregunta.
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COMENTARIOS O SUGERENCIAS

Felicitaciones por la gran labor, como toda institucion tiende a mejorar y esa es la labor de
todos.

Felicitaciones

Felicitaciones muy organizadas.

Felicitaciones, a pesar del corto tiempo para la rendicion de cuentas se logré explicar con
adecuada profundidad los temas propuestos.

Felicitar INC mejoramiento cada dia.

Resultados muy satisfactorios en beneficio del paciente y el SGSSS.

Importante que en todas las instituciones hagan lo mismo.

Excelente dar a conocer este tipo de gestion.

Muy bien el tiempo, los temas muy claros.

Muy concreta y clara la informacion.

Felicitacion por ser referente a nacional e internacional en esta problematica mundial.
Felicitaciones por el trabajo realizado y la vocacién de servicio.

Felicitaciones por todos estos logros.

Felicitacién al INC. Es una entidad excelente en la atencion en cancer en el pais.

Felicitacion. Gran equipo trabajan desde el corazén.

Muchas gracias por este espacio y por la diligencia al brindar informacion.

Importante conocer mas especificamente la ruta de atencion del INC con pacientes
migratorios.

Se deberia hacer llegar con anticipacién por pagina institucional la informacién, para ser leida
previamente.

Seria bueno pasar la informacion por el correo institucional, para que todas las personas que
laboran tengan conocimiento de la informacion.

La informacién fue bastante clara y puntual.

Dirigir mas investigacién (proyectos) a patologias mas frecuentes y que son problema de
salud: cuello uterino, seno, prostata, etc.

Sugiero explicar al inicio de la presentacién las abreviaturas de los servicios como Gaica,
CPreD para mejor comprension del tema.

En vista de la claridad todo fue bien.

No se adquirieron compromisos en el marco de la audiencia.
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rigna 1t
2 [EP———— Carrra 10.# 1-58 5 Jep——
(S ——
No. Destinatario Direccion Recibido por: 25 MARTHA YOLANDA RUEZ ‘Carrera 14 41 -45S5UR SAL-03006-2010
‘
[ [ S—— Cate7 5654 JSAp—,
2% JAVIER FERNANDO MANCERA GARCIA Carrera & # 0 - 29 Sur SAL-03006-2019
2 MARTA LUCIA RAMIREZ BLANCO DE RINCON Carrera BA # 7 - 57 ‘SAL-03006-2019 N
[ I ——— Avenica Comrea 144 1-13 Jram—
s JUAN PABLO URIGE RESTRERD carmera 13 #3276 Jp— -
» WHGUEL ANGEL MURCTA Camern #1745 sur JE——
) IVAN DARIO GONZALEZ ORTiZ Carrera 13 # 32-76. ‘SAL-03006-2019 N
k] FABIO MARTENEZ Carrera 8 # 17 - 45 sur SAL-03008-2019
s LUIS GONZALO MORALES SANCHEZ Carrera 13 # 32-76 SAL-03006-2019 " T ——
30 CARLGS HUMBERTO FEREZ MORENO Calle 10 ¥ 18 75 Oficina Direcciér SAL-03006-2018
; s mimer pao
o vason semuanoo weLo veuwion Carrra 13 # 276 sawooe018
,, [P —— Correra 2.4 67471 saomoezots
7| raroLo mauRscio vaLoeRRaMA veRGARA Camera 13 # 32.76 sav-ow0e2018
a2 CLARA ESPERANZA GALVLS DIAZ Transversal 5 N° 49 - 00 SAL-03006-2013
5|  RICARDO ADOLFO AMORTEGUI GONZALEZ Carrera 13 # 3276 SAL03006-2019 3
ss| s conzo womaes sincrez Caera 224 1201 JRAp——.
. LUIS. FERNANDO CORREA SERIA Canera 138 22:76 JER—
£ JAIME GUILLERMO DEAZ Carrera 32 # 12 - 81 SAL-03006-2018
10 HECTOR AUGUSTO ARDILA ARIZA Carrera 13 # 32-76 ‘SAL-03006-2019
% PATRICIA ARCE GUZMAN Carrera 32 # 12 - 81 SAL-03006-2019
" SAMUEL GARCIA DE VARGAS Carrera 13 # 32-76
® ELIZABETH COY JIMENEZ Carrera 32 4 12 - 81 SAL-02006-2018
“ ALiCIA ARANGO 0LMOS cormera 14 #9933 ]
u [P —— camera 32 ¢ 12-01 savoson 0o
N TARIA VICTORIA AGULO Cate 43 #57 - 14
£ LIBIA ESPERANZA FORERO GARCEA Carrera 32 4 12 - 81 SAL-03006-2018
" CARLOS HOLMES TRUJILLO GARCIA Calle 10 # 5-51
© ANA LUCH RESTRERO ESCOBAR Cate 26 #5353 Tora e Solos "
. ALBERTO CARRASQUILLA carmwras #6c-38 savos002018 -
a1 MARTHA LUCIA OSPINA MARTINEZ Avenida Calle 26 #51-20, zona 6 CAN SAL-03006-2019
1 PAUL RICARDO DIAZ TRILLOS Carrera8 # 6C - 38 piso 3 SAL-03006-2019
@ caroLA VILLAOA v Cal 26 451-20, 000 6 CA r—
7 RUBEN DAREO MONTENEGRO Carrera # 6C-38 piso 7 SAL-03006-2019
| cuomu apar0 ALoNsO ASHELA Collo 26 #1319 satoz008201
1 MARIA FERNANDA SUAREZ Calle 43 # 57-31 CAN SAL-03006-2019
. GABRIEL ARMARDO PIRAQUIVE GALEANO Calle 26 #13 - 18 SAL-03006-2019
w ERESTO MACiAS ToVAR Carrera 74 8- 60 Captol Nacinal Jp—
e as YESID PARRA VERA Calle 26 #13 - 19 SAL-03006-2019
20 ALEJANDRO CARLOS CHACON Carrera 7 # & - 68 Edificio Nuevo SAL-03006-2019
46 LAURA MILENA PABGN ALVARADD Calle 26 #13 - 19 SAL.03006-2019
z RODRIGO LARA RESTREPO Carera 7 # 8- 68 Eaficio Muevo sawoxosa0ts
| - L FABIO ARISTIZABAL ANGEL Avenida cludad de Call 51-66 Local 10

SALD3006:2010
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48 OSWALDO BONTLLA Avenida cudad de Call 51-56 Local 10 ‘SAL-03008-2019 = =
n GERMAN ESGUERRA VILLAMIZAR “Eirrara'y ¥ eo-11 SAL03008:2019
4 ILBA JANKETH CARDENAS FONSECA nvenida ciudad de Cali 51-66 Local 10 SAL-03006-2019 o TIEL R0 G
u JUAN DANIEL OVIEDO ARANGO e T AR
50 JULIANA PUNGILUPPT LEYVA Avenida Carrern 68 # §4C-75 SAL-03006-2019 A 3
™ LUZ AMPARO CARDOSO CANIZALEZ G bod\bAprso7—
51 JULIO CESAR ALDANA BULA Carrera 10 # 64-28 SAL-03006-2019 S0 pp—
u JUAN CARLOS GIRALDO VALENCIA Mo RagEutErad 8 73-15__
52 ENRIQUE PEFIALOSA LONDORG. Carrers § # 1065 $AL-03006-2010
< ” PEDRO LUIS BOHORQUEZ RAMIREZ Calle 95 #15-56 saiorama0n9; 1)}
s J0SE [GNACIO GUTIERREZ BOLIVAR. Avenida 1 Mayo # 1-40 sur SAL-03006-2019 Toro _
n NIDIA PINZON SORA Carrera 13 # 3276 SALG3006-2010 “——|—
54 CARLOS FELIPE GORDOBA Carrera 69 # 44 - 35 SAL-03006-2019 2 SCON FAMIL
] AIDA MILENA GUTIERREZ ALVAREZ Carrera 13 4 32-76 Pty
FERNANDO CARRILLO FLOREZ Carrera 5 & 15 - 80 SAL-03006-2019 KECIBIDO
= 80 ROSA CRISTINA TINOCO CALLE1 #9-85Pis0 1 'SAL-03006-2019 1
56|  CARLOS ALFONSO KEGRET MOSQUERA Garrera 8 # 16-24 cuntra saLasote2010 e P 7 MAR201S
o LUIS GONZALO GIRALDO MARIN okie oS8 Hoson SAL0300.2019
P GUSTAVO EDUARDO GONZALEZ Calle 55 # 10 - 32/46 SaL0s006:2010 e
4 82 LUIS CARLOS ARANGO VELEZ Calle 26 # 25-50 piso 10 o SALO3006:2010
Ca #1262 SAL-03006-2019 =
& FERNANDO GRILIO e o 83 JAIME EDUARDO BARRERO FANDINO Carrera 14 # 938 -15 c%ldm 3
Corrara 7 # 3212 Local 216 Edficio San
50 SUSANA CORREA BORRERD i SAL-03006-2019 z
Martin 8 NESTOR RICARDO RODRIGUEZ ARDILA Avenida 68 # 49A - 47 Vg ohsbbraehos__
Calle 26 # 69-76 tercer piso torve 1 .
@ AUGUSTO TORRES MELD SALos0B201S ;
e Res Edifi . ™ GILBERTO QUINCHE TORO Carrera 19 " ol caloonzote
scAR AvATA Diagors Y SALo30082010
o OSCAR ELADIO PAREDES 7 opona) 53 % 3¢ " HORTENSIA AREIAS AVILA Carrea 10 472 " o
3 ONICA DE GREIFF Avenida B Dorad # 680 - 35 saLoz008.2018 = whbriTeT |
o JUAN PABLO SILVA ROA Carrera 13 R, =
R A - 83 1ome 3 pso2 saL0s00B2010
o DIEGO FERRANDO H NDEZ LOZAD Avenica Calle 26 ¥ 5783 peo 88 MARIA MAGDALENA FLOREZ RAMOS Avenida Boyaca # 50-34 'SAL-03006-2019
STIAN ESLAVA GAR i ll -B83tome d piso 2 | - 'SAL-03006-2019 2
o JOHAN SEBAS 26n Roenica Calla 26 & 57+ 63 lor § plso ™ JORGE ARTURO SUAREZ SUAREZ Camrera 58 #9-97 SAL03008.2019
EUARDO - 83 torre 2 pivo saLowotea010
® ARDG RAIAS FINECA avenlda Calle 26 4 57 - 63 torre § 50 2 0 LIZBETH ACUTIA MERCHAN Carrera 45 #103 - 34 01. 802 SAL3008-2018
™ GINA TAMBIND Galle 65 # 1150 PSa & SALD3008.2010 p A iGN FECHAS CALLE L # 9 - 85 PISO 4 FRENTE 2P0 .oRHPa
ONCOLOGIA
® 11+ SAL-03006-2019 2 EA|
o WALER MARQUIO Colle 66 & 11-50 o € 0 YOLIMA MENDEZ CAMACHO Carrera 49A # 93-06 Piso 2 S ‘k{&é‘i 062019
N - , saLow0sa0e
° ROBERTO ENRIQUE HORTOYAVILLA Camern 374 8295 ™ MONICA SOFIA MEDINA GARAVITO Diagnonal 1A # 8-40 SAL03006.2019
- SAL03006:2010 < e, Gol
° ADRIANA CORREA VELASUEZ carrara 660 = o VIPSEL BELLO Avenids calle 80 # 20C - 73 % g&’&nmzm
& e - L-03006-2019.
7 WILLIAM ERNESTO RUIZ GARZON Calla 26 & 27 - 48 A o201 95 ELIZABETH CAMPOS RAMIREZ Calle 2 # 14 - 46 BALJMMS-M"/
awror rera - saLusonez018 W PinTo
TH| AN SNTONIO NIETO ESCALANTE oo 0 £ 4551 % LU MARINA GAVIRIA DE HELO Corea 10 # 12775 60 G R EG D
/
5 Calle 264 13 - 97 ON. 2108  Edifico L
™ FELIY LEON MARTINEZ MARTIN Bulever Teauendsma SAL300e20t0 o LUIS ENRIQUE SAYAGO RANGEL Cate 153 9 16c- A8 paro i Magess | - S HER T’ ¥
» LU ADRIANA NEIRA CIFUENTES Carrera 16A # 534 - 05 SAL03008.2019 2 SILBIA LINARES Av. Calle 26 # 688 - 70
s s
" JoRoe usecHe Correr ’ 4 VARIA ALEJANDRA HORENO 103 ¢ 630 43 taa 5 Garo
PAVILLON
= \ i
100 CLAUDIA CUARTAS CAMPO e 95 # 13 - 55 Of 304 s LEONARDO NIfiO Carrera 11 # 77465
2 WAR-2613
101 DIANA ESPERANZA RIVERA car .{a 747 sooncmaos |V Ehoe a9 (\ 18 IHOANNA AMAYA Av Américas # 65 - 82 CARACOLTEIEMSIN SA
& £57E & lEAc LN £
102 MARIA ADELA ZORNOSA LOPEZ LG, 1P ACEPTACION | paasooszots 127|  SANTIAGO RAFAEL ANGEL RODRIGUEZ Calle 103 # 638 43. Etapa 6. piso 6. ) PR I
" 3 A
= S e | S - P ™ | e
104 JULIO EDUARDO LATORRE Cale 56 # 6:28 SAL03006.2019 1 PERIODISTAS SECCION SALUD Avenida E1 Dorado #85D - 55 Local 107 SAL03006:2019
10 GLORIA INES FORERO DE RUIZ Calle 56 # 628 | saLowosaore—— 130 FRAY ORLANDO IBARRA Calle 6 #7- 05 SAL03006.2010
TORCOTT ik SO
106 OLGA SANTAMARIA DE FERNANDEZ Carrers 12A # 77-34 BARRIO EL LAGO . w 1 PERIODISTAS SECCION SALUD Avenids €l Dorado ¥ 68870
107 CARLOS J0SE CASTRO ESPINOSA Carrera 124 # 77-34 BARRIO EL LAGO. \ Tadbhae | 12 WABEL LARA Calle 103 #50-45 : 4 ;
[RECITL 33 I NSz, BB atoncat
108 HERMAN ESGUERRA VILLAMIZAR Carrera 7 # S4A - 67 ! SAL:0: o 133 ALEJANDRO PINO Calle 75 # 5-88 piso septimo. SAL-03006- 20481 onizate
Prac s Ve P -
o
109 ENRIQUE PEDRAZA MESA Carrera 7 # 54 - 91 'SAL-03006-2019 134 OMAR BARRERA Calle 127 # 7B - 65 INES,
110 ADRIANO TARRARAN Carrera 8 # 7-54 Sur Barrio Narifio Sur 'SAL-03006-2019 135 CARLOS MARIO ESTRADA Calle 57 # 8-69 Piso 8 | r il
" ALICIA TAFUR GUALTTEROS Calle 1 #9-85 piso 1 SAL0308.200 136 ENRIQUE ROMERO CONTRERAS Carrera 13 #65 - 107150 19
2 JAIME NATERA HOYOS Calle 1 # 9 85 piso 1 Oficina de INC SAL03008.2010 1 VERONICA PONCE VALLEID Calle’S7 #8-69Piso 8 SAL03006-2018
13 JAVIER IGNACIO GODOY BARBOSA GRS 57 80 ORRS02, 'SAL-03006-2019 138 LINA VALERO VIANCHA Transversal 3 # ggc;,go Facultad de SAL-03006-2019
" KATRIZ CASTELLANOS ekl lns Américas N° 65-82 [— = RS Tronversal 3 #4900 acutag ce [
e
i ‘CARDIAY MORALES Galed7#: 1010 Weensieid 140 J0SE RICARDO NAVARRO VARGAS Carrera 30 # 45-03 Ofc. 216 SAL-03006-2019
w FERNANDA LUCIA HERNANDEZ Calle 103 # 696 - 43 SAL-donng2|9 11 DOLLY MONTOYA CASTARO Carrera 45 # 26 - 85 ‘SAL-03006-2019
CARLOS ANDRADE Colle67 ¢ 7-37 e w MARIA CLARA RANGEL GALVIS Av.Cra. 9 # 131 - 02 {FUespRELROSQUE
8 JUAN CARLOS MIRA Avenida Calle 26 # 688 -70 SAL03006-2019 s 205 MANUEL RESTREPO CaleiTC R . SRLMARRON
i
t
e CARLOS FRANCISCO FERNANDEZ Avenida Calle 26 # 688 70 ‘$AL-03006-2019 14|  GUSTAVO ADOLFO QUINTERQ HERNANDEZ Calle 12C # 6-25 k ‘SAL-03006-2019 o
12 CRISTINA NAVARRO Avenida el Dorado # 85D - 55 Local 107 Pr—— “ P — SALo3008.2010
5, MVIEAYALA Canuea:Z 9:8.-,08 o 1 AL o208, 148 CARMEN CECILIA ALMONACIND URREGO Calle 28 # 58 - 02
12 XIMENA BEDOYA Avenida Calle 220 42 - 65 saLa0s-201 0| e FRANCISOA MARTINEZ QUINTERD sl
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I, 0t
s FRANCISCO JAVIER UEJBE JARAMILLO I BELS
“50 MAGDA ROCIO RAMIREZ TLIO Carrera 14 # 80-35 = H %
176 NANCY JANETH ROA ARENAS Y- 9
151 JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO Calle 71 # 13- 21 SR ST p 283 “S
77 NESTOR ORLANDO ARENAS FONSECA H gc iz
152 RICARDO ESCOBAR GAVIRIA Calle 71 # 13- 21 PR g 3¢ 2 §
178  LAURA MARCELA CORREDOR GONZALEZ 88 3
153 ANA MAR{A PIRIEROS RICARDO it o A ] 1 R
i =1 179 JOSE GARCIA 5
154 OTTO HAMANN ECHEVERRI Corer 11110 1598 - 61 (. ot (| Baosovszooci 1
2 3 180 JOSE FERNANDO CARDONA URIBE
155 MARIO ISAZA RUGET CALLE 100 $118 - 67 B JRAS P
vanida Carrer
e 181 KAREN ALEJANDRA CASTRO SILVA Y
156 NATALIA RESTREPO CENTENO Calle 228 # 66 - 46 PAR/BAOIPENFICACION R
182 GERMAN MORENO DIAZ AV Kr. x} o e a3 o8 oAt
157|  JORGE HUMBERTO PELAEZ PIEDRAHITA, 5.J Carracn 7:#:90-.02 Bancio ovnesl SAL03006-2019 e PRRR TSR ey
183 JUAN GONZALO LOPEZ CASAS Carrar§ 1§ hEegcATCE SN DE §
. EARLDS AR R, e AL 83 il S DS
184 JUAN CARLOS LOPEZ AGUILAR Calle 40 # 13 - 06 comyt 03008015
159 PABLO NAVAS SANZ DE SANTAMARIA Carrera 1 # 184 - 12 1 -
185 MILCIADES CASTILLO ESCOBAR Calle 100 # 1B - 67 Piso 4 NO-ADERTADA
160 LUIS ANDRES SARMIENTO RODRIGUEZ Carrera 1 4 184 - 12 SAL-03006-2019. EEans 5
186 SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO ComeracaBBis #44-58  PARA Sk Lol
161 RICARDO GARCIA DUARTE Carmera 7 # 408 - 53 Piso 10 SAL03006-2019
187 ALBERTO AMAYA PEDRAZA Av. € Dorado # 688 - 31 SAL-03006-2019
162 SUSAN ANDREA RODRIGUEZ Carrera 13 # 24 - 15 SAL-03006-2019
188 REINALDO JOSE CARDONA ACEVEDO. Avenida EL DORADO # 688 - 85 Piso 6 SAL-03006-2019
63| FRAY JUAN UBALDO LOPEZ SALAMANCA Carrera 9 # 51- 11 SAL-03006-2019
= 189 ALBERTO GUERRERO Carrera 85K # 46 - 66 SAL-03006.2010
164 JUAN CARLOS HENAO PEREZ Calle 12 # 1-17 Este 2060’
SN 190 GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON Transversal 22 # 478 - 51 Sur SAL-03006-2019
165 JAIME SANTIAGO SALAZAR SIERRA Calle 93 # 19-25 D
2 w Lot YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ Calle 66 # 15 - 41 SAL-03006-2019
168 ‘GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS Carrera 7 # 3523 SAL006-2010 J
T 192 VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO Calle 9 # 39 - 46 SAL-03006:2019
167 ARIEL MORENO Avda carrera 45 # 106 - 30 Piso 2
183 MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES Carrera 15 # 1 - 59 Sur SAL-03006-2019
168 SANTIAGO SALAZAR SIERRA Calle 93 # 19 -25
194 ORFILIA RODRIGUEZ DE NASSAR Calle 179 -85Piso 1 SAL-03006-2019
169 VICTOR JULIO BERRIOS HORTUA Calle 53 # 10-39 Piso 4 ;
185 MIRIAM PEREZ BOHORQUEZ Calle 1 # 9 - 85 Piso 1 SAL-03006-2019
170 JOSE JAVIER CARDENAS MATAMOROS Autopista Norte # 97 - 70 —
196 FRANCISCO CEBALLOS Chirera 1 2.0f 2 SAL-03006-2019
m NESTOR RODRIGUEZ AROILA Calla73 #1083 Pso 2 [ H PRVTCTS
» 107 ‘GLORIA MATILDE ORTIZ Callpos # 13 - 55qfi - 305 SAL-03006-2019
n JUAN ALBERTO LONDORO MARTINEZ Calle 72 410-03Piso 1 seesicc F Ig 2N g 3. | I IV A
i 198 CAROLINA PIRIEROS OSPINA . Ke 1 ;orees
1 FERNANDO PANESSO SERNA Cra 19 # 78 - 80 Piso 2 No. 2019032088062 hﬁupr } USRS S por, I d
FachaRedcoco: 25160311 05305 YO TerOCA AGES 9
1 SONIA PAREDES CUBILLOS. Av. Calle 116 # 21.- 37 o o= ARG ) : A D—N—!
2 v. Calle 116 # 21.- 7 g —y
|| documens |
Relacions ol Nimero Radicado: SAL-03006:2019
% SANDRA MILENA ROZO HURTADO Carrera 85K # 46A - 66 Local 28 Piso 2 < SAL-03006 %‘g P
RN [N Dostinatario Direccién
( PRI |
261 PAOLA ANDREA RENGIFO Calle 100 #118 - 67 2 | 1 REVES MURILLO HIGUERA Calle 13 # 1-03 Soacha San Marcos
S g |
% R i Campus Universitario puente del comun
202 JUAN JOSE ZAMORA FERNANDEZ Carrera 13A # 77A - 63 Piso | | % ALVARO BOMERQTAPIAS, Km7 Chia
T i ic N OuDULID CESAR VELASGUEZ POSADA ‘Campus Universitario puente el comun
203 SANTIAGO SALAZAR SIERRA Calle 63A #28 - 75 4 Km?7 Chia
4
204 GLORIA SEGURA Calle 77 # 16A - 23 -
s i},
206 REINALDO JOSE CARDONA ACEVEDO Av. El Dorado # 688 - 85 Piso 6
6
207 JAIRO HERNANDEZ VARGAS Calle 67 #7 - 65 R =
208 JUAN GUILLERMO DE LA HOZ Carrera 19A # 78 - 80 s
209 JORGE IVAN ORTIZ Carrera 67 # 4G - 70 | sALosoog2019 | 9
¥ 0
210 MARIA LUCA VACA Carrera 7 # 48 - 32 SAL-03006-2019
2 ) ik
2 PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO Calle 72 # 10 - 03 Local Mii"ﬂl‘ﬁ’iii'ii’i“ﬁlulu
rh tam | 12
190320880622 Jiguprevisr
212 GLORIA ELENA DUARTE SANABRIA Carrera 7 # 32- 42 P mﬂgﬁ(" O eaona 08304 p
i "
Cra. 45 # 26-85 Edificio Uriv
213 SILVIA CRISTINA PEFIA CUELLAR Oriaali] DM 205 SAL-03006-201 =
214 GLORIA ESMERALDA ARIZA BECERRA Carrera 688 Bis # 44 - 58 SAL-03006-2018 .
215 CESAR AGUSTO GOMEZ PINILLOS Carrera 10 # 27 - 51 SAL-03006-2018 1.
216 JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA Calle 13 # 18 - 24 Estacion de la Sabana ‘SAL-03006-2018 g
.
27 ALVAROC RODRIGUEZ ZAMORA Calle 53 No. 10-39 Piso 6 SAL 2019
- 1
218|  CLAUDIA CONSTANZA RIVERO BETANCOURT Calle 77A # 12A - 35 H M
i i, 20
219 OSWALDO BORRAES GAONA Calle 538 # 24 - 80 SAL-03006-2019 -
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Acta institucional

Institute Mocional
|l" g:ﬁg::\cer\dagm-ESE

Prowr ai o el cinces

ACTA INSTITUCIONAL

AM3I0248 IS0503 D141 M
Acta: oo
Fecha de reunidn: | 2018-04-12 Hora de a:00 am. Hora de 12:00 m
p— inicio: finalizacién:
Grupo de trabajo: | Audiencia Plblica
Tema: Audiencia Plblica Rendicion de Cuentas vigencia 2018
Lugar: Auditorio Mario Gaitan Yanguas
NOMBRE DEPENDENCIA ASISTIO ASISTENTE  FIRMA
OPCIONAL
Carolina Wiesner Ceballos DIRECCION GENERAL Sl NO
Martha Elena Gareia Fernandez. (Grupo Area Gestién Apoyo Clinico (S NO
Esperanza Pefa Tomes SUBDIRECCION GEMERAL DE Sl MO

INVESTIGACION, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PROMOCION Y
PREVENCION

Juan Jose Perez Acevedo SUEIDIEECCI@N GENERAL DE Sl MO
GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

Adicionar invitados? NO

1. Contexto estratégico del INC. Carclina Wissner, Directora general.

2. Investigacidn. Esperanza Pefia Tomes, Subdirectora, general de investigaciones, vigilancia epidemiolégica, promocian y
o,

3. Salud Piblica. Esperanza Pefia Tomes, Subdirectora. general de investipaciones, vigilancia epidemioldgica, promacion y

prevencion,

4. Atencidn a pacientes y docencia. Martha Elena Garcia Ferndndez, Subdirectora general de atencion médica y docencia (E)

4. Sostenibilidad. Juan José Pérez Acevede. Subdirector general de gestion administrativa y financiera.

5. Sesidn de respuesta a las preguntas por parte de los asistentes, por parte de la Directora General y los

Subdirectores del INC.

La suscrita Directora del Instituto Nacional de Cancerologia ESE Dra. Carolina Wiesner Ceballes realiza la apertura y
bienwenida a la Audiencia piblica de rendicion de cuentas vigencia 2018, el dia 12 de abril de 2012, en el auditoric
Mario Gaitin Yanguas del Instituts Macional de Cancerslogia.

La metodologia empleada para Audiencia piblica de rendicidn de cuentas vigenicia 2018 fue realizada por presentacion
magisiral, donde cada subdirector en compafiia de la Directora presentaron los resultades de la gestion, con sesion
abierta de preguntas 3l final de todas |as presentaciones.

Contenide de |a rendicion de cuentas:

“TODO VERSION IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA DOCUMENTO NO CONTROLADO™
P1i2
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Institute Nacional
|1N de Canceralagia-ESE
Colambia

e ai saairea Al ehncan

ACTA INSTITUCIONAL

AH13-00248 20130503 0142010 PM

1. Contexto estratégico del INC. Carclina Wiesner, Directora general.

2. Investigacion y Salud Plblica. Esperanza Pefia Torres, Subdirestora general de investigaciones,
wvigilancia epidemiologica, promocion y prevencion.

3. Atencion a pacientes y docencia. Martha Hedena Garcia, Subdirectora general de atencion médica y docencia (E).

4. Sostenibiidad Institucional. Juan José Pérez Aceveds, Subdirector general de gestidn administrativa y financiera.

5. Sesion de respuesta a las preguntas por parte de los asistentes, por parte de la Directora General y los
Subdirectones del INC.

El contenide presentado en |a Audiencia plblica de rendicion de cuentas vigencia 2018 estuvo alinsada a la Gestion
Institucional y al Flan de Desarrollo Institucional 2015 - 2018, especificamente para la vigencia del 2018,

Se dio cumplimiento a todos los requerimientos expuestos para |a convocatoria y desarrollo de la Audiencia Plblica en la
cual se utilizaron las siguientes estrategias para convoear a la ciudadania:

s 219 invitaciones directas enviadas el dia 28 de marzo de 2019, de las cuales se invitaron:

G5 personas de entidades de salud

58 personas de entidades gubemamentales
35 personas de instituciones educativas

20 personas de fundaciones

12 personas de medios de comunicacion

13 personas de asociaciones

3 personas de secrefarias

Publicacién en el periodico El Tiempo el dia 31 de marzo de 2012,

Difusién en el Canal Intemio de TV (INCFORMATV).

Publicacion de invitacidn a través de nuestras redes sociales (twitter e Instagram).
Programa de radio institucional.

Pagina web institucional www.cancer.gov.co

Lista de difusion de la oficina de comunicaciones (WhatsApp)

Invitacion a todo el personal INC a través de comeo masivo.

De todo el persenal invitado asistieron 128 personas a la Audiencia piblica de rendicién de cuentas a la ciudadania del
IMC vigencia 2018.

En cumplimiento de la Circular Externa 008 de 2018 de la Superintendencia Macional de Salud, *Por |a cual se hacen
adiciones, eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007" el Instituto Nacienal de Cancerologia cumple con las
disposicionss dadas frente 3 la rendicion de cuentas.

Adicionalments, como parte del Plan Anficorrupcion y de Atencion al ciudadano, el Instituto Nacional de Cancerologia ESE
cuenta con una estrategia de rendicidn de cuentas ala ciudadania, la cual esta conformada per tres subcompaonentes:
Informacion de calidad y en lenguaje comprensible, didloge de doble via con la ciudadania y sus organizacionss y evaluacion
y retroalimentacidn a |a gestién institucional: siendo |3 audiencia piblica de rendicidn de cuentas una de las actividades
que conforma el subcomponente Informacion de calidad y en lenguaje comprensible.
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