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Esta obra es un sueño cumplido, resultado del propósito 

filantrópico familiar de brindar a los colombianos un centro 

oncológico altamente especializado para la prevención, 

diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, investigación y 

educación sobre el cáncer.

En este libro se consigna la historia de su creación, la puesta en 

marcha del Centro y su plan de desarrollo 2023 - 2027, que 

será la guía que marcará nuestro compromiso con los 

pacientes, sus familias, nuestro personal y la comunidad en 

general.

Para alcanzar estas metas, el CTIC utilizará los mejores 

conocimientos de la medicina a través de su equipo 

asistencial, los más modernos equipos biomédicos y un 

modelo de atención centrado en el paciente y su familia. 

Nuestro Instituto de investigación, nos permitirá avanzar en 

el estudio del cáncer en el país para disponer de mejores 

tratamientos en el futuro.

Esperamos consolidarnos como un referente en la 

región, que los cuidados que se apliquen estén a la 

altura de los mejores centros de cáncer y que Colombia 

ingrese con merecimientos propios al grupo que lidera y 

perfecciona investigaciones en el mundo.  

Por lo anterior, trabajaremos incansablemente para que 

el CTIC refuerce la esperanza del país en la lucha contra 

esta enfermedad.

Luis Carlos Sarmiento Angulo 
Fundador del CTIC 

Presentación



Nuestro agradecimiento por esta obra filantrópica al doctor 

Luis Carlos Sarmiento Angulo, a la familia Sarmiento Gutiérrez 

y a los colombianos que han recibido la apertura de nuestro 

Centro como un avance para reforzar la cobertura en 

programas de prevención, tratamiento e investigación sobre 

cáncer.

Para la mejor comprensión y apropiación de nuestro plan de 

desarrollo, a continuación, presentaremos la estructura general 

que permite entender el análisis del entorno tanto global como 

local, en términos económicos, demográficos, del sistema 

de salud y de la evolución del cáncer en nuestra región. Es 

así como podremos evidenciar que la propuesta planteada con 

la creación de un centro de tratamiento e investigación sobre 

cáncer, que es nuestro propósito superior, aparece como 

necesaria y relevante.

Lo anterior se plasma de manera inicial con la definición de 

nuestra plataforma estratégica (Propósito superior, visión y 

valores).

Introducción

Continuando con las definiciones que nos permitan desarrollar 

de la mejor manera nuestro propósito, se plantean como 

fundamentos de la estrategia ser un centro oncológico 

altamente especializado, atención inclusiva, integralidad, 

equipos multidisciplinarios, modelo de atención centrada 

en pacientes y familia y la investigación.

Una vez definidos los fundamentos de nuestra estrategia a 

través de herramientas prácticas, describimos los llamados 

direccionadores de la estrategia: Macropolíticas, modelos 

de gestión, gobierno clínico, flujos hospitalarios 

integrados de atención, estructura de servicio, cadena de 

valor y comunicación organizacional.

Con el fin de instrumentalizar y permitir la trazabilidad de la 

ejecución del quehacer institucional, se presenta la estructura 

del plan de desarrollo 2023 – 2027 que resalta la existencia 

de fundamentales, como el talento humano y cultura 

organizacional, tecnología y gestión del conocimiento, 

estos nos permitirán la mejor expresión de nuestro ADN.
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Además, se presentan los pilares que dan respuesta a los 

objetivos organizacionales de posicionamiento a saber: 

Resultados clínicos, seguridad, experiencia, investigación y 

educación, eficiencia y responsabilidad social.

Esta construcción estará expresada en indicadores 

organizacionales de alto nivel de los fundamentales y pilares, 

sobre los cuales trabajaremos para llevarlos a su mejor 

expresión y lograr los resultados esperados en el tiempo de 

vigencia del presente plan de desarrollo.

Debido al entorno cambiante, el plan de desarrollo 2023 – 

2027, será revisado al menos una vez cada año con el fin de 

atender las necesidades de nuestro Centro.



1 Antecedentes del Proyecto

Cronología CTIC

En este capítulo usted podrá encontrar:Nace un Sueño
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El sueño del CTIC surge por el convencimiento del empresario  

Luis Carlos Sarmiento Angulo y su Familia, de hacer un aporte 

al país contribuyendo al bienestar de la sociedad, encaminado 

a desarrollar un gran proyecto en salud como legado para 

Colombia y su capital. El cáncer es una enfermedad que se va 

expandiendo cada vez con mayores niveles de incidencia en el 

país, generando retos que requieren la ampliación de la 

capacidad para la atención de pacientes oncológicos.

Por esta razón, desde el origen del proyecto cuando se 

concretó la idea de ser un centro para tratamiento e 

investigación sobre cáncer, se planteó la necesidad de 

adelantar la investigación en el CTIC, como una gran 

oportunidad para prevenir, disminuir la incidencia y mejorar la 

calidad de vida a las personas que tengan este padecimiento, 

con la búsqueda de nuevas alternativas de tratamiento.

Antecedentes del Proyecto

Desarrollar la idea de construir un centro especializado en 

cáncer fue extensa dada la complejidad del desarrollo del 

proyecto. Por esto, se realizaron amplios estudios en el país y 

en América Latina para identificar las necesidades más 

apremiantes en esta materia y se visitaron los hospitales más 

conocidos de Estados Unidos, como el MD Anderson Cancer 

Center, Johns Hopkins, entre otros, con el objetivo de buscar 

asesoría, orientación sobre el funcionamiento y 

acompañamiento en el diseño del Centro. 
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De esta manera, la familia fundadora fue creando ideas para 

lograr el diseño arquitectónico y funcional del CTIC; diseño que 

se concluyó a partir de un trabajo conjunto entre el arquitecto 

español, Rafael de la Hoz, reconocido por desarrollar espacios 

dinámicos, innovadores y relevantes por su sostenibilidad, y la 

firma Perkins & Will con gran trayectoria en el diseño de 

servicios hospitalarios, la cual estuvo a cargo de determinar el 

programa médico arquitectónico que garantiza la funcionalidad en 

la prestación efectiva y eficiente de la atención en servicios 

oncológicos. 

La constructora, Construcciones Planificadas, coordinó y 

ejecutó el proyecto y adicionalmente participaron otras firmas 

consultoras entre las cuales se destacan Gressa y 

Pricewaterhousecoopers -PWC, entre otras.



Durante todo este proceso de entendimiento y diseño del Centro, 

fue esencial la participación de cada uno de los miembros de la 

Familia Sarmiento Gutiérrez, acompañando el desarrollo de la 

planeación del proyecto y estableciendo las relaciones 

estratégicas con los mejores hospitales de Estados Unidos para 

lograr el acercamiento de la referenciación.

Es así como en agosto de 2016 se constituye la Fundación 

CTIC (Centro de Tratamiento e Investigación Sobre Cáncer 

Luis Carlos Sarmiento Angulo), que opera como Zona Franca 

Permanente Especial de Servicios de Salud, lo cual tiene 

grandes ventajas en materia tributaria y responsabilidades en 

generación de empleo y acreditación internacional. 

Adicionalmente, en ese mismo año fue declarado por el 

Gobierno Nacional como Proyecto de Interés Nacional 

Estratégico (PINES), lo cual se define por aumentar la 

productividad y competitividad de la economía nacional o 

regional y por generar un impacto positivo en la generación de 

empleo, además de facilitar la ejecución eficiente y oportuna 

del proyecto. 

Un año después de su constitución, se inició el proceso de 

construcción del Centro, ubicado en el norte de la ciudad de 

Bogotá, en la calle 170, entre las carreras 14 y 16. Cuenta con 

una arquitectura interior sanadora y con una presencia estética 

y urbana que se han convertido en un referente en la ciudad.

CTIC en su primera fase de construcción, de 100.000 metros 

cuadrados aproximadamente, se diseñó con 176 habitaciones 

hospitalarias, 30 camas de cuidado intensivo, bunkers para 

radioterapia, centro de infusión, servicios de trasplante de 

médula ósea, medicina nuclear, imágenes diagnósticas, 

quirófanos, laboratorio clínico con servicios de genética y 

biología molecular, entre otros.
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El Instituto de investigación, en su edificio, contará con 

laboratorios dotados con los equipos más avanzados en 

investigación básica, clínica y de transferencia, así como 

espacios pedagógicos para estudiantes y personal en 

entrenamiento.

Durante el primer semestre del año 2021, después de casi 

cuatro años de trabajo constante y con un periodo de dos años 

de pandemia por Covid-19, finalizó el proceso constructivo y la 

dotación del hospital, comenzando una nueva etapa de 

planeación de apertura.

Este sueño de construir un centro oncológico en nuestro país, 

no hubiera sido posible sin el aporte de todas las personas que 

nos acompañaron en este proceso de diseño, planeación y 

ejecución de la obra.
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Haciendo realidad
nuestro Centro2 Análisis del entorno

Situación actual del cáncer en Colombia

Investigación y educación

Análisis de mercado

Posicionamiento de mercado 

En este capítulo usted podrá encontrar:
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Durante el segundo semestre del año 2021, aún presente en el 

entorno mundial la incertidumbre socio económica que trajo la 

pandemia del Covid-19, el equipo directivo del CTIC, en 

diferentes sesiones de trabajo, realizó análisis específicos para 

la planeación y preparación de la apertura del Centro, entre 

ellos:

Análisis económico mundial y nacional 

Durante esta evaluación económica, se identificaron los 

aspectos más relevantes que podrían afectar la economía 

mundial y colombiana durante el año 2022, año de inicio de 

operación del Centro. 

La economía mundial, al cierre del 2021, estaba en proceso de 

recuperación tras la crisis del Covid-19 de los años anteriores, 

retomando el dinamismo para responder a las expectativas de 

la demanda del comercio internacional, reducido por las 

condiciones de pandemia de disponibilidad de infraestructura 

portuaria, con restricción y escasez en materias primas y 

contenedores, generando incremento en precios del mercado.

Análisis del entorno

Bajo este escenario, el Fondo Monetario Internacional 

proyectaba, para el cierre del año 2022, un crecimiento 

económico mundial del 3,2%, porcentaje menor respecto al 

año 2021 que fue del 6,1%. En el análisis detallado Estados 

Unidos proyectaba el 2,3%, un crecimiento menor respecto al 

de América Latina y del Caribe con alrededor del 3,0%, y de 

Oriente Medio y Asia Central que refleja la mejor proyección 

con 4,8% en su crecimiento. 
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Actualización de perspectivas de la economía mundial, octubre de 2022 

Proyecciones de crecimiento por Región
(VARIACIÓN PORCENTUAL)

Figura 1. Este gráfico corresponde a la proyección económica mundial realizada por el Fondo Monetario Internacional para el 2022 y 2023. https://www.imf.org/es/Publications/WEO
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Con el inicio del conflicto entre Rusia y Ucrania, se generó 

desaceleración en el crecimiento de la economía mundial y un  

aumento de la inflación, impulsado en gran medida por los 

precios de la energía y de los alimentos al ser importantes 

proveedores en muchos mercados de materias primas como 

trigo, maíz y petróleo. 

 

El aumento de precios compromete en gran medida el poder 

adquisitivo de los hogares, viéndose más afectados los de 

menores ingresos. Por esta razón se convierte en prioridad de 

las autoridades económicas el control de la inflación y lograr 

mejorar el resultado de las proyecciones económicas en las 

diferentes esferas para el 2023. 
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Colombia fue el país de mayor crecimiento de la región durante el año 2021, cerrando con una variación del PIB del 10,6%; sin embargo, 

aún con los grandes desafíos que ya tenía la economía colombiana antes de la pandemia, como el de crear empleo formal y capacitar a la 

población en nuevas habilidades productivas, al cierre de este año la tasa de desempleo según el Departamento Administrativo Nacional 

de Estadística- DANE, cerró en dos dígitos: 11,8% y con proyecciones para el año 2022 de iguales proporciones.

Para el 2022, las estimaciones de crecimiento del PIB eran del 7%, siendo el consumo privado el principal motor de recuperación.

Variación del PIB (%)

5.1% 4.5%
3.0%

2.1% 1.4%
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Figura 2. Este gráfico corresponde a la variación del PIB en Colombia 2013 y 2022.DANE 

Nota. CTIC ha incluido en este gráfico la proyección 2023 para efectos del presente análisis. 
Fuente: https://datosmacro.expansion.com/pib/colombia
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En Colombia, la inflación también creció más de lo esperado, para diciembre de 2022 alcanzó el 13,12% con mayor variación registrada en 

alimentos, electricidad, gas y otros elementos; situación similar a la economía mundial. Por esta razón, las autoridades monetarias del país 

incrementaron la tasa de intervención al 12%. 

 Para diciembre del 2022, la tasa de desempleo, cumpliéndose lo proyectado, llegó al 9,5%.

Tasa de

desempleo
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Figura 3. Este gráfico corresponde a la tasa de desempleo en Colombia entre 2013 y 2022. DANE
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Figura 4. Este gráfico corresponde al IPC en Colombia entre 2013 y 2022.DANE

Otro aspecto relevante del análisis fue la evaluación del comportamiento de devaluación del peso colombiano, esta ha generado un mayor 

costo en las importaciones y un mayor ingreso para el mercado exportador. Muchos aspectos inciden en esta fluctuación, sin embargo, este 

fenómeno fue aún más notorio durante el año 2022.

Finalmente, para el análisis económico colombiano se consideraron los cambios propuestos en la reforma tributaria impulsada por el Gobierno 

actual. Esta reforma busca recaudar 21 billones de pesos, es decir el 1,5% del PIB con 4 focos específicos: impuestos a personas naturales, 

disminuir y evitar la evasión de los impuestos, impuestos saludables, limitar beneficios de empresas y sector productivo.
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Devaluación en
lo corrido del

año 2022, 15,85%

Gráfica variación del dólar

PRECIO DEL DÓLAR DURANTE EL 2022

Figura 5. Este gráfico corresponde a la variación del dólar durante el 2022 https://www.dolar-colombia.com/grafica?num=365



El Sistema General de Seguridad Social en Salud ha buscado, 

desde siempre, garantizar a los colombianos el acceso a los 

servicios de salud de manera asequible y de calidad, buscando 

una cobertura universal en salud que cada vez está más cerca 

de lograr el 100%.

En Colombia existe un conjunto de normas que rigen la 

vinculación de los individuos y las familias al Sistema General 

de Seguridad Social en Salud; los dos regímenes de afiliación 

son: el subsidiado, que corresponde al mecanismo mediante el 

cual la población más pobre del país, sin capacidad de pago, 

tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio 

que ofrece el Estado.1 Y, el régimen contributivo, que hace 

referencia a la vinculación a través del pago de una cotización, 

Análisis Sistema General de 

Seguridad Social en Salud 

individual y familiar, o un aporte económico previo financiado 

directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su 

empleador.2

Para diciembre del 2022, la cobertura de afiliación, según el 

Ministerio de Salud y Protección Social, estaba en el 99,12%, 

aproximadamente un 45,34% en el régimen contributivo, un 

49,48% en el régimen subsidiado y un 4,28% en regímenes 

especiales.  
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1. Minsalud.(2022). Cifras de Aseguramiento en Salud. https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
2. Minsalud.(2022). Cifras de Aseguramiento en Salud. https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

Cifras del aseguramiento en salud con corte diciembre 2022
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Figura 6. Este gráfico corresponde a las cifras de aseguramiento en salud en Colombia a corte de diciembre 2022. 
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
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Bajo la premisa de universalidad, el Gobierno colombiano ha 

tenido que enfrentar grandes desafíos; los más recientes 

cambios en el sistema se han implementado a través de  

distintas normas. La Ley Estatutaria 1751 del año 2015 

determinó la salud como Derecho Fundamental, por lo tanto, el 

Estado debe garantizar a todos los colombianos el acceso al 

sistema en todo el proceso de atención, desde la prevención 

de la enfermedad, el diagnóstico y el tratamiento oportuno, la 

recuperación y rehabilitación, así como los cuidados paliativos. 

Esta Ley, además de consagrar el principio de integralidad, 

eliminó las autorizaciones para las atenciones de urgencias, 

fortaleció el control de precios a insumos y medicamentos y ó 

mecanismos para ser más rápidos en la incorporación de 

nuevas tecnologías. 

Teniendo en cuenta lo anterior, el Ministerio de Salud y 

Protección Social trazó la Política de Atención Integral en Salud 

(PAIS), desarrollando un marco estratégico y operacional a 

través de la Resolución 429 del 2016, por medio de la cual se 

determina el Modelo Integral de Atención en Salud  (MIAS), un 

modelo que tiene como objetivo garantizar la oportunidad, 

continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atención 

en salud de la población, bajo condiciones de equidad.

Este modelo MIAS tiene 10 componentes, dentro de los cuales 

se regulan las Rutas Integrales de Atención (RIAS), definidas 

para reunir las intervenciones individuales y colectivas que 

realizan los diferentes integrantes del sistema; implementación 

que ha traído grandes desafíos en las diferentes regiones del 

país.

Durante el 2022, el Gobierno estableció como política pública 

el Plan Decenal de Salud con vigencia 2022 – 2031,  en el cual 

se incluye la hoja de ruta con los objetivos, metas y estrategias 

para afrontar los desafíos en salud pública de los próximos 10 

años, orientados a garantizar el Derecho Fundamental a la 

salud, el bienestar integral y la calidad de vida de las personas 

en Colombia.
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Al 2022 han entrado en liquidación aproximadamente 13 Empresas Prestadoras de Salud (EPS) con el traslado de más de 9.3 millones de 

colombianos, lo cual ha llevado a una reasignación de afiliados a las principales EPS del país, concentrando la población afiliadada de los 

distintos regímenes en no más de 10 entidades promotoras de salud. Con corte a diciembre de 2022, la Nueva EPS lidera la participación 

nacional con un 19%, seguida de EPS Sanitas con el 11%, Sura EPS 10% y Salud Total 8%. 

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social

Figura 7. Este gráfico corresponde a la afiliación en salud en Colombia por régimen contributivo y subsidiado 
diciembre 2022. https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

Afiliaciones por régimen de salud en Colombia
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3. Minsalud. (2019, julio 19). Abecé sobre el Acuerdo de Punto Final. www.minsalud.gov.co
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En este mismo sentido, para garantizar la integralidad de la 

atención, específicamente para patologías oncológicas, el 

Gobierno Nacional en enero del 2022 modificó a través de la 

Ley 2194 de 2022, la Ley 1384 de 2010 - Sandra Ceballos, con 

el fin de eliminar barreras y garantizar el acceso a la 

rehabilitación integral y física de los pacientes con cáncer en  

todos los componentes, inlcuyendo cirugías y prótesis que 

sean necesarias según criterio médico, así como la atención 

psicológica y social. 

Adicionalmente, a través del Decreto 441 de 2022, se 

actualizaron los aspectos generales de contratación del sector 

salud para mejorar flujos de recursos, fortalecer diferentes  

formas de contratación y garantizar la continuidad de la 

atención de pacientes, en especial los que presentan 

enfermedades crónicas y de alto costo, como el cáncer, 

eliminando el requisito de autorización.

Adicional a estas estrategias de fortalecimiento del sistema, 

desde el año 2018 se fijó una política de gobierno que pretende 

el saneamiento de las deudas históricas del sector salud, 

relacionadas con la liquidación de algunas entidades y las 

obligaciones derivadas de la prestación de servicios y 

tecnologías, así mismo, de la Unidad de Pago por Capitación 

(UPC) de los regímenes contributivo y subsidiado, conocidas 

como recobros; un monto que alcanza los 6,7 billones de 

pesos.  

Esta política conocida como Acuerdo de Punto Final, además 

del pago de deudas del sector, busca ser más eficiente en el 

gasto de salud definiendo presupuestos máximos para 

financiarlo, lo que implica no reconocer las dispersiones de los 

valores que se pagan por una misma tecnología o 

medicamento. 

El Sistema de Seguridad Social Colombiano presentará 

grandes desafíos con el cambio de gobierno en el 2022, que 

propone una reforma a la salud, planteando entre otras, la 

eliminación de las entidades promotoras de salud y nuevas 

formas de asignar recursos del gobierno sin intermediación de 

estas instituciones, así como fortalecer la red pública con el fin 

de dar cobertura a regiones que carecen de atención médica 

especializada.

.

El cáncer es una de las condiciones de mayor carga de 

enfermedad, a nivel global es la segunda causa de mortalidad. 

Según la Organización Mundial de la Salud, anualmente casi 

10 millones de personas mueren de cáncer, 70% de esas 

muertes ocurren en países de medio y bajo nivel de desarrollo.

En Colombia la detección tardía de la enfermedad y 

discontinuidad en el tratamiento son las causas principales del 

mal pronóstico en la población. El acelerado índice de 

envejecimiento, incrementará la tasa de la enfermedad 

llevándola en los próximos años a niveles de incidencia de 150 

mil casos nuevos de cáncer cada año.

Para el 2020 en Colombia, según fuente de Globocan, se 

presentaron alrededor de 113.221 nuevos casos de cáncer, 

siendo las principales patologías cáncer de seno (13,7%), 

próstata (12,8%), colon y recto (9,5%) y estómago (7,3%).

El estimado de muertes fue de 54.987, que correpondieron en 

mayor número a cáncer de estómago (11,7%), pulmón (11,1%), 

colon y recto (9,99%).

Fuente: OMS

Número de casos nuevos en Colombia, 2020, ambos sexos, todas las edades
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Número estimado de muertes en Colombia, 2020, ambos sexos, todas las edades.

Figura 8. Esta gráfica corresponde al número de casos nuevos de cáncer en Colombia a corte 2020. 
GLOBOCAN OMS

Figura 9. Esta gráfica corresponde al número estimado de muertes por cáncer en Colombia 
a corte 2020. GLOBOCAN OMS

Situación actual de cáncer en Colombia 
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En nuestro país, tanto los problemas de alta demanda como las 

restricciones en la oferta de servicios especializados en 

oncología, han determinado oportunidades lejanas para la 

atención de este tipo de pacientes. 

La Cuenta de Alto Costo es la fuente de información más 

próxima de prevalencia, incidencia y tiempos de atención de 

pacientes de cáncer en Colombia, con estos datos se tienen 

indicios sobre la situación actual del país en materia de 

diagnóstico y oportunidad en la atención. Sin embargo, 

también conocemos la problemática del subregistro en el 

reporte de los casos a nivel nacional y de las diferentes 

patologías. 

El menor registro de casos nuevos y prevalentes de pacientes 

oncológicos no ha permitido dimensionar el déficit en la 

prestación de servicios, el cual se hace evidente al medir los 

tiempos de oportunidad transcurridos en el diagnóstico y 

tratamiento de pacientes oncológicos a nivel nacional. 

Según esta fuente, durante el 2021, la media de la oportunidad 

desde la sospecha hasta la confirmación del diagnóstico en 

Colombia fue aproximadamente de 25 días y un tiempo 

adicional de 48 días desde la confirmación del diagnóstico 

hasta el inicio del tratamiento. Esta oportunidad varía según el 

tipo de diagnóstico.

Mama 25 días

43 días

33 días

15 días

18 días

23 días

25 días

52 días

70 días

60 días

39 días

45 días

36 días

77 días

Oportunidad del
diagnóstico

25 días

Oportunidad del
tratamiento

48 días

Próstata

Cérvix

Estómago

Colon y recto

Pulmón

Melanoma

Figura 10. Esta gráfica corresponde a la oportunidad de diagnóstico y
tratamiento durante el 2021. Cuenta de Alto Costo. 

Oportunidad de diagnóstico y oferta 

de servicios
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El País presenta un déficit muy importante en la disponibilidad 

de servicios oncológicos, recursos humanos y tecnología para 

la atención de la enfermedad. A nivel nacional para el año 2017 

se encontraban habilitados 1,780 servicios relacionados con 

especialidades para la atención de pacientes oncológicos, 

cerca del 70% de la oferta del país se concentraba en 5 

regiones: Bogotá (23,8%), Antioquia (13,4%), Valle del Cauca 

(10,6%), Atlántico (8,3%), Santander (7,2%) y Bolívar (5,3%).4

 Esta oferta debería estar acorde a la demanda de cada región 

pero no siempre sucede de esta manera. 

Países como el Reino Unido, que cuenta con una incidencia de 

273 (TAE por 100,000 años-persona), plantea que debe haber 

un centro integral de tratamiento por cada 2.5 a 3.6 millones de 

personas, concepto que llevado al contexto de Colombia 

significaría la tenencia de más o menos 15 centros integrales 

que ofrezcan una multitud de servicios oncológicos, lo cual 

no es la situación presente para el país.
5
 Hasta ahora, el único 

centro con énfasis en manejo de atención de esta patología es 

el Instituto Nacional de Cancerología, que atiende cerca de 

7.000 nuevos casos cada año, concentrando población de 

todas las regiones del país y no solo de Bogotá. 

4. Murcia E/et al/Colombia Médica - Vol. 49 Nº1 2018 (Ene-Mar)
5. Murcia E/et al/Colombia Médica - Vol. 49 Nº1 2018 (Ene-Mar)

Más de la mitad de los servicios oncológicos prestados 

corresponden a consulta externa (66,7%) y una menor 

participación relacionada a apoyo diagnóstico y terapéutico. 

Solo 25 instituciones ofrecen las tres principales 

especialidades oncológicas necesarias para el completo 

tratamiento: cirugía, quimioterapia y radioterapia, reflejando 

alta fragmentación en la prestación del servicio y la carencia de 

una atención integral, no solo desde el punto de vista de 

tratamiento de la enfermedad, sino reconociendo a la persona 

con sus necesidades emocionales, psicológicas y espirituales.  

Este desbalance en el número de instituciones que prestan los 

servicios con integralidad de tratamiento dificulta la 

coordinación entre las diferentes IPS e interpone barreras de 

acceso para los pacientes.
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La tasa de utilización de la radioterapia varía ampliamente a 

nivel internacional, pero aproximadamente el 50% de todos los 

pacientes con cáncer deben recibir radiación en algún 

momento durante su tratamiento. Según estudio realizado 

sobre la incidencia del cáncer en Colombia al 2035, el número 

de casos que hubiese necesitado radioterapia en 2020 sería de 

48.461 y 73.684 en 2035.

Para atender a esta población, el país hubiese necesitado 

tener 97 aceleradores, 162 oncólogos radioterápicos, 121 

físicos médicos y 323 tecnólogos de radioterapia en el 2020, un 

aumento en el número de aceleradores a 147, el número de 

tecnólogos de radioterapia a 491, oncólogos radioterápicos a 

246 y físicos médicos a 184.7 

Para el 2020, Colombia tenía 124 oncólogos radioterápicos 

con un déficit para el mismo año de 38, en promedio según 

estimaciones. 

En nuestro país solo existe un programa de residencia en 

oncología radioterápica con una duración de 4 años y con 2 

oncólogos radioterápicos graduados por año. Estados Unidos 

tiene un programa de residencia por cada 3,3 millones de 

habitantes, a diferencia de Colombia, que tiene un programa 

por cada 45 millones de habitantes.8 
6. ACRO. (2022). ACRO, Asociación Colombiana de Radioterapia Oncológica.
 https://www.acro.net.co/ Capacidad instalada de Radioterapia en Colombia.
7. Gamboa, O., Cotes, M., Valdivieso, J., Henriquez, G., Bobadilla, I., Esguerra, J. A., & 
Wiesner, C. (2021).  Estimation of the Need for Radiation Therapy Services According 
to the Incidence of Cancer in Colombia to 2035.

8. Gamboa, O., Cotes, M., Valdivieso, J., Henriquez, G., Bobadilla, I., Esguerra, J. A., & 
Wiesner, C. (2021). Estimation of the Need for Radiation Therapy Services According 
to the Incidence of Cancer in Colombia to 2035.

Particularmente para el tratamiento de radioterapia en 

Colombia, desde el 2020 hasta la fecha, los centros de 

tratamiento han crecido en un 28% y en equipos de 

radioterapia externa un 32%. Actualmente, el país cuenta con 

63 centros de tratamiento con radiación ionizante, con 92 

aceleradores lineales y 31 equipos de alta dosis de 

Braquiterapia.6  

Investigación y Educación 

La investigación en términos generales ha sido muy importante 

para la sociedad, en el ámbito de la salud ha generado grandes 

impactos en avances para el tratamiento de enfermedades 

mortales, así como la creación de medicamentos y vacunas 

que han contribuido a la calidad de vida de la humanidad. 

Para los centros de tratamiento de cáncer la investigación es 

un componente fundamental, más aún cuando a través de la 

investigación clínica se pueden crear nuevas posibilidades de 

tratamiento para los pacientes. 

Existe una evidente necesidad de fortalecer el conocimiento de 

cáncer en Colombia y en la región. Aunque la investigación en 

hematología y oncología es un campo muy relevante, las 

contribuciones de los países de América Latina, distintos de 

Brasil, no son muy notorias. 

Según el estudio, Distribution and trends of hematology and 

oncology research in Latin America: A decade of uncertainty,9 en 

total se identificaron 2871 resúmenes, de los cuales 1972 

resúmenes (68,7%) se determinaron como investigación original 

latinoamericana y se incluyeron en el análisis. Brasil produjo, 

con mucho, la mayoría de los resúmenes, con el 51,1% del total, 

seguido de Argentina, México, Perú, Chile y Uruguay. Juntos, 

estos 6 países representaron el 95,2% de los resúmenes. 

América Latina tuvo una tendencia positiva, registrando un 

aumento promedio de 21,5 resúmenes por año (P < .001).

9.  Acevedo, A., Gomez, A., Becerra, H., Ríos, A., Zambrano, P., Obando, E., Martí, A., 
Carranza, H., Vargas, C., Otero, J., Reveiz, L., Cardona, A. (2014). Distribution and 
trends of  hematology and oncology research in Latin America: A decade of uncertainty 
(120) 1237-1245. https://doi.org/10.1002/cncr.28539
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Investigación sobre cáncer en América Latina

Distribución y tendencias de la investigación en hematología
y oncología en América Latina: una década de incertidumbre

Número de resúmenes
(2000-2010)

0

1-5

6-100

101-200

201-500

501-1000
0

-10

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

180

190

200

210

220

230

240

250

260

270

2000 2002 2004 2006 2008 2010

AÑO DE PUBLICACIÓN

P
U

B
L

IC
A

C
IO

N
E

S
México
Honduras
Guatemala
Cuba
El Salvador
Costa Rica
Panamá
Colombia
Venezuela
Perú
Brasil
Bolivia
Chile
Uruguay
Paraguay
Argentina
All Latin American
Countries

Figura 11. Esta gráfica corresponde a las investigaciones en hematología y oncología en América Latina. Acevedo, A., Gomez, A., Becerra, H., Ríos, A., Zambrano, P., Obando, E., 
Martí, A., Carranza, H., Vargas, C., Otero, J., Reveiz, L., Cardona, A. (2014). Distribution and trends of  hematology and oncology research in Latin America: A decade of uncertainty (120) 
1237-1245. https://doi.org/10.1002/cncr.28539
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En nuestro país y según el estudio Scientific Productivity and Cancer-Related Mortality: A Case Study of a Positive Association in 

Colombia,10 se ha demostrado un crecimiento constante en la producción científica específica de cáncer, comparada con una tendencia 

decreciente de la mortalidad en los últimos años, lo cual implica un desafío de seguir avanzando en canalizar esfuerzos y recursos para 

destinar a la investigación y en específico en el cáncer. 
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Actualmente en Colombia tenemos 72 comités de ética y 123 centros de investigación que trabajan de la mano con hospitales colombianos, 

entre los cuales hay cinco que hacen parte de los 15 mejores de Latinoamérica. La capacidad de hacer investigación en Colombia tiene un 

gran potencial de desarrollo, en el último año Colombia ha mostrado interés en realizar mayor inversión en ciencia y tecnología, la creación 

del Ministerio buscará asegurar recursos para destinar al menos el 1% del PIB en esta materia.

10. Bravo, D., Acevedo, A., Ruiz, A., Ricaurte, L., Lucio,D., Cardona, A. (2019). Scientific Productivity and Cancer-Related Mortality: A Case Study of a Positive Association in Colombia (5) 1-10. 
 https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JGO.19.00164 

Figura 12. Gráfico de correlación entre la tasa de publicación anual y la mortalidad relacionada con el cáncer: elaboración a partir 
de datos descargados de SCOPUS y el registro de población de Cali, diciembre de 2016. ASR, tasas estandarizadas por edad.
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Análisis de Mercado 

En la región, los hospitales norteamericanos son los más 

destacados por su amplia trayectoria en manejo de pacientes 

oncológicos, en donde sobresalen el MD Anderson Cancer 

Center (Texas), Memorial Sloan Kettering Cancer Center ( New 

York), Dana Farber Cancer Institute (Boston) y la Mayo Clinic 

en Rochester.11 Para evaluar el ranking de los mejores 

hospitales en América Latina, la revista América Economía 

publicó en el 2021 la lista de 61 hospitales de 11 países, 54 de 

ellos cuentan con atención oncológica. El 67% de las 

instituciones son de naturaleza privada y el 28% pública.

En esta medición evaluada para la especialidad de oncología 

se mantiene el Hospital de Brasil Albert Einstein como número 

uno de Latinoamérica, en Colombia hospitales de varias 

regiones se destacan en este ranking.

Estos hospitales son reconocidos por su alta calidad en la 

atención, sin embargo, son pocos los que tienen enfoque 

únicamente en pacientes oncológicos, lo cual crea una gran 

oportunidad de mercado en la región.  

Bogotá tiene una amplia oferta de instituciones que prestan 

servicios de salud orientados a la atención de pacientes 

oncológicos. El Instituto Nacional de Cancerología es sin duda 

el de mayor trayectoria y hasta la fecha el único con énfasis 

exclusivo para la atención de pacientes que padecen de esta 

patología; sin embargo, existen otros prestadores de salud en 

Bogotá que ofrecen servicios de manera integral: Cirugía, 

quimioterapia y radioterapia, la mayoría ubicados en la zona 

centro-sur de la ciudad.

11. Consultorsalud (2020). Ranking de los mejores hospitales especializados del mundo.
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Posicionamiento de Mercado 

Los pacientes y sus familias necesitan recibir una atención 

oportuna y de calidad, a través del respeto por sus gustos y 

preferencias, con empatía frente a su situación. Lo anterior los 

dignifica como personas. Sobre estos principios, se evidencia en 

las Instituciones Prestadoras de Salud la atención centrada en 

las personas con altos estándares de calidad, que se adquieren 

con la disciplina de implementar procesos rigurosos y de la 

continua dinámica de aprendizaje generada por las actividades 

académicas de las instituciones especializadas y de alta 

complejidad.

Frente al posicionamiento de mercado la mayoría de las 

Instituciones Prestadoras de Salud, ofrecen servicios 

especializados de alta complejidad que buscan la atención 

integral y enfocan sus servicios en un modelo de atención 

centrado en el paciente y su familia con humanización.

Adicionalmente, la mayoría de estos prestadores de servicios de 

alta complejidad buscan ser instituciones académicas, lo cual 

fortalece aún más el conocimiento científico y la especialidad de 

los profesionales tratantes.

IPS especializadas Académicas
Alta complejidad

Centrado en 
El paciente

No centrado en
el paciente

IPS especializadas  
No Académicas

Figura 13. Gráfico de posicionamiento construido por el equiupo directivo del CTIC.
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Nace una nueva esperanza, gracias al trabajo y al sueño de aquellos que lo dan todo por Colombia. Esa esperanza 

se conoce como CTIC: Centro de Tratamiento e Investigación sobre Cáncer Luis Carlos Sarmiento Angulo, un orgullo 

para nuestro país. Una institución que contará con los más altos estándares de eficiencia y competirá con las mejores 

del mundo, gracias al conocimiento de sus profesionales, equipos y modelo de atención integral para la prevención, 

el tratamiento y la investigación sobre el cáncer.

Abrimos nuestras puertas para que miles de familias puedan tener acceso con igualdad de derechos a un servicio 

médico multidisciplinario que contribuirá a dignificar sus vidas.

Nuestra Razón de Ser
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Con la definición de la plataforma estratégica se pretende 

direccionar los lineamientos organizacionales tales como: el 

propósito superior, la visión, valores y principios. Sobre esta 

estructura conceptual se rige el comportamiento del CTIC.

Plataforma Estratégica
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• Ser un Centro líder en tecnología, tratamiento e 

investigación de cáncer.

• Desarrollar y operar un Centro que atienda todo tipo de 

pacientes con cáncer, ofreciendo una atención de la mejor 

calidad, tanto por su trato profesional, como por los equipos 

técnicos que tenga a su alcance.

• Tener una injerencia significativa en la comunidad en 

programas de prevención de cáncer, mediante asesorías a la 

misma.

• Desarrollar programas de investigación en temas de 

cáncer, en particular sobre tipos de cáncer más frecuentes en 

Colombia y cuidados que hay que tener al respecto.

Propósito Superior
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El Centro de Tratamiento e Investigación Sobre Cáncer Luis 

Carlos Sarmiento Angulo, es una iniciativa privada sin ánimo 

de lucro, diseñada para operarse con los más altos estándares 

de eficiencia, para consolidarse como una institución 

sostenible en el tiempo y referente en Latinoamérica.

Visión
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INTEGRALIDAD

Valores
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INTE

Por convicción, somos fieles a los principios 
de rectitud, confiabilidad y transparencia.

INTEGRIDAD

Reconocemos y valoramos la opinión, 
diferencias y esencia de las individualidades de 

las personas con quienes nos relacionamos.  

RETORESPETO
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Actuamos con sentido de pertenencia y lealtad, 
tomando como propios los objetivos del CTIC.

COMPROMISO

COMPROMISO

Nuestro trabajo, siempre creativo e innovador,se 
enmarca dentro de la búsqueda de la más alta 

calidad y el mejoramiento continuo. 

Comprendemos y compartimos el sufrimiento 
de los demás y lo traducimos en acciones para

mejorar su calidad de vida.  

COMPASIÓN EXCELENCIA



Fundamentos para
el Desarrollo
de la Estrategia 4 Centro Oncológico Altamente Especializado

Atención de Pacientes Adultos y Pediátricos

Integralidad

Equipo Multidisciplinario

Modelo de Atención Centrado en el Paciente 
y su Familia

Investigación

En este capítulo usted podrá encontrar:

La descripción de los 6 fundamentos definidos
para el desarrollo de la estrategia del CTIC:
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Fundamentos
para el
Desarrollo de
la Estrategia 
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Fundamentos para el Desarrollo de 

la Estrategia 

1. Centro Oncológico Altamente 

Especializado

El CTIC busca posicionarse como un Centro Oncológico 

Altamente Especializado, referente a nivel nacional e 

internacional para lograr altos estándares y liderar la 

implementación de tecnología para el tratamiento e investigación 

en cáncer, acompañado de un equipo de talento humano 

multidisciplinario y calificado, que da respuesta a las 

necesidades de atención de los pacientes.

Estos equipos logran demostrar de manera objetiva a la 

comunidad, los proveedores, entes gubernamentales y 

empresas responsables del pago de los servicios de los 

pacientes, el reconocimiento de un modelo de atención 

coordinado y de alta calidad, que redunda en beneficios y 

resultados medibles, comparables a lo largo del tiempo con los 

mejores de su tipo.

Los volúmenes de pacientes atendidos, la estandarización de 

la práctica clínica con la adopción de guías y vías clínicas, así 

como la definición de flujos clínicos y la adopción de mejores 

prácticas, conducirán al éxito del desarrollo del Centro, para 

potencializar una mayor capacidad de investigación para 

nuestro país y la región.  

Los cimientos sobre los cuales se define y desarrolla la 

estrategia del CTIC, incorporan elementos fundamentales que 

denotan la esencia del desempeño del Centro. 
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2. Atención de Pacientes Adultos y 

Pediátricos sin Distinción de Procedencia 

y Tipo de Aseguramiento

La inclusión, además de ser un principio para la institución, es 

un elemento determinante para ofertar los servicios en el 

mercado. El CTIC tiene como propósito abrir las puertas a toda 

la población adulta y pediátrica, sin distinción de procedencia. 

Esperamos recibir pacientes de toda Colombia, de la región y 

del mundo, para suplir las necesidades de prevención, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de las personas con 

patologías oncológicas con atributos distintivos que generan 

valor a la comunidad, a los pacientes y a las familias.  

Los pacientes colombianos podrán acceder a los servicios del 

CTIC a través de la afiliación al sistema de seguridad social en 

salud, bajo los regímenes contributivo y subsidiado. También, 

las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios con 

contrato formalizado con el CTIC que direccionen y autoricen la 

prestación de servicios en nuestras instalaciones. 

La construcción de alianzas perdurables locales y regionales, 

será un imperativo para lograr poco a poco ampliar la cobertura 

de pacientes sin distinción del tipo de aseguramiento, así como 

ofertar servicios de manera asequible para las personas que 

decidan realizar el pago de manera particular. 
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HELIPUERTO

CUBIERTA TÉCNICA

PISO 11

PISO 10

PISO 9

PISO 8

PISO 7

PISO 6

PISO 5

PISO 4

PISO 3

PISO 2

PISO 1

SEMISÓTANO

SÓTANO

3.  Integralidad 

La integralidad en la prestación de los servicios es claramente 

un componente esencial para alcanzar los mejores resultados 

clínicos posibles, es por eso que el contar con las herramientas 

necesarias para el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y 

RADIOTERAPIA 
4 Bunker 
 2 Aceleradores 
 1 Cyberknife
 1 Branquiterapia 
1 TAC simulador

MEDICINA NUCLEAR 
1 PET CT Digital
1 SPET CT

IMÁGENES DIAGNÓSTICAS
1 Resonador magnético 
1 TAC 
3 Equipos de Rayos X
4 Ecógrafos
2 Mamógrafos 
1 Angiógrafo Digital

HOSPITALIZACIÓN 112
105 Adulto
7 Pediátrico
TRASPLANTES 7  
CUIDADOS INTERMEDIOS 11
7 Adultos 
4 Pediátricos  

CUIDADOS INTENSIVOS 30
28 Adultos 
2 Pediátricos
HOSPITALIZACÓN PARCIAL 16

TOTAL: 176

6 Quirófanos 

56 Cubículos de infusión 

64 Consultorios  

Lab. Clínico y patología 

HOSPITALIZACIÓN

soporte oncológico en las mismas instalaciones, se constituye 

en una oportunidad estratégica fundamental.
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Figura 14. Gráfica de los servicios integrales del CTIC. Construcciones Planificadas. 

4. Equipo Multidisciplinario 

El Equipo Multidisciplinario esta integrado por diferentes 

profesionales de la salud, especialistas, enfermeros, gestores, 

y administradores, entre otros, que participan en un mismo 

proceso clínico, que en nuestro caso es un grupo de tumores 

determinado. Están ubicados bajo un mismo espacio de 

trabajo y toma de decisiones en común. La constitución de  

juntas multidisciplinarias tienen el propósito de  mejorar la 

atención del paciente y sus resultados en salud.

El modelo incluye la atención continua, iniciando con la 

educación, promoción, prevención y diagnóstico temprano y 

oportuno de alta calidad tecnológica. El tratamiento siempre 

dentro del mejor estándar disponible, con la integración de la 

participación en investigación clínica lo que permite la 

integración temprana de terapias innovadoras, la rehabilitación  

y la prevención secundaria por unidad funcional. Todo esto 

dentro de un marco en donde el paciente y su familia se 

encuentran en el centro de la atención.

Este modelo asistencial plantea un cambio en la actividad 

asistencial cotidiana y se basa en agendas definidas por 

proceso, organización interdisciplinaria y multidisciplinaria, 

toma de decisiones consensuada y gestión de recursos con los 

que cuenta el Centro de una manera integrada y optimizada.  
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El manejo del paciente, tanto en el ámbito hospitalario como en 

el ambulatorio, se realiza por el mismo grupo de especialistas 

para proveer continuidad en el manejo, contando con equipos 

multidisciplinarios y las especialidades de apoyo necesarias 

para la atención integral del paciente.

Cada equipo multidisciplinario tienen a la cabeza un Jefe 

Clínico y una Enfermera Navegadora con responsabilidades 

específicas descritas y cuenta con especialistas en las 

diferentes ramas de la oncología necesarios para el adecuado 

diagnóstico, tratamiento y seguimiento de cada paciente y su 

patología teniendo en cuenta sus necesidades particulares. 
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Las especialidades que componen el núcleo de la unidad son:

• Oncología clínica / hematología

• Cirugía oncológica

• Radiología

• Patología

• Radioterapia

• Genética

• Especialidades de soporte oncológico incluyendo: Dolor y   

cuidado paliativo, psicooncología, nutrición, terapias.

• Rehabilitación oncológica

• Investigación clínica y traslacional

• Especialidades clínicas trasversales 
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5. Modelo de Atención Centrado en el 

Paciente y su Familia

Nuestro genuino interés es ofrecer la mejor experiencia a 

través de un modelo de atención integral y humanizado, que 

busca identificar y reconocer las necesidades y expectativas 

de nuestros pacientes, familias y comunidad en general.

Este modelo se basa en la propuesta del Instituto Picker que 

considera 8 principios para mejorar la calidad de vida del 

paciente y su familia. El CTIC ha sumado el tratamiento 

individualizado para garantizar que cada paciente reciba 

atención de acuerdo a sus necesidades, asegurando que 

cumplimos con nuestra promesa de valor de tener un modelo 

de atención centrado en las personas.

Confort
Físico

Tratamiento
Efectivo

Tratamiento
Individualizado

Información
y Comunicación

Necesidades
y Preferencias

Familiares
y Cuidadores

Continuidad
de la Atención

Apoyo
Emocional

Acceso
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Figura 15. Gráfica del modelo de atención CTIC basado en el modelo del Instituto Picker.

Acceso

Fácil acceso a la ubicación dentro de las instalaciones del 

Centro que comprenden las clínicas ambulatorias, los 

consultorios médicos, los servicios de apoyo diagnóstico y 

terapéutico, así como los servicios de apoyo administrativo, 

entre otros. 

También la accesibilidad mediante la disponibilidad y 

oportunidad en el agendamiento de los servicios que se 

requieren, sin fricciones en las autorizaciones y demás trámites 

administrativos. 

Además contempla el acceso a los espacios físicos, las 

comunicaciones y otros  canales de contacto para las personas 

con condiciones particulares o en situación de discapacidad.

Tratamiento Individualizado

Analizamos para cada uno de nuestros pacientes la opción 

terapéutica más apropiada, no solo teniendo en cuenta las 

características de la enfermedad, sino también la condición del 

paciente, sus necesidades y expectativas. 
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Tratamiento Efectivo

Los pacientes reciben la atención pertinente para el abordaje 

de sus necesidades de salud, buscando los mejores 

desenlaces posibles e inspirando relaciones de confianza.

Continuidad en la Atención

Asegurar el cuidado de los pacientes coordinando las 

actividades necesarias con oportunidad, pertinencia y 

seguridad, dentro de la atención prestada en el Centro y 

posteriores a esta.

Familiares y Cuidadores

Demostramos interés por la familia y cuidadores, brindamos 

apoyo y acompañamiento en el  cuidado de los pacientes, 

reconocemos su importancia en el proceso de atención, 

favoreciendo su participación para prevenir los efectos 

negativos de la sobrecarga física y emocional.

Información y Comunicación

Informar sobre el diagnóstico, alternativas de tratamiento, plan 

terapéutico, proceso de atención y pronóstico, para asegurar el 

entendimiento por parte de los pacientes y sus familias, con el 

fin de empoderarlos en la toma de decisiones informadas. 
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Necesidades y Preferencias

Entendemos y reconocemos a cada individuo como una 

persona con intereses, valores y preferencias diferentes, 

brindando un trato digno con respeto a sus creencias y 

decisiones. 

Apoyo Emocional

Acompañamos a los pacientes y familiares en momentos de 

incertidumbre durante el proceso de diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación, brindando apoyo emocional con profesionales 

especializados según la necesidad. 

Confort Físico

Brindamos bienestar durante el proceso de atención con el 

manejo del dolor, así como, de síntomas desagradables 

generados por el tratamiento. Respetamos la privacidad, 

intimidad y los momentos de descanso del paciente y su familia 

en entornos sanadores. 
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6. Investigación

Para los fundadores y el equipo del CTIC es imprescindible 

incorporar la investigación en el quehacer organizacional. 

Buscamos en la cultura institucional generar curiosidad en 

todas las personas que hacen parte del Centro para ser parte 

de estudios de investigación que nos permitan avanzar en 

desarrollar tratamientos para los pacientes y mejorar su 

calidad de vida. 

A través de la investigación pretendemos desarrollar nuevas 

formas para prevenir, diagnosticar y tratar el cáncer en 

Colombia y a nivel global. Esta perspectiva se basa en el 

fomento de la investigación dirigida a proteger y mejorar la 

salud de los pacientes con cáncer. De igual forma, promueve 

el desarrollo de líneas de investigación articuladas en red y 

orientadas a resolver problemas relacionados con el cáncer. 

Para lograr la misión en investigación y educación del CTIC se 

ha generado una plataforma multidimensional con elevado 

compromiso social, sanitario y medioambiental enfocado a la 

aplicación de la ciencia en Colombia.

De igual forma, el CTIC tiene un compromiso ético hacia la 

ciudadanía que se materializa en una gestión de ciencia 

transparente y abierta hacia los resultados, favoreciendo el 

establecimiento institucional de la cultura científica. 

También promueve la integridad científica para el cumplimiento 

de los estándares bioéticos, la confidencialidad, el control de 

los conflictos de interés, la veracidad de los resultados y el 

respeto a la autoría y a la propiedad intelectual. De igual forma, 

la profesionalización de la investigación que implica un 

continuo compromiso con la formación, la responsabilidad con 

la calidad de nuestros servicios y la apertura a la innovación y 

a la mejora continua a través del trabajo en red establecido a 

través de grupos multidisciplinarios, multicéntricos, nacionales 

e internacionales. 

La investigación en el CTIC tiene la misma relevancia que la 

atención clínica, potenciada con la capacidad del Instituto de 

investigación adecuado para tal fin y los programas diseñados 

a largo plazo para alcanzarlo. 
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Piso 2: Puente edificio de investigación



5 Direccionadores 
de la Estrategia Macropolíticas

Modelos de Gestión

Gobierno Clínico

Flujos Hospitalarios Integrados de Atención

Estructura de Servicios

Comunicación Organizacional

En este capítulo usted podrá encontrar:
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Direccionadores 
de la Estrategia

5



Los criterios rectores del CTIC marcan la diferencia en la 

ventaja competitiva, orientan y le dan sentido a las definiciones 

del direccionamiento estratégico.

Direccionadores de la Estrategia
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1. Macropolíticas

Son los lineamientos institucionales que enmarcan, guían y centran el quehacer institucional, garantizando el cumplimiento al marco 

normativo cuando así se requiera; entre ellas se encuentran:

Política Talento 
Humano

Política de 

Experiencia 

Política de 
Investigación

Política de 
Calidad

Política 
Seguridad del 

Paciente

Política 
Experiencia

 
Política de 

Responsabilidad 
Social

Política de 
Gestión de 
Compra y 

Contratación 
de Bienes y 

Servicios

Política Ética y 
Buen Gobierno
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• Política Ética y Buen Gobierno

En el CTIC estamos comprometidos con mantener altos 

estándares de honestidad, integridad, ética y de impecable 

gestión del gobierno corporativo, en estricto apego a todas las 

leyes y políticas que nos apliquen, promoviendo total 

transparencia en nuestro actuar y minimizando la probabilidad 

de ocurrencia de situaciones de fraude, corrupción, soborno, 

lavado de dinero, financiación del terrorismo y prácticas 

corruptas.  El CTIC tiene un enfoque de cero tolerancia,  

respecto a dar y/o recibir cualquier tipo de dádivas, sobornos, 

y/o pagos corruptos de cualquier forma. Adicionalmente, el 

CTIC declara cero tolerancia ante cualquier práctica corrupta, 

fraudulenta, discriminatoria, de acoso laboral, sexual, de 

trabajo infantil y cualquier otra que vaya en contra de los 

derechos humanos y/o de la legislación aplicable.

Este Código de Ética y Buen Gobierno busca, en conjunto con 

otros documentos que hacen parte de la arquitectura de control 

del CTIC, evidenciar los valores y principios que rigen el 

proceder de nuestros empleados, así como definir las reglas y 

lineamientos que orientan al CTIC como Institución Prestadora 

de Servicios de Salud – IPS, en adherencia al Sistema Integral 

de Seguridad Social en Salud, procurando que todos los 

procesos administrativos y asistenciales del CTIC se cumplan 

de manera oportuna e integral, dentro del marco de la 

humanización en la gestión institucional, prevaleciendo 

siempre el paciente y su familia.

• Política Talento Humano

El Centro de Tratamiento e Investigación Sobre Cáncer Luis 

Carlos Sarmiento Angulo, se compromete a motivar de forma 

permanente, una cultura organizacional centrada en las 

personas, que exalte valores que impulsen la estrategia y estén 

orientados a la humanización, calidad, empatía y la obtención 

de resultados excepcionales. Nos focalizaremos 

principalmente en atraer y fidelizar el mejor talento, 

implementando programas de desarrollo y educación, espacios 

que propicien el bienestar de los trabajadores en un entorno 

que les brinde seguridad y calidad de vida, ofreciendo un 

modelo de compensación que obedezca a una filosofía de 

competitividad y equidad. La apropiación de una cultura 

centrada en las personas logrará fortalecer y motivar 

experiencias memorables en el talento humano, en el paciente 

y su familia.
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• Política Seguridad del Paciente

El Centro de Tratamiento e Investigación Sobre Cáncer Luis 

Carlos Sarmiento Angulo - CTIC, se compromete a brindar 

servicios de salud seguros para pacientes y familias a partir de 

la identificación y gestión del riesgo en el proceso de atención, 

promoviendo prácticas seguras para disminuir la ocurrencia de 

eventos adversos, generar cultura de seguridad y favorecer los 

mejores resultados clínicos posibles.

• Política de Experiencia

El CTIC se compromete a que cada una de las personas que 

conforman el Centro, se anticipen y respondan a las 

necesidades emocionales, físicas, sociales y espirituales de 

los pacientes y sus familias, mediante el trato cálido y 

respetuoso, el diseño de procesos empáticos y compasivos en 

ambientes de espacios sanadores y seguros que permitan la 

generación de momentos memorables y extraordinarios en su 

proceso de atención.

• Política de Calidad

El CTIC se compromete a trabajar por el mejoramiento continuo 

a partir de la autoevaluación permanente, evaluación interna y 

externa, con el fin de asegurar un desempeño superior de 

manera armónica y sistemática; logrando, mediante el trabajo 

en equipo, el respeto, la idoneidad, la empatía y la compasión, 

los mejores desenlaces clínicos y una experiencia excepcional 

por parte de pacientes y sus familias.
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• Política de Investigación

El CTIC pretende generar y amplificar el conocimiento del 

cáncer para modificar la incidencia, mortalidad, morbilidad y el 

impacto económico y social derivados de la enfermedad en 

Colombia. En igual dimensión, espera consolidarse como 

centro global de excelencia en investigación en cáncer, siendo 

referencia y líder local e internacional en áreas como la biología 

y evolución de la enfermedad, la epidemiología molecular, la 

evaluación, diseño y generación de alternativas diagnósticas y 

terapéuticas, y las formas en que se insertan estas estrategias 

en la prevención y el control de la patología en el SGSSS y 

dentro de la estructura sociopolítica del país. La investigación 

generada en el CTIC debe tener proyección local e 

internacional, a través de incentivar la colaboración y 

comunicación efectiva interdisciplinaria. La expansión de la 

investigación institucional implica el desarrollo académico a 

través de mecanismos propios o de la atracción de talento 

humano.  
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• Política de Gestión de Compra y 

Contratación de Bienes y Servicios

El CTIC velará por la creación de valor y por asegurar el 

cumplimiento del proceso que garantice la gestión de compra y 

contratación de bienes y servicios, a través de proveedores 

que cumplan las condiciones requeridas en términos de 

calidad, precio, oportunidad, servicio y tiempos de respuesta.

En esta política se definen los lineamientos para el 

cumplimiento de los estándares establecidos para la gestión de 

la compra y contratación de los bienes y servicios que requiera 

el Centro de Tratamiento e Investigación Sobre Cáncer Luis 

Carlos Sarmiento Angulo - CTIC.

• Política de Responsabilidad Social

El compromiso social del CTIC es la base de su propósito 

superior y sumado a ello, hemos diseñado una serie de 

programas que buscan generar impacto positivo en la 

comunidad y en el medio ambiente. Estamos comprometidos 

con la sostenibilidad a largo plazo y para ello queremos 

concentrar los esfuerzos del CTIC en dos frentes. El primero: 

acompañar y facilitar el acceso a la población infantil y el 

segundo: disminuir la huella de carbono, haciendo partícipe a 

cada empleado, proveedor, colaborador, usuario y paciente en 

la gestión eficiente los recursos ambientales. Buscaremos 

alianzas con entidades de propósito similar para fortalecer 

estos frentes de manera que se potencialice su alcance. Las 

herramientas de Responsabilidad Social procurarán sumar a la 

consolidación del CTIC cómo un espacio incluyente, empático 

y comprometido con las necesidades e intereses de nuestros 

pacientes y sus familias. 



2. Modelos de Gestión

La apuesta de lograr la excelencia en la prestación de los servicios se apalanca a través del diseño y configuración de modelos de gestión 

necesarios para garantizar los estándares de calidad propuestos por la institución. El profesionalismo en todas nuestras acciones y la 

búsqueda incesante de ser cada vez mejores, está de manera permanente en nuestro quehacer organizacional.

1.Gestión por 

Procesos y 

Mejoramiento 

Continuo

2.Gestión del 

Riesgo
3. Innovación
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• Gestión por Procesos y Mejoramiento 

Continuo

El mejoramiento continuo está integrado a la plataforma 

estratégica del Centro como una herramienta imprescindible 

para el logro de sus objetivos y la consistencia con la promesa 

de valor institucional. 

El mejoramiento surge de un cuidadoso ejercicio sistemático,  

continuo, periódico, gradual, progresivo y riguroso, que 

compara la calidad esperada con la calidad observada y real 

del CTIC, enmarcada en los diferentes atributos que la definen.

En consenso con la alta dirección y los equipos de trabajo se 

analizan los resultados del desempeño organizacional a la luz 

de las diferentes fuentes de mejoramiento para detectar e 

identificar oportunidades de mejora que permitan reducir las 

brechas. 

El CTIC se acoge a la filosofía de contar a mediano plazo con 

acreditaciones nacionales e internacionales en salud, 

abordando de manera sistemática un proceso de apropiación 

cultural y organizacional de trabajar por la seguridad de sus 

pacientes, desarrollar políticas y programas de humanización, 

contemplando la dignidad del ser humano, gestionar la 

tecnología para beneficio de los pacientes y la institución y 

enfocarse en la gestión de riesgo. 

Adicionalmente, como un Centro oncológico altamente 

especializado, los procesos de acreditación de alta calidad con 

estándares específicos para centros similares a nivel mundial, 

permitirán la proyección del CTIC como un centro de referencia 

nacional e internacional dentro de su foco misional, 

evidenciando de manera objetiva resultados medibles y 

comparables con los mejores de su tipo para el reconocimiento 

de un modelo de atención de alta calidad, coordinado, que da 

respuesta a las necesidades de los pacientes y sus familias, el 

cual redunda en beneficios a la comunidad, los proveedores, 

entes gubernamentales y empresas responsables del pago de 

los servicios de los pacientes. 

Proyectarnos en este camino nos permite asegurar la entrega 

de servicios de salud con altos estándares de calidad y 

seguridad, ratificando el compromiso estratégico institucional 

con el mejoramiento continuo y la calidad de la atención.
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• Gestión del Riesgo

Nuestra gestión facilita administrar los riesgos de manera 

integral mediante la identificación, medición, tratamiento, 

monitoreo, auditorías y evaluaciones, para asegurar el 

cumplimiento de los objetivos institucionales, la optimización 

de los procesos y el cumplimiento de las disposiciones legales 

vigentes.

        

• Innovación 

Apropiando el aprendizaje institucional que genera el 

mejoramiento continuo de los procesos, creamos acciones 

sostenibles que produzcan cambios y modificaciones con 

diferencias significativas en nuestro quehacer. 
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3. Gobierno Clínico

El Gobierno Clínico está determinado por la articulación entre 

las Unidades Funcionales Clínicas (UFC) y la Unidades 

Funcionales Asistenciales (UFA), lo cual permite organizar y 

gestionar la atención del paciente con un desempeño óptimo.

Estas unidades son lideradas por diadas, compuestas por un 

líder clínico y un coordinador de enfermería que garantizan la 

interacción permanente entre los diferentes especialistas y 

servicios con el paciente y su familia, así como gestionar al 

interior del equipo todo lo requerido para el diagnóstico, 

definición del tratamiento y rehabilitación de los pacientes. 

Este modelo está soportado en la enfermera navegadora, un 

rol esencial que busca mantener la interacción permanente con 

los pacientes para educarlos, coordinar su cuidado y articular la 

comunicación con su médico tratante y las Unidades 

Funcionales Clínicas, todo esto para garantizar la adherencia y 

permanencia al tratamiento de los pacientes. 

Esta gobernanza asegura la conducción de la dinámica grupal 

y conseguir un funcionamiento óptimo de las Unidades 

Funcionales, con una guía para la toma de decisiones, el 

tránsito y experiencia del paciente. 
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PACIENTES
Y FAMILIAS

Diada UFC
(Unidad Funcional Clínica)

• Tórax
• Mama
• Gastrointestinal/Neuroendocrino
• Urología oncológica
• Ginecología oncológica
• Melanoma y otros piel
• Sarcoma y tejidos blandos
• Leucemia, linfoma y  mieloma
• Trasplante y terapia celular
• Pediatría 
• Cabeza y cuello
• Neuro oncología

Diada UFA
(Unidad Funcional Asistencial)

• Hospitalización para adultos y   
 pediátricos: General, parcial
 y de trasplante 
• Servicios ambulatorios: Consulta   
externa y unidad de endoscopia
• Cirugía
• Unidad de cuidado intensivo:   
 adultos y pediátricos 
• Imágenes diagnósticas y    
 medicina nuclear
• Radioterapia
• Centro de infusión
• Dolor y cuidado paliativo
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Adicionalmente, en nuestro modelo de Unidades Funcionales 

Clínicas, apropiamos flujos de atención que nos permiten 

visualizar la ruta integral del paciente y su recorrido por los 

diferentes servicios en el ámbito hospitalario y ambulatorio. 

Bajo esta lógica, se pueden visualizar las interdependencias 

entre los procesos y las personas que hacen parte de las 

unidades de atención, representando las rutas más comunes 

que trazan los pacientes en sus diferentes etapas de la 

atención, inclusive las que se dan fuera de la infraestructura 

hospitalaria. 

Los flujos hospitalarios buscan la eficiencia en el uso de los 

recursos, según el Institute For Healthcare Improvement - IHI12 

las condiciones más comunes para que esto se cumpla son:

Cuidado correcto, lugar correcto

Los pacientes se direccionan en la unidad clínica apropiada 

con el equipo clínico que tiene experiencia específica de la 

enfermedad o condición.

Tiempo adecuado

No hay retrasos superiores a dos horas en la progresión 

del paciente de una unidad hospitalaria o área clínica a 

otra y dado de alta en el hogar o la comunidad dentro de 

las dos horas.

Capacidad disponible

Asegurar que cada unidad o área clínica disponga de 

capacidad al comenzar el día y en las horas de mayor 

congestión para garantizar la fluidez en la operación.  

  

4. Flujos Hospitalarios

     Integrados de Atención

12. Rutherford, P., Anderson, A., Kotagal, U., Luther, K., Provost, L., Ryckman F,., 
Taylor, J.(2020). Achieving Hospital-wide Patient Flow. (2a.ed.). Institute for Healthcare 
Improvement.
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Piso 5: Centro de infusión pediátrica
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Flujos Hospitalarios 
Integrados de Atención

CONSULTA NO
PROGRAMADA

CONSULTA
PROGRAMADA

REFERENCIA

CIRUGÍA
PROGRAMADA

HOSPITALIZACIÓN
PROGRAMADA

APOYO
DIAGNÓSTICO

Y TERAPÉUTICO

HOSPITALIZACIÓN
PARCIAL

CIRUGÍA

RECUPERACIONES

UNIDADES DE
CUIDADO INTENSIVO

GASTROENTEROLOGÍA

IMÁGENES DX

SALA DE INFUSIÓN

CONSULTA
EXTERNA

RADIOTERAPIA

UNIDAD CUIDADO
CRÓNICO

CASA

CUIDADO
DOMICILIARIO

SERVICIO
FUNERARIO

FLUJOS DE ENTRADA
FLUJOS INTERNOS
FLUJOS DE SALIDA

HOSPITALIZACIÓN OTRA IPS

*El grosor de la línea define el volumen del flujo.
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Figura 16. Gráfica de los Flujos Hospitalarios Integrados de Atención realizado en el CTIC.
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5. Estructura de Servicios

Unidades Funcionales Clínicas

Las fases de diagnóstico y tratamiento del proceso asistencial 

son las que necesitan con mayor intensidad de la amplia 

combinación de profesionales y del conocimiento experto, 

especialmente en aquello relacionado con el proceso de 

decisión acerca de la estrategia terapéutica y su aplicación. La 

coordinación efectiva de este entorno se relaciona con la 

efectividad terapéutica.

El modelo de servicio por Unidades Funcionales Clínicas 

(UFC), es una configuración funcional que permite organizar y 

gestionar la atención oncológica multidisciplinaria 

especializada por tipo de tumor. Integra a la totalidad de los 

profesionales involucrados en el diseño de la estrategia 

terapéutica y toma de decisiones basada en la evidencia 

científica y en el conocimiento experto adaptado al entorno 

local. El tiempo de confirmación de diagnóstico y el de inicio de 

tratamiento, es determinante en nuestra oferta de valor.
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Nuestro modelo esta soportado por la enfermera navegadora, 

un rol esencial que busca mantener la interacción permanente 

con los pacientes para educarlos, coordinar su cuidado y 

articular la comunicación con su médico tratante y las Unidades 

Funcionales Clínicas, todo esto para garantizar la adherencia y 

permanencia al tratamiento de los pacientes. 

Este modelo con sus intervenciones buscar mejorar la 

efectividad y calidad de vida de los pacientes monitoreados con 

indicadores que permiten evaluar la evolución.

En el CTIC contamos con Clínicas de: 

• Tórax

• Mama

• Gastrointestinal/Neuroendocrino

• Urología oncológica

• Ginecología oncológica

• Melanoma y otros tipos de cáncer de piel

• Sarcoma y tejidos blandos

• Leucemia, linfoma y mieloma

• Trasplante y terapia celular

• Pediatría 

• Cabeza y cuello

• Neuro oncología
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Modelo de Servicio Unidades
Funcionales Clínicas

Investigación
Clínica

Biología
MolecularCuidado

Paliativos

Psicología

Rehabilitación

Consejería
Genética

Terapias
de Apoyo

Personal en
Formación

Medicina
Interna

Imágenes
DiagnósticasCirugía

Oncología

Radio
Terapia

Genética

Patología

Enfermera
NavegadoraPaciente

y Familia
Soporte

UFC

Núcleo de
la UFC

Rehabilitación y Terapia
Psico-Oncología / Psiquiatría
Oncofertilidad
Consejería  Genética
Nutrición Oncológica
Otras especialidades

Servicio de apoyo

6

Radioterapia (30 min)

Proceso
diagnóstico
institucional

Enfermera  Navegadora
Cirugía Oncol ógica (30 min)
Oncología Clí nica (30 min)

Consulta primaria
multidisc  iplinaria

UF C

Identificación
e inclusión del paciente

en la UFC 

Enfermera Navegadora

 3 días 7 días 10 días

1 2

Radioterapia

Cirugía

Centro de Infusión

Cuidado Paliativo

12 días

12 días

3 días

17 días7

5

Consulta
implementación

terapéutica

2 días

Junta Multidiciplinaria
UFC

Decisión
ejecución
terapéutica

4

3
Solicitud
valoración del
paciente

Seguimiento
Multidisciplinario

olicitud
ación del
ciente

3

Segu
Multidiscipl
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Figura 17. Gráfica modelo de servicio Unidades Funcional Clínicas realizado en el CTIC.
Nota. Tiempo total en el modelo inicial de atención integral multidisciplinaria (tiempo total 
en la  oportunidad de atención en cáncer) 32 a 37 días.
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Unidades Funcionales Asistenciales

El CTIC está configurado de tal manera que logra articular su 

modelo de atención con su modelo de servicio. Además de 

contar con las Unidades Funcionales Clínicas (UFC), las 

Unidades Funcionales Asistenciales (UFA) constituyen el 

ámbito complementario para la atención integral del paciente 

tanto ambulatorio como hospitalizado. Se encargan de la 

ejecución de los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 

para ejecutar las decisiones integradas de las Unidades 

Funcionales Clínicas (UFC). Su funcionamiento sigue un 

patrón transversal sirviendo de apoyo y pilar para la 

implementación del modelo de atención y el correcto uso de los 

recursos disponibles en el CTIC. 

Estas son:  

• Hospitalización para adultos y pediátricos: General, parcial y 
de trasplante 

• Servicios ambulatorios: Consulta externa y unidad de 
endoscopia

•  Cirugía

•  Unidad de cuidado intensivo: adultos y pediátricos 

•  Imágenes diagnósticas y medicina nuclear

•  Radioterapia

•  Centro de infusión

•  Dolor y cuidado paliativo

Servicios Clínicos de Apoyo

Así mismo, contamos con especialistas institucionales de 

diversas áreas que apoyan de manera trasversal el cuidado 

integral y multidisciplinario de los pacientes con cáncer y su 

familia y con servicios clínicos de apoyo tales como: laboratorio 

clínico, patología y servicio transfusional, terapia ostomal y de 

heridas, servicio farmacéutico, terapias, trabajo social, 

nutrición y soporte metabólico, entre otros. 
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Estructura de Servicios

Tórax
Mama
Gastrointestinal/neuroendocrino
Urología oncológica
Ginecología oncológica
Melanoma y otros piel
Sarcoma y tejidos blandos
Leucemia, linfoma y mieloma
Trasplante y terapia celular
Pediatría
Cabeza y cuello
Neuro oncología

Hospitalización
General

Parcial

Trasplante

Ambulatorios
Cirugía
UCI
Imágenes diagnósticas y medicina
nuclear
Radioterapia
Dolor y cuidado paliativo
Centro de infusión

Laboratorio clínico, patología
y medicina transfusional
Terapia ostomal y de heridas
Farmacia
Terapias
Nutrición y soporte metabólico
Trabajo social

Especialidades
Clínicas
Transversales

UNIDADES
FUNCIONALES
CLÍNICAS

UNIDADES
FUNCIONALES
ASISTENCIALES

SERVICIOS
CLÍNICOS
DE APOYO

Asistencial
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Cadena de Valor

En nuestra cadena de valor representamos de manera estructurada los macroprocesos y procesos con sus respectivas interrelaciones 

garantizando la correcta prestación de los servicios de salud. El valor se genera desde el modelo de gestión, como resultado de la 

interacción permanente de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo de cara al propósito superior, creando sinergia, trabajo en 

equipo y entendiéndonos como clientes y proveedores unos de otros. La cadena se compone de: 

Procesos estratégicos

• Direccionamiento estratégico

• Gestión del conocimiento e inteligencia de negocio

Procesos misionales

• Admisiones

• Gestión ambulatoria

• Apoyo diagnóstico

• Gestión hospitalaria

• Gestión quirúrgica

• Apoyo diagnóstico

• Apoyo terapéutico

• Investigación, innovación y docencia

• Gestión integral del riesgo

• Gestión de la experiencia y seguridad

Procesos de apoyo 

• Gestión de bienes y servicios

• Gestión de recursos financieros

• Gestión de tecnología de la información

• Gestión de talento Humano

• Soporte legal y regulatorio

• Gestión de productos farmacéuticos

• Comunicación y relacionamiento

• Gestión de ambiente físico
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Piso 1: Admisiones



Cadena de Valor
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Figura 18. Gráfica cadena de valor realizada por el CTIC.
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6. Comunicación Organizacional 

La comunicación organizacional permite la creación de canales de información internos y externos, que propenden por el cumplimiento de 

nuestro Propósito Superior y el Plan de Desarrollo del Centro. 

A través de una política y del plan de comunicaciones estaremos conectados de manera clara, correcta y continua con nuestros pacientes, 

familias, equipos médicos, asistenciales, científicos, administrativos y stakeholders, entre otros. Apalancados desde:

Comunicación 
Interna

Comunicación 
Externa

Posicionamiento 
Corporativo

Reputación 
Corporativa
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• Comunicación Interna. Establecemos acciones en conjunto 

con los equipos médicos, asistenciales y administrativos para 

dar a conocer nuestros programas institucionales que 

contribuyan a la cultura CTIC, generando sentido de 

pertenencia y compromiso hacia el cumplimiento de los 

objetivos organizacionales. 

• Comunicación Externa. En el CTIC le damos valor a 

nuestras relaciones, por esto, a través de nuestras plataformas 

de comunicaciones damos a conocer las acciones 

desarrolladas en nuestro Centro oncológico altamente 

especializado, para generar reconocimiento y ser referentes 

por brindar una atención centrada en el paciente y su familia, 

desde la integralidad, equipos multidisciplinarios y la 

investigación.   

• Posicionamiento Corporativo. A través de los lineamientos 

anteriores se busca consolidar al CTIC a nivel nacional e 

internacional como un Centro oncológico altamente 

especializado en el tratamiento e investigación sobre cáncer 

por medio de su tecnología biomédica y personal 

especializado, asegurando su crecimiento y haciéndolo 

sostenible en el tiempo.

• Reputación Corporativa. Adheridos a la estrategia del CTIC, 

se busca construir, mantener y mejorar la buena opinión sobre 

el Centro, cumpliendo nuestra promesa de valor institucional 

para consolidar relaciones a largo plazo que aseguren la 

credibilidad, la permanencia en el mercado y su crecimiento.
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Planeando Nuestro
Próximo Quinquenio6 Plan de Apertura

Desarrollo de la Estrategia

Objetivos del Plan de Desarrollo de la Estrategia

Objetivos Estratégicos

Fundamentales

Pilares

Indicadores Institucionales

Estructura Funcional

Dando Cumplimiento al Propósito

En este capítulo usted podrá encontrar:
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Plan de Apertura

En el 2021 se estructuró un comité de apertura para planear y 

hacer seguimiento a las actividades necesarias que 

permitieran la habilitación y puesta en marcha de los servicios 

con base en tres premisas: la seguridad, la experiencia y la 

gestión del riesgo.

Este equipo de trabajo se concentró en avanzar en los frentes 

de construcción, tecnologías biomédicas con sus respectivos 

licenciamientos, tecnologías de la información y en los 

procesos y procedimientos prioritarios. 

El plan de habilitación tenía como objetivo validar el 

cumplimiento de los requisitos establecidos por el Sistema 

Único de Habilitación, a través de la Resolución 3100 de 2019.

 

Para este fin, un equipo interdisciplinario revisó y realizó el 

seguimiento sistémico y sistemático de los 7 estándares de 

habilitación: Talento Humano, Infraestructura, Dotación, 

Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos, Procesos 

Prioritarios, Historia Clínica y Registros e Interdependencias. 

En el mes de julio del 2022, se obtuvo la habilitación de 65 

servicios, en el mes de agosto 12 servicios adicionales, para un 

total de 77 servicios habilitados en su mayoría de alta 

complejidad. Para este mismo momento el Centro ya contaba 

con alrededor de 3591 equipos biomédicos dispuestos para la 

atención de los pacientes. 

Este equipo de trabajo, adicionalmente, definió un plan que 

busca de manera gradual lograr la ocupación del CTIC. 

Durante el primer mes de operación se esperaba llegar al 5% 

de ocupación de la capacidad instalada de todos los servicios 

del Centro (excepto los servicios pediátricos y de trasplante 

que estaban previstos para el séptimo mes de operación), 

garantizando la atención integral de los pacientes con el 

funcionamiento de todas las Unidades Funcionales 

Asistenciales y la configuración de 7 Unidades Funcionales 

Clínicas: Mama, Gastrointestinal y tumores neuroendocrinos, 

Urología Oncológica, Ginecología Oncológica, Tórax, 

Hematología, Cabeza y Cuello. 
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Para diciembre del 2022, se estimaba que la ocupación del 

Centro fuera del 12%, para el segundo año  del 48% y el cuarto 

año del 80%. Esta meta ha implicado desde el plan de 

apertura, buscar el relacionamiento con los diferentes 

aseguradores del sector para afianzar alianzas de largo plazo y 

realizar cierres contractuales que facultan al Centro para 

atender a los pacientes según su necesidad.

 

Esta proyección de ocupación ha permitido dimensionar y 

planear el recurso humano que garantiza la operación de las 

Unidades Funcionales Asistenciales y las Unidades 

Funcionales Clínicas, según la capacidad instalada definida. 

En este proceso de búsqueda y preparación del recurso 

humano se hizo el reclutamiento de más de 900 hojas de vida 

con la documentación de 300 perfiles de cargo con el detalle de 

las funciones y responsabilidades de cada uno de los roles.  

Para la fase pre-operativa, el CTIC contaba con 50 

colaboradores y en su primer mes de operación se tenían 

contratadas alrededor 307 personas, 58% personal asistencial, 

12% administrativo asistencial y 30% administrativo, estos 

colaboradores participaron de un plan de capacitación y de 

inducción diseñado para garantizar el entendimiento de la 

estrategia y operación del Centro, así como, de las 

proyecciones de cierre de año.

El 21 de julio del 2022 el Centro fue inaugurado, recibiendo el 

primer paciente el 25 de julio 2022. 

93



Desarrollo de la Estrategia

El equipo directivo del CTIC configura su estrategia con el fin 

de garantizar el cumplimiento del propósito superior e iniciar el 

camino de crecimiento y sostenibilidad alcanzado su visión. 

Para ello, se propone diseñar un plan de desarrollo con la 

definición de los objetivos estratégicos que implica enfocar sus 

esfuerzos en asegurar el cumplimiento del ADN institucional, 

para posicionarse, diferenciarse, sobresalir y entregar valor a la 

comunidad, pacientes y familia. 
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Objetivos del Plan de Desarrollo

de la Estrategia 

• Establecer la hoja de ruta.

• Construir una herramienta para la apropiación del quehacer 
 del CTIC.

• Construir una herramienta para instrumentalizar el cumplimiento  
 del propósito superior.

• Facilitar el relacionamiento con otros grupos de interés que se  
 identifiquen con nuestro propósito y alcanzar el planteamiento  
 de la visión.

• Posicionar al CTIC dentro del grupo de prestadores de servicios  
 de salud.
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Objetivos Estratégicos

1. Ser reconocidos por brindar la mejor atención en salud 

posible, integral, multidisciplinaria y humanizada al paciente 

oncológico y su familia, con altos estándares de calidad, 

tecnología e investigación, para así mejorar su calidad de vida 

y  los resultados en salud individuales y colectivos.

2. Ser reconocidos por asegurar un sistema de seguridad 

altamente  confiable que identifica, minimiza el impacto de los 

riesgos asistenciales y  el daño asociado a la atención en 

salud; que cuenta con el compromiso  y empoderamiento del 

paciente y su familia como aliado fundamental en la 

construcción de la cultura de seguridad.

3. Ser reconocidos por generar momentos especiales que 

forjen sentimientos positivos y perdurables en los pacientes, su 

familia y la comunidad, que den respuesta a sus necesidades, 

preferencias y expectativas a través de nuestro modelo de 

atención integral humanizado.
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Objetivos Estratégicos

4. Ser reconocidos por nuestra capacidad humana y 

tecnológica en investigación y educación, que nos permitirá 

la generación de conocimientos científico de alta calidad 

contribuyendo al  control integral del cáncer a través de la 

producción de nuevos modelos que agreguen valor a la 

prevención diagnóstico y tratamiento de enfermedades 

neoplásicas.

5. Garantizar el flujo de recursos necesarios que permitan 

asegurar la competitividad y sostenibilidad del CTIC, a través 

de un  modelo de gestión centrado en el paciente y su familia, 

en el cual se prioriza la calidad, oportunidad y eficiencia.

6. Ser reconocidos por ser una iniciativa de responsabilidad 

social desde nuestro nacimiento y en particular en el futuro por 

nuestro compromiso con el medio ambiente y la población 

infantil. 
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La ejecución del Plan de Desarrollo en el periodo del 2023 - 

2027 tendrá una revisión periódica, a través del trabajo 

interdisciplinario que aporte una visión más amplia para 

contemplar las posibilidades de cambio, que nos permita 

anticiparnos a futuros escenarios y buscar las diferentes 

alternativas para mantenernos en una posición competitiva.

Otro criterio que garantiza que evolucionemos con la estrategia 

fundacional, es prever y responder de manera organizada y 

ágil a los cambios del entorno, con flexibilidad y adaptabilidad, 

conservando siempre las bases ideológicas del CTIC. 
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Nuestro ADN se estructura bajo dos (2) fundamentales y seis (6) pilares, los cuales proporcionan elementos 

distintivos que permiten avanzar con el direccionamiento estratégico.

Cada uno de estos Fundamentales y Pilares se componen de programas, líneas de trabajo e indicadores que 

aterrizan por medio de acciones concretas el cumplimiento del plan, los cuales se detallan a continuación.

Nuestro ADN

101

Figura 19. Gráfica fundamentales y pilares realizado por el CTIC.
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Fundamentales

Fundamental de Talento Humano 

El CTIC busca establecer una cultura organizacional centrada en las personas, que motive valores que fomenten comportamientos 

orientados a la dignidad humana, el cuidado y la esperanza, para lo cual se apalanca en dos programas: Planeación del Talento Humano y 

Cultura Organizacional y Liderazgo, a cargo de la Subdirección de Talento Humano.
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1. Planeación del Talento Humano

Este programa tiene como objetivo entender y prever el talento 

humano requerido para garantizar las capacidades 

organizacionales que posibiliten la prestación de los servicios 

con la calidad y la efectividad esperada en el marco del modelo 

de atención centrado en el paciente y su familia. Se enfoca en 

tres líneas de acción: 

• Capacidad instalada vs. demanda de servicios. Acorde con 

la demanda de los servicios, brindar los recursos de talento 

humano de manera oportuna y completa, fortaleciendo las 

capacidades de la operación para lograr los objetivos.

• Necesidades de capacitación y entrenamiento. Esta línea 

define e implementa un plan de capacitación y entrenamiento 

que asegure la cualificación del talento humano, cumpliendo 

con los estándares y la calidad requeridos para una adecuada 

prestación de los servicios y gestión de los procesos.

• Requerimientos de bienestar y desarrollo. Definir e 

implementar un plan de bienestar brindando condiciones y 

prácticas seguras de trabajo, en contextos que favorezcan el 

balance de la vida laboral y personal que faciliten posibilidades 

de desarrollo profesional.



2. Cultura Organizacional y Liderazgo 

La cultura organizacional y el liderazgo son parte esencial en 

nuestro pilar de Talento Humano. En el CTIC buscamos la 

construcción colectiva de una cultura organizacional que defina, 

fomente, reconozca y mantenga los valores y atributos 

necesarios para impulsar la gestión del Centro, enfocado en el 

propósito y los objetivos estratégicos.

Nuestra cultura organizacional se caracteriza por inculcar y 

desarrollar los atributos de: 

• Empatía y compasión. Establecemos relaciones con nuestros 

colaboradores, los pacientes y sus familias, buscando identificar 

sus necesidades y expectativas, con comportamientos que 

responden a estos de manera oportuna y acertada.

• Trabajo en equipo. Privilegiamos el trabajo en equipo 

multidisciplinario e interprofesional, tomando las mejores 

decisiones basados en buenas prácticas.

• Mejoramiento. Trabajamos en la mejora continua en 

búsqueda de la excelencia.

• Seguridad. Realizamos todas las actividades bajo prácticas 

seguras para los colaboradores, los pacientes y sus familias.

• Curiosidad. Favorecemos las diferencias, escuchamos a los 

demás y somos tolerantes con el error.
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La cultura que fomentamos sin duda está basada en el 

liderazgo. Los lideres del CTIC desarrollan un nivel de 

madurez que les permite crear ambientes de trabajo donde se 

incentive la inspiración, se cultive la confianza y la 

cooperación. 

El perfil del líder del CTIC se define por ser: 

• Relacionador. Está culturalmente conectado y se relaciona 

empáticamente entendiendo de manera genuina la 

perspectiva del otro para generar confianza.

• Conector. Facilitador de conexiones del rol de cada persona 

con el Propósito Superior, motivando una visión compartida 

para que todos trabajemos con propósito.

• Inspirador. Traza una mirada convincente del futuro y 

compromete a las personas con ella para promover la 

cooperación.

• Pensador. Centrado en la comprensión holística y en las 

posibilidades innovadoras, invirtiendo en el aprendizaje y en la 

mejora continua para facilitar oportunidad de probar, fracasar e 

intentarlo nuevamente para triunfar.
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Indicadores Fundamental Talento Humano y Cultura

Programas Líneas de acción Indicadores pilar Indicadores institucionales

Capacidad instalada vs. 
demanda de servicios

Necesidades de 
capacitación y
entrenamiento del 
Talento Humano

Gestión de bienestar
y desarrollo

Cultura organizacional

Liderazgo

•  Oportunidad en el cubrimiento de  
 vacantes
•  Proporción costos de nómina sobre  
 ingresos operacionales
•  Rotación de personal
•  Costos de nómina presupuestados
•  Ausentismo global
•  % de cargos asistenciales y  
 administrativos de la planta de personal

•  Gestión del desempeño
•  Cobertura inducción institucional
•  Cumplimiento de actividades de  
 capacitación y entrenamiento
•  Promedio horas de capacitación 
 por empleado
• % de satisfacción de calidad y pertinencia  
 de capacitaciones

•  Medición de la cultura organizacional

•  Medición del liderazgo

•  Experiencia del empleado
•  Medición riesgo psicosocial

•  Oportunidad en el cubrimiento
 de vacantes

•  Cumplimiento de actividades de  
 capacitación y entrenamiento
•  Cobertura inducción institucional

•  Ejecución del plan de cultura

1.

2.

PLANEACIÓN
DEL TALENTO
HUMANO

CULTURA
ORGANIZACIONAL
Y LIDERAZGO
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Fundamental de Tecnología y Gestión del 
Conocimiento

El Fundamental de Tecnología y Gestión del Conocimiento, 

liderado por la Subdirección de Tecnología, tiene como objetivo 

potencializar el quehacer del CTIC a través de herramientas 

tecnológicas y la gestión del conocimiento; que permitan 

alcanzar el propósito del Centro y amplificar su impacto. 

Los tres programas que lo conforman describen las líneas de 

acción que permitirán el desarrollo del Fundamental. 

1. Pacientes y Comunidad Conectados 

Digitalmente 

Nuestra prioridad son los pacientes, en este sentido se diseña 

un programa que facilite a los pacientes tener acceso a su 

información, mejorando su experiencia y brindando 

información oportuna. 

En el CTIC buscamos mantener el contacto con nuestros 

pacientes y la comunidad, para esto habilitamos canales y 

herramientas de comunicación para acompañarlos en su 

cuidado y mantener la continuidad de la atención. Sus líneas 

de acción son: 

• Acceso a información. Definimos e implementamos 

canales digitales mediante los cuales el paciente pueda 

acceder a información de su historia clínica, resultados de 

exámenes, equipo de cuidado, información de patologías, 

tratamientos, recomendaciones e información general del 

CTIC.

• Registro de la continuidad de la atención. 

Generamos un entorno digital de procesos integrados durante 

la atención del paciente y disponemos herramientas para el 

seguimiento continuo, facilitando que, una vez el paciente ha 

egresado del Centro desde cualquier servicio, se registre el 

plan de continuidad para su seguimiento a través de soluciones 

digitales como el portal  web y/o la App. Esto permitirá tener un 

mejor control de su plan de tratamiento.

• Apoyo digital en el cuidado. Brindamos soluciones y 

canales que permitan a nuestros pacientes acceder a 

información educativa, respuesta a inquietudes y redes de 

apoyo, creando comunidades que generen interacción entre los 

pacientes, buscando que se sientan siempre acompañados por 

nosotros durante su tratamiento y cuidado.
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2. Soluciones para una Atención con Seguridad 

y Calidad 

Impulsamos la prestación de nuestros servicios con seguridad 

y calidad a través de tecnología de punta, con la intención de 

soportar el resultado clínico, gracias a la integración, avances y 

uso de nuestras soluciones y equipos tecnológicos, 

desarrollando capacidades y destrezas con la finalidad de 

garantizar el mejor desenlace posible en salud.

• Gestión de Tecnología Biomédica orientada a la 

eficiencia, efectividad y seguridad. En el CTIC se 

integran conceptos de planificación, vigilancia y protección 

durante la gestión de la tecnología biomédica, reconociendo su 

impacto transversal durante el diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación de nuestros pacientes, fomentando la 

innovación, monitoreo y manejo de factores de riesgo, análisis 

de factores financieros y productivos con una visión sistémica 

apoyada en el uso de herramientas integrales para garantizar 

un buen resultado en la relación costo – efectividad, costo – 

eficacia y costo – seguridad. La innovación que ha llevado a la 

inclusión de nuevas tecnologías ha demostrado fuertes 

impactos en los resultados clínicos, por lo cual, debemos estar 

atentos a los nuevos desarrollos que puedan dar mejores 

desenlaces en salud en nuestros pacientes.
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• Estabilidad de la operación digital. Para que el CTIC 

brinde sus servicios con continuidad y oportunidad, 

incorporamos soluciones y herramientas tecnológicas en 

esquemas de alta disponibilidad y contamos con herramientas 

y estrategias de monitoreo y mantenimiento preventivo, que 

permiten mantener los sistemas con las capacidades y 

estabilidad necesarios.

• Soporte a las decisiones clínicas. Durante la 

atención de nuestros pacientes, es de vital importancia facilitar 

el quehacer clínico, disponiendo de información centralizada, 

integral y confiable, que facilite la toma de decisiones. 

Adicionalmente, se incluyen herramientas para este fin, que 

incorporan conocimiento científico y alertan y guían al 

personal a través de la definición y ejecución de los planes de 

cuidado.

• Herramientas digitales que soportan la 

seguridad. Estamos comprometidos con una atención 

segura para nuestros pacientes, por tal razón, brindamos 

herramientas que faciliten la identificación, registro y gestión 

de riesgos de seguridad. Evaluamos la inclusión de 

herramientas que interactúen con la historia clínica durante la 

evaluación de variables y alertas necesarias sobre 

prescripciones, resultados críticos y planes de tratamiento.

• Interoperabilidad. Para garantizar la continuidad de la 

atención y la trazabilidad e integralidad de la información, 

mantenemos esquemas de interoperabilidad e integraciones 

entre las diferentes aplicaciones o sistemas involucrados, 

evaluando para cada uno la interacción con nuestro sistema 

principal u otros, adaptándolo al modelo.

3. Gestión del Conocimiento

Brindamos la planeación y gestión requeridas para que la 

institución cuente con las plataformas tecnológicas que 

permitan la gestión del conocimiento a través de procesos de 

identificación y respuesta a necesidades de información. 

Garantizando la generación metódica, periódica y oportuna de 

información consolidada y confiable, velando por la 

integralidad, disponibilidad, confidencialidad y buen uso de la 

misma, dirigiendo al CTIC como un Centro que toma 

decisiones oportunas y efectivas basadas en hechos y datos.
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• Arquitectura de las aplicaciones y fuentes. 

Mantenemos actualizada la información de los diferentes 

sistemas que soportan la operación del CTIC y los procesos de 

investigación, contando con una base de soluciones 

implementadas, que interactúan entre ellas y que se relacionan 

con los diferentes procesos de la organización. Lo anterior, 

facilitando la identificación de las fuentes y la centralización de 

datos.

• Integridad y consistencia en la información. 

Implementamos procedimientos de atención de necesidades 

de información que garanticen la centralización de los datos y 

la aplicación de métodos de validación, conduciendo a obtener 

consistencia en los diferentes escenarios de presentación y 

análisis para la toma de decisiones o generación de 

conocimiento.

• Entrega oportuna de información. Reconociendo la 

importancia de contar con la información disponible en el 

momento indicado, trabajamos en estrategias que agilicen la 

entrega oportuna de información, a través de mecanismos de 

fácil acceso y uso, manteniendo los controles de seguridad 

necesarios, sin afectar la confidencialidad y custodia de los 

datos.

• Apoyo en la generación del conocimiento. 

Acompañamos los procesos de investigación, buscando 

potencializar la generación de conocimiento, a través de 

herramientas analíticas y disponibilidad de datos.

111



Programas Líneas de acción Indicadores pilar Indicadores institucionales

Acceso a su información •  Porcentaje de pacientes accediendo
 a su información

•  Porcentaje de pacientes accediendo
 a su información

• Disponibilidad equipos biomédicos

•  Adopción de uso de App

•  Promedio de alcance de redes
• Promedio de contenido compartido
• Satisfacción de apoyo digital

• Tiempo de parada (TAT) de equipos biomédicos
• Cumplimiento del cronograma de mantenimiento  
 de equipos biomédicos
• Disponibilidad equipos biomédicos

•  Apoyo digital en actividades
 de responsabilidad social

• Disponibilidad del sistema

• Porcentaje de eventos reportados
 por la herramienta

• Porcentaje de automatización de integraciones

• Fuentes integradas al modelo

• Oportunidad de entrega de información
• Porcentaje de uso de informes y dashboards

•  Porcentaje de uso de informes
 y acceso a información

• Porcentaje de investigaciones apoyadas

Registro de la continuidad
de la atención 

Gestión de tecnología biomédica 
orientada a la eficiencia, 
efectividad y seguridad.

Apoyo digital en su cuidado

Conectándonos
con la comunidad

Estabilidad de
la operación digital
Soporte a toma
de decisiones clínicas

Herramientas digitales
que soportan la seguridad

Arquitectura
de aplicaciones y fuentes 

Integridad y consistencia
de la información 
Entrega oportuna
de información 
Apoyo en generación
de conocimiento 

Interoperabilidad 

SOLUCIONES
PARA UNA
ATENCIÓN
CON SEGURIDAD
Y CALIDAD

PACIENTES
Y COMUNIDADES
CONECTADAS
DIGITALMENTE

GESTIÓN DEL
CONOCIMIENTO 

1.

2.

3.

Indicadores Fundamental Tecnología y Gestión del Conocimiento
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Pilares

La combinación de 6 pilares estratégicos garantizan que 

objetivos relevantes como lograr mejores resultados clínicos, 

generar experiencias memorables y crecer de manera 

sostenible, se expresen a lo largo de todo el despliegue de la 

estrategia fundacional. Cada uno de estos es liderado por una 

dirección quien garantiza su implementación y seguimiento. 

1. Pilar Resultados Clínicos

En este pilar se recopilan los resultados que esperamos 

alcanzar a través de la materialización de nuestro modelo de 

atención y de servicio. Nuestro objetivo en resultados clínicos, 

liderado por la Dirección Clínica, es brindar la mejor atención 

en salud posible, integral, multidisciplinaria y humanizada al 

paciente oncológico y su familia, con altos estándares de 

calidad, tecnología e investigación, para así mejorar su calidad 

de vida y los resultados en salud individuales y colectivos.

Se compone de tres programas: 

a) Gobierno Clínico. Pretende construir un grupo de trabajo 

que tenga las características necesarias, el entendimiento y 

apropiación de la organización, que nos permita cumplir 

nuestra misión y obtener los mejores resultados clínicos en el 

cuidado del paciente y su familia. Este inicia desde la 

planeación del recurso humano necesario, adecuado y de alta 

calidad y sigue con la organización en la ejecución, la medición 

y el mejoramiento.
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Dentro de sus líneas de acción se pretende: 

•  Construir el equipo. Se define la estructura y la apropiación 

del gobierno, las competencias necesarias del equipo de salud 

para responder a las necesidades del Centro y la asignación de 

las prerrogativas que determinan las facultades del cuerpo 

médico.

•  Implementando nuestro modelo. A través de esta línea de 

trabajo implementamos y apropiamos el modelo de Unidades 

Funcionales Clínicas y Asistenciales, involucramos el proceso 

de atención desde la promoción hasta la rehabilitación y 

medimos el impacto de nuestra atención en la satisfacción de 

nuestros pacientes y en los resultados clínicos. 

• Fomentando el liderazgo. Coherentes con nuestro 

fundamental de talento humano, fortalecemos el liderazgo 

médico con la definición de las cualidades y responsabilidades 

de cada líder clínico, evaluamos necesidades de capacitación 

en habilidades blandas y potenciamos sus capacidades. 
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b) Estandarización de la Práctica Clínica. 

Implementamos, de manera uniforme y acordada, procesos 

de atención que respondan a las expectativas del paciente, 

mediante una metodología que busca seguridad, experiencia 

y calidad disminuyendo la variabilidad en los resultados 

clínicos y los costos en la atención.

Este objetivo lo logramos:

• Controlando la variabilidad. La evaluación, elaboración y 

adopción de guías de práctica clínica y la construcción de los 

protocolos de atención por cada UFC y UFA, con su 

respectiva medición a la adherencia y acciones de 

mejoramiento, permiten el control de la variabilidad en los 

procesos. 

• Definiendo el flujo de atención. Aseguramos la atención 

correcta en el lugar y en el momento correcto por el equipo 

adecuado. Como equipo, tomamos decisiones consensuadas 

e informadas en las juntas multidisciplinarias.
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c) Construyendo la Excelencia. Otro elemento 

relevante, en la estrategia de lograr mejores resultados 

clínicos, es construir y certificar centros de excelencia en 

diferentes áreas de la oncología por unidad funcional, 

manteniendo una atención integral multidisciplinaria y 

humanizada, siempre velando por los intereses de nuestros 

pacientes y la comunidad con el objetivo de mejorar los 

resultados en salud. 

Construimos la excelencia:

• Adaptando las mejores prácticas. Las mejores prácticas se 

implementan con el desarrollo de estándares superiores de 

atención oncológica y la planeación del cuidado incluyendo 

estos estándares. 

• Desarrollando centros de alta calidad. La evaluación, 

planeación y priorización de programas a ser certificados como 

Quality Oncology Practice Intiative (QOPI), hace parte del plan 

de trabajo para el desarrollo de estos centros. Así como la 

definición de los lineamientos de calidad para la creación de 

indicadores, mecanismos de autoevaluación y planes de 

mejoramiento en el marco del plan de acreditación nacional e 

internacional.  

• Integrando la investigación. Con la implementación de 

diferentes líneas de investigación de práctica diaria, 

diseñaremos un portafolio de investigación clínica por unidad 

funcional para ofrecer a pacientes y familias la posibilidad de 

participar en estudios clínicos. 
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Indicadores Pilar Resultados Clínicos

Programas Líneas de acción Indicadores pilar Indicadores institucionales

Construyendo
el equipo

•  Nivel de cualificación del equipo  
 multidisciplinario (Credenciales)

•  Pacientes atendidos y evaluados  
 en junta multidisciplinaria
•  Oportunidad de confirmación de   
 diagnóstico a inicio de tratamiento
•  Unidades Funcionales Clínicas apropiadas
• Proporción de casos nuevos identificados
 en estadios tempranos por cada UFC

•  Nivel de cualificación del equipo
 multidisciplinario (Credenciales fase 1)

• Pacientes atendidos y evaluados
 en junta multidisciplinaria
• Oportunidad de confirmación de  
 diagnóstico a inicio de tratamiento

• Adherencia a guías de práctica
 clínica priorizadas
• Tasa de mortalidad

• Proyectos de investigación 
 generados y financiados

Implementando
nuestro modelo

Fomentando
el liderazgo

Controlando
a la variabilidad

Definiendo
el flujo de atención

Adoptando las
mejores prácticas
Desarrollando
centros de calidad

Integrando la 
investigación

•  Medición en fundamental
 de talento humano

•  Adherencia a guías de práctica clínica
•  Porcentaje de reingresos < 48 horas
•  Tasa de mortalidad

•  Adherencia a vías clínicas

•  Avance en cronograma
 de planeación Centros de Calidad

•  Proyectos de investigación
 generados y financiados
•  Actividades médico científicas por  
 integrante de salud por UFA/UFC
• Pacientes que participaron en estudios  
 institucionales

GOBIERNO
CLÍNICO

ESTANDARIZACIÓN
DE LA PRÁCTICA
CLÍNICA

CONSTRUYENDO
LA EXCELENCIA

1.

2.

3.

Programas Líneas de acción Indicadores pilar Indicadores institucionales
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2. Pilar Seguridad 

Dar tranquilidad y confianza al paciente y su familia de estar en 

un centro seguro es uno de los principales desafíos que tiene 

el CTIC. Este pilar de seguridad, guiado por la Dirección de 

Cuidado, plasma en cada una de sus líneas de acción las 

estrategias definidas para la atención de los pacientes y su 

familia, así como garantizar a los colaboradores el respaldo de 

ser parte de una institución que se preocupa por su bienestar.

Ser reconocidos por tener un sistema de seguridad altamente 

confiable que identifica, minimiza el impacto de los riesgos 

asistenciales y el daño asociado a la atención en salud; que 

cuenta con el compromiso y empoderamiento del paciente y su 

familia como aliado fundamental en la construcción de la 

cultura de seguridad, es el propósito que se hace posible a 

través de: 

a) Gestión Integral Segura. Con este programa el CTIC 

busca minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el 

proceso de atención de salud o de mitigar sus consecuencias y 

empoderar al paciente y su familia como agentes de seguridad.

Las 7 líneas de acción y sus objetivos son:  

• Identificar al paciente correctamente durante todo el 

proceso atención. Asegurar la correcta identificación del 

paciente en los procesos asistenciales con el fin de prevenir la 

presencia de errores en la atención y disminuir la posibilidad de 

eventos adversos relacionados.

• Generar y promover destrezas, capacidades y 

competencias que permitan procesos de comunicación 

efectiva.  Garantizar una atención segura centrada en el 

paciente a través de una comunicación efectiva entre los 

miembros del equipo de salud y el administrativo.

• Gestionar el uso seguro de los medicamentos. Establecer 

procesos de ordenamiento, entrega y administración de 

medicamentos enfocados para dar cuidado de salud seguro 

centrado en el paciente, el cual debe estar enmarcado en 

actividades de educación tanto al paciente como al personal de 

salud que esté directamente relacionado con el proceso de uso 

seguro de medicamentos.
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• Gestionar procedimientos quirúrgicos seguros. Promover 

una cultura de seguridad del paciente basada en la continua 

actualización del conocimiento técnico y administrativo, en 

espacios que permitan el desarrollo de competencias y 

habilidades del ser y del saber hacer, para garantizar prácticas 

seguras en los momentos del pre, trans y postquirúrgico, con el 

fin de disminuir las acciones inseguras y mitigar el riesgo.

• Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones 

asociadas con la atención en salud. Garantizar mediante la 

educación continua sobre el manejo y la prevención de 

Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS), la 

adherencia a prácticas seguras para la reducción y detención 

temprana de infecciones en todo el entorno hospitalario y 

ambulatorio.

• Gestionar el riesgo para reducir la lesión o daño 

relacionados con las caídas. Promover espacios seguros 

durante la atención en salud centrada en el paciente entorno a 

la implementación de barreras de seguridad que sean 

implementadas por el personal de salud y donde se involucré 

de manera directa al paciente y su familia, con el fin de 

disminuir el riesgo de caída tanto en la atención hospitalaria 

como ambulatoria.

• Prevenir las lesiones de piel y manejo de ostomías. 

Fortalecer destrezas, competencias y desarrollar habilidades en 

todos los integrantes del equipo de salud, los pacientes y sus 

cuidadores para prevenir y reducir la frecuencia de lesiones de 

piel. 
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b) Proteger a Quienes Nos Cuidan. Nuestros 

colaboradores son parte fundamental de la institución, es por esto 

que se ha diseñado este programa que se enfoca en promover, 

mantener y mejorar las condiciones de salud y trabajo en el CTIC, 

para preservar el buen estado de salud, el bienestar físico, mental 

y social de los colaboradores. 

Esto lo hacemos efectivo por medio de:

• Autocuidado. Disminuir la probabilidad de ocurrencia de 

incidentes, accidentes y enfermedades labores y sus 

consecuencias a través de algunas de estas estrategias: 

o Uso de elementos de protección. 

o Hábitos de vida saludable. 

o Manejo seguro de citostáticos y citotóxicos. 

o Sistemas de vigilancia biológicos, ergonómicos y psicosociales.  

• Prácticas radiológicas seguras. Disminuir el riesgo de la 

exposición a radiaciones: 

o Vigilancia radiológica. 

o Mantenimiento y calibración de instrumentos y equipos. 

o Plan de capacitación.  

o Plan de emergencias radiológicas. 

o Protección radiológica de colaboradores y pacientes. 

• Ambientes seguros. Disminuir la probabilidad de ocurrencia 

de incidentes y accidentes asociados a infraestructura, a través 

de la higiene y la seguridad industrial.
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c) Sistemas de Gestión de Vigilancia. La vigilancia es 

una estrategia para recolectar, analizar e interpretar datos que 

son esenciales para la planificación, implementación y 

evaluación de prácticas. Se estructuran sistemas para 

mantener bajo observación los factores o causas incidentes, 

información necesaria para establecer guías de acción y hacer 

recomendaciones adecuadas:

• Farmacovigilancia. Detectar, evaluar, entender y prevenir los 

eventos adversos o cualquier otro problema relacionado con 

medicamentos.

• Tecnovigilancia. Identificar, reportar, evaluar y prevenir los 

eventos adversos e incidentes que se pueden presentar en el 

CTIC causados por dispositivos médicos.

• Reactivovigilancia. Fortalecer el uso seguro y adecuado de 

los reactivos, mitigando incidentes o eventos adversos.

• Hemovigilancia. Implementar procesos que fomenten 

prácticas seguras que ayuden a prevenir, disminuir y evitar los 

eventos adversos y acciones inseguras que se presentan en la 

donación y uso de los hemocomponentes. 
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Indicadores Pilar de Seguridad

Programas Líneas de acción Indicadores pilar Indicadores institucionales

GESTIÓN 
INTEGRAL
SEGURA

GESTIÓN
SISTEMAS
DE VIGILANCIA

PROTEGE A QUIEN
NOS CUIDA

Identificación del paciente 
y su familia
Gestionamos adecuada  
comunicación entre las 
personas

Gestionamos el uso seguro 
de los medicamentos

Gestionamos procedimientos 
quirúrgicos seguros

Detectar, prevenir y reducir
el riesgo de infecciones 
asociadas con la atención
en salud

Gestionamos el riesgo para 
reducir la lesión o daño 
relacionados con las caídas

Prevenir las lesiones de piel 
y manejo de ostomías

Autocuidado

Prácticas seguras radiológicas

Ambientes seguros

•  Evento adverso asociado a errores
 de identificación de pacientes
•  Proporción de consentimientos  
 informados adecuadamente
 diligenciados

•  Tasa de eventos adversos relacionados  
 con el uso seguro de medicamentos

• Tasa de infección de sitio operatorio

• Tasa global de infecciones

• Tasa de caídas prevenibles

•  Tasa de ulceras por presión
•  Medición de lesiones relacionadas
 con radioterapia

•  Eventos centinela

•  Tasa de eventos adversos relacionados  
 con la administración de medicamentos

•  Tasa global de infecciones IAAS
•  Porcentaje global adherencia
 a la estrategia multimodal

• Tasa de caídas prevenibles

•  Accidentes laborales
•  Índice de protección radiológica

1.

2.

3.
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3. Pilar Experiencia

La razón de ser de nuestro Centro es ofrecer a pacientes y 

familias, momentos memorables desde el primer contacto y 

durante todo el proceso de atención, que forjen sentimientos 

positivos y perdurables haciendo de ellos los principales 

promotores y aliados del Centro.

En el CTIC estamos comprometidos con entregar a nuestros 

pacientes y familias, una experiencia de alta calidad que 

responda a sus necesidades y expectativas, en un ambiente de 

espacios sanadores y por un personal con vocación de 

servicio, acompañando todo su proceso de atención con 

empatía, compasión y esperanza, de tal manera que la 

humanización se perciba como el atributo que enmarca la 

cultura institucional.

La Dirección de Planeación, Mejoramiento e Innovación, lidera el 

desarrollo de los programas y líneas de acción que nos permiten 

garantizar la experiencia en nuestros pacientes y familias. 

a) Agentes de la Humanización

Consideramos parte fundamental de nuestro modelo de 

atención en salud, brindar a los pacientes, sus familias y 

equipos de trabajo, los recursos y habilidades necesarias para 

observar, escuchar, orientar y dar valor a las personas a través 

de la empatía, compasión y esperanza.

• Actitud y servicio. Identificamos, apropiamos, interiorizamos 

y somos conscientes de entregar una atención centrada con 

alta sensibilidad humana, compasiva e integral, a través de la 

implementación de programas de formación y sensibilización 

permanentes.

• Siempre contigo. Identificamos y abordamos las 

necesidades a nivel físico, emocional, intelectual y social, 

encaminado a lograr una interacción entre el paciente, el 

equipo de salud y la familia donde se les da prioridad, se les 

escucha y sean participes de su proceso de atención para 

mejorar su calidad de vida.

126

• Acompañamos a las familias y cuidadores. Incluimos a la 

familia y a los cuidadores del paciente dentro del proceso de 

atención permitiendo y fomentando su participación en el plan 

de tratamiento y las actividades de cuidado, así como en otras 

actividades que permitan el bienestar del cuidador.

• Conectados. Aseguramos el seguimiento y la continuidad 

de la atención, gestionamos redes para el apoyo de los 

pacientes y sus familias y dejamos a su disposición tecnología 

de punta, implementación de aplicaciones digitales y 

tecnologías de información para brindar oportunidad de 

contacto permanente, acceso a la información y educación.

127



129

d) Educación y Comunicación

• Aprende y actívate. Desarrollamos contenidos educativos 

para ofrecer al paciente y su familia la información, orientación 

y educación en salud adecuada, que le permita ser partícipe de 

su atención y tomar de decisiones informadas.

• Comunicación afectiva y efectiva. Buscamos claridad, 

calidez y veracidad en la comunicación interna y externa, 

dirigida hacia nuestros pacientes y sus familias. Así mismo, en 

la recepción de información y escucha activa de sus 

necesidades. 

b) Entornos Sanadores

Creamos ambientes cálidos y seguros para contribuir al 

bienestar de los pacientes y sus familias, que fomenten 

emociones satisfactorias e impacten positivamente en los 

resultados de salud en nuestros pacientes.

• Entornos para la humanización. Promovemos el uso del 

entorno físico agradable que fomente un ambiente saludable 

para la mejora del estado físico y psicológico de los pacientes, 

familiares y profesionales, que contribuya con la reducción del 

estrés, produciendo mejoras en su sentir emocional, su 

comodidad y su confortabilidad. 

• Accesibilidad y omnicanalidad. Buscamos facilitar el 

acceso del paciente y su familia a los servicios del CTIC, de 

acuerdo con sus necesidades a los servicios ofertados.

c) Arte y Comunicación

A través del arte y la comunicación contribuimos al proceso de 

recuperación del paciente con la implementación de 

actividades relacionadas con la cultura y comunicación.

• San-arte. Ofrecemos actividades culturales durante los 

diferentes procesos de atención con el objetivo de lograr un 

equilibrio biológico, psicológico y social para favorecer el 

bienestar mediante el proceso de concentración, creación y 

relajación a través de la realización de una actividad artística. 

Además, programamos actividades de musicoterapia, 

mándalas y lectura, entre otros. 

• Lúdica y entrenamiento. Ofrecemos al paciente y su familia 

actividades alternativas que permitan durante su estancia 

ocupar de manera coordinada, organizada y segura, los 

tiempos de permanencia, brindando fuentes de socialización, 

confianza, reducción del estrés y modificación de rutinas 

preconcebidas.  Buscamos con la programación de estas 

actividades permitir al paciente y su familia emplear su tiempo 

mejorando su ánimo, evitando el aburrimiento y mitigando el 

peso de sus preocupaciones.
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Programas Líneas de acción Indicadores pilar Indicadores institucionales

AGENTES DE LA
HUMANIZACIÓN

ENTORNOS
ACCESIBLES
Y SANADORES

EDUCACIÓN

ARTE Y
ENTRETENIMIENTO

Actitud y servicio

Siempre contigo

Acompañamos a las 
familias y cuidadores

Conectados

•  Satisfacción general/NPS
•  Índice de reclamación
•  Percepción atención humanizada
•  Satisfacción tiempos de espera
•  Percepción de necesidades/
 preferencias resueltas
• Manejo de dolor

•  Percepción de interés de familia/cuidador
•  Acompañamiento duelo

•  Acceso a canales digitales

• Percepción sobre la adecuada comunicación  
 del equipo con el paciente

•  Satisfacción canales de comunicación

•  Percepción de bienestar o confort  
 relacionado con los entornos sanadores

•  Satisfacción por actividades artísticas  
 lúdicas y culturales

•  Percepción de la utilidad de 
 la educación recibida

•  Satisfacción general
•  Índice de reclamación
•  Percepción atención humanizada

•  Percepción manejo de dolor

•  Percepción de bienestar o confort   
 relacionado con los entornos sanadores

Comunicación 
afectiva y efectiva

Accesibilidad y 
omnicanalidad
Entornos para la 
humanización

San- arte

Lúdica y entrenamiento

Aprende y actívate

1.

2.

3.

4.

Indicadores Pilar de Experiencia
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4. Pilar Investigación y Educación 

La investigación es sin duda uno de los distintivos más 

relevantes para el CTIC. El fomento, la coordinación y 

ejecución de la investigación, así como la docencia y 

documentación depende orgánicamente de todos los miembros 

del CTIC. La estructuración de los procesos y procedimientos 

relacionados con la implementación de la investigación 

orientada al paciente y la estructuración de las líneas de 

investigación depende del modelo de gobernanza diseñado y 

liderado por la Dirección de Investigación y Educación.

El objetivo de ser reconocidos por nuestra capacidad humana 

y tecnológica en investigación y educación, nos permitirá la 

generación de conocimientos científicos de alta calidad 

contribuyendo al control integral del cáncer a través de la 

producción de nuevos modelos que agreguen valor a la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades 

neoplásicas.
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a) Implementación de la Investigación Orientada al 

Paciente. La investigación orientada al paciente se enfoca en 

trasladar la innovación derivada de las ciencias básicas hacia 

la generación de recursos con beneficios tangibles. Este 

programa tiene como objetivo implementar procesos de 

investigación que satisfagan las necesidades de salud de los 

pacientes con cáncer en Colombia y promover la cooperación 

y el intercambio interinstitucional local, regional e internacional 

para facilitar y amplificar la investigación en el país.

Se llevará a cabo a través de las siguientes líneas: 

• Biobanco. La misión es obtener, procesar, almacenar y 

compartir muestras biológicas de origen humano para la 

investigación de excelencia en cáncer y procesos 

relacionados, en línea con los máximos estándares técnicos, 

éticos y de calidad.

• Investigación clínica. El CTIC pondrá a disposición de 

los investigadores del Instituto, las instalaciones y el recurso 

humano necesario para llevar a cabo investigaciones en 

óptimas condiciones, cumpliendo la legislación local e 

internacional vigente, respetando en todo momento los 

derechos de los sujetos participantes y garantizando su 

seguridad y bienestar. Para esta comisión se dispondrá de una 

Unidad de Estudios Clínicos sostenible, competitiva y de 

referencia para la comunidad científica y la sociedad, 

asegurando que el desarrollo de los estudios mantenga el 

máximo nivel de calidad, la seguridad y el bienestar de los 

sujetos participantes. 
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• Investigación básica y traslacional. Incluye todos los 

caracteres relacionados con la investigación de los 

mecanismos moleculares que originan y permiten la evolución 

de las neoplasias sólidas y hematológicas. La finalidad de la 

oncología molecular es contribuir a descifrar los eventos que 

modelan el comportamiento biológico de la enfermedad. El 

principio primario de esta línea de investigación es contribuir a 

incrementar el conocimiento sobre las bases moleculares del 

cáncer en la población colombiana y latina, para luego identificar 

biomarcadores, dianas terapéuticas y sistemas óptimos para la 

identificación temprana y el seguimiento de la enfermedad 

ajustado a la realidad local y regional. Hacía el futuro, la línea 

de investigación básica y traslacional contribuirá con diversos 

acuerdos dirigidos a madurar e incrementar la innovación, 

aumentando el número de acuerdos con otras instituciones 

similares, el ingreso derivado de la gestión de conocimiento y 

el registro de patentes. 

• Bioinformática. Puede definirse, de manera general, 

como la aplicación de tecnologías computacionales y la 

estadística a la gestión y análisis de datos biológicos. Los 

términos bioinformática, biología computacional, informática 

biológica y, en ocasiones, biocomputación, son utilizados en 

muchas situaciones como sinónimos, y hacen referencia a 

campos de estudios interdisciplinares muy vinculados que 

requieren el uso o el desarrollo de diferentes técnicas 

estudiadas universitariamente en la ingeniería informática 

como ciencia aplicada de la disciplina informática.

El núcleo principal de estas técnicas se encuentra en la 

utilización de recursos computacionales para solucionar o 

investigar problemas sobre escalas de tal magnitud que 

sobrepasan el discernimiento humano. La investigación en 

biología computacional se solapa a menudo con la biología de 

sistemas. Los principales esfuerzos de investigación en estos 

campos incluyen el alineamiento de secuencias, la predicción 

de genes, montaje del genoma, alineamiento estructural de 

proteínas, predicción de estructura de proteínas, predicción de 

la expresión génica, interacciones proteína-proteína, y 

modelado de la evolución.
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• Medicina genómica. A través del uso de herramientas 

para la genotipificación de alto rendimiento, se buscarán genes 

que participen en el desarrollo del cáncer en Colombia. Como 

apoyo se utilizarán modelos estadísticos y plataformas 

bioinformáticas que permitan la identificación activa de 

cocientes de riesgo poblacional, potencialmente modificables. 

La metodología dispuesta para esta línea incluye la gestión de 

conocimiento alrededor del cáncer heredofamiliar a nivel local 

y regional, la indagación sobre las bases genéticas del cáncer 

esporádico, la caracterización de genes modificadores, el 

modelado biológico de las reorganizaciones cromosómicas, la 

búsqueda de genes moduladores y la respuesta 

individualizada a diversos fármacos. En adición, el estudio de 

factores ambientales que influyen en el riesgo de desarrollar 

diversas neoplasias hematológicas y sólidas en Colombia.
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b) Definición, Caracterización y Ejecución de las 

Líneas de Investigación Institucional. 

Las líneas de investigación son los ejes ordenadores de la 

actividad investigativa y constituyen la traza de las recurrentes 

acciones, actividades y proyectos alrededor de un problema 

relacionado con el ámbito clínico, epidemiológico o biológico 

del cáncer. En diversas dimensiones permiten generar 

hipótesis y conjeturas para llenar vacíos de conocimiento que 

respondan a las necesidades de la población colombiana con 

cáncer construyendo el conocimiento de forma provocadora e 

innovadora.

Los objetivos de este programa son: diseñar y funcionalizar 

líneas de investigación que respondan adecuada y 

oportunamente a las necesidades de la población colombiana 

con cáncer y fortalecer los mecanismos que permitan la 

financiación, asignación y consecución de recursos para la 

investigación institucional.

• Gestión de ciencia e información. En el contexto 

económico actual y sus tendencias, el conocimiento es un 

recurso básico y el aprendizaje permanente un proceso 

fundamental para alcanzar niveles de desarrollo crecientes. El 

objetivo es generar e implementar investigaciones aplicadas, 

sistémicas y de impacto que generen conocimiento científico 

relevante para los servicios médicos, esencialmente a través 

de tareas temáticas y proyectos de investigación y desarrollo, 

enmarcados en las prioridades del sistema de ciencia e 

innovación tecnológica.

• Gestión de la unidad de estudios clínicos 

incluyendo fases tempranas (UEC fase I y II). La 

Unidad de Ensayos Clínicos, es el entorno para la investigación 

clínica donde se diseñan, ejecutan y analizan estudios clínicos 

en fase I-IV para la evaluación de medicamentos, dispositivos y 

productos biológicos para diferentes enfermedades 

neoplásicas, siguiendo las Buenas Prácticas Clínicas (BPC).
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•Gestión de proyectos del laboratorio. La 

investigación básica y aplicada requiere la definición e 

implementación de estrategias, planes, programas y proyectos 

de laboratorio que permitan la sostenibilidad y el 

funcionamiento integrado para obtener los mejores resultados 

a través de buenas prácticas. Comprende un espacio de 

trabajo para uso compartido en el cual se realizarán ensayos 

correspondientes a proyectos de investigación que implican 

determinaciones biológicas, bioquímicas y de inmunología 

tumoral. 

Se encuentra dividido en unidades funcionales incluyendo la 

genómica, transcriptómica, metabolómica, cultivos celulares, 

terapias celulares e inmunología tumoral. Sus especificaciones 

técnicas incluyen la mayor complejidad para el desarrollo de 

investigación básica y aplicada en cáncer. 

• Desarrollo de la Innovación. La línea de innovación 

incluirá dos programas, el de biotecnología y el de nuevas 

moléculas. El programa de biotecnología tiene como objeto 

primario el desarrollo, implementación y validación de nuevas 

tecnologías y herramientas biotecnológicas potencialmente 

aplicables en la práctica clínica y en la investigación 

oncológica. La misión principal del programa de nuevas 

moléculas está dirigido a dar apoyo a proyectos de 

descubrimiento y desarrollo de fármacos antitumorales 

derivados de la investigación institucional, local y regional.
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c) Excelencia en Investigación y Educación en 

Cáncer. Este programa tiene como finalidad impulsar la 

generación, utilización, apropiación, transferencia y difusión del 

conocimiento científico y tecnológico en cáncer a través de la 

conformación del Instituto de Investigación y Educación del 

CTIC, con el propósito de contribuir con el control de la 

enfermedad en Colombia y América Latina. Adicionalmente, 

buscamos construir una estructura funcional que permita la 

comunicación y participación interinstitucional en cáncer a nivel 

local, regional e internacional. Se compone de las siguientes 

líneas de acción:

• Construcción y constitución del Instituto de 

Investigación y Educación. Un instituto de investigación 

es la unidad básica para la producción científica de acuerdo 

con las necesidades sanitarias, públicas, políticas y de 

desarrollo en un entorno definido. El Instituto de Investigación y 

Educación del CTIC depende de la persona jurídica 

institucional y tiene como objeto conformar la plataforma que 

permita realizar investigación básica y aplicada a través de 

unas líneas declaradas, siguiendo el propósito de ofrecer 

bienestar a los pacientes con cáncer en Colombia. El entorno 

del CTIC proveerá servicios técnicos y de gestión a los 

investigadores asociados y a los posibles beneficiarios para 

generar conocimiento útil para aumentar la competitividad del 

país, a través del desarrollo de ciencia y tecnología. 

Inicialmente se diseñará la estructura funcional dotada de 

procesos administrativos y financieros, humanos y de 

infraestructura.

• Conformación del equipo humano. Nuestro Centro 

facilitará la incorporación efectiva de personal para el 

desarrollo profesional basado en el mérito y la excelencia que 

permitirá generar una plataforma estable de trabajo para los 

investigadores contratados a término indefinido y con tiempo 

protegido para formar la vocación científica.
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• Referenciación y adopción de las mejores 

prácticas para la educación en cáncer. Realizaremos 

referenciación permanentemente a nivel local, regional y 

global, para entender y adoptar las mejores prácticas 

disponibles en la educación del cáncer. Adicionalmente, 

buscamos establecer un diagnóstico del grado de 

implementación y desarrollo de los estándares superiores de 

calidad, en el marco del pilar de investigación. 

El enfoque de educación será la generación de programas de 

especialidad en oncología como segunda especialidad, 

programas de supraespecialidad en cáncer como plataforma 

de profundización y alta gestión clínica, programas de maestría 

y doctorado en cáncer, entre otros. 

• Programas de educación. El CTIC busca desarrollar 

programas docentes dirigidos a concretar el compromiso de 

formación de la próxima generación de investigadores y 

médicos. 

Estos programas van desde la instrucción profesional de 

postgrado, hasta la estructuración de modelos de doctorado y 

postdoctorado, lo cual es un indicador global de su actividad 

enfocada hacia la formación especializada. 

Una vez alcanzada la madurez del Centro y la gestión del 

vínculo y relación con las entidades universitarias 

acompañantes, se ofrecerá a los graduandos de diferentes 

disciplinas la posibilidad de realizar su entrenamiento y tesis 

doctoral en el seno de los diferentes grupos de investigación 

del CTIC. 
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Programas Líneas de acción Indicadores pilar Indicadores institucionales

IMPLEMENTACIÓN
DE LA 
INVESTIGACIÓN
ORIENTADA
AL PACIENTE

DEFINICIÓN,
CARACTERIZACIÓN
Y EJECUCIÓN DE
LAS LÍNEAS DE
INVESTIGACIÓN
INSTITUCIONAL

EXCELENCIA
EN INVESTIGACIÓN
Y EDUCACIÓN
EN CÁNCER

Biobanco

Investigación clínica

Investigación básica
y traslacional

•  Registros y muestras incluidas
•  Proyectos en colaboración local, regional
 o internacional

•  Estudios institucionales
•  Pacientes reclutados

•  Estipendios y subvenciones obtenidos
•  Publicaciones por factor de impacto

Bioinformática •  Bases de datos generadas, depuradas
 e implementadas para análisis

Medicina genómica •  Análisis variantes genómicas

Gestión de ciencia e 
información

Gestión de la unidad de 
estudios clínicos incluyendo 
fases tempranas

Gestión de proyectos 
de laboratorio

Construcción y constitución 
del Instituto de Investigación
y Educación
Conformación del equipo 
humano
Referenciación y adopción 
de mejores prácticas para
la educación en cáncer

Programas de formación

•  Investigadores adscritos
•  Inversión y producción bibliográfica

•  Proyectos de laboratorio iniciados
 y finalizados

•  Habilitación y acreditación institucional.
 Registro nacional del Instituto

•  Colaboradores vinculados

•  Programas de educación superior
 acreditados institucionalmente
•  Convenios interinstitucionales
•  Estudiantes de postgrado,
 maestría y doctorado

•  Convenios interinstitucionales para
 investigación, formación y educación superior.
 Estudiantes de postgrado, maestría y doctorado

•  Factibilidades diligenciadas y aprobadas
•  Estudios activos y en seguimiento
•  Pacientes reclutados en experimentos clínicos
•  Estudios institucionales de vida real (RWD)

•  Número anual de publicaciones
 Proyectos financiados, iniciados y en curso
.
•  Estudios institucionales operativos/año
•  Pacientes reclutados en experimentos  
 clínicos fase I-II y III-IV

•  Número anual de publicaciones
•  Proyectos financiados, iniciados y en curso

•  Estudios institucionales operativos/año
•  Pacientes reclutados en experimentos  
 clínicos fase I-II y III-IV

•  Número anual de publicaciones
•  Proyectos financiados, iniciados y en curso

•  Ingresos, donaciones, estipendios
 y beneficios anuales
•  Número anual de publicaciones
•  Número anual de publicaciones
•  Proyectos iniciados y finalizados

1.

2.

3.

Indicadores Pilar de Investigación y Educación 
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5. Pilar Eficiencia 

Desde su concepción, el CTIC ha visualizado su operación con 

altos estándares de eficiencia para consolidarse en el tiempo 

como una institución de crecimiento sostenible. Este Pilar, se 

enfoca en garantizar el flujo de recursos necesarios que 

permitan asegurar la competitividad y sostenibilidad del CTIC, 

a través de un modelo de gestión centrado en el paciente, en el 

cual se prioriza la calidad, oportunidad y eficiencia. Es por esto 

que, en conjunto, la Dirección Financiera y Administrativa y la 

Dirección Comercial definen el actuar de la eficiencia 

institucional a través de los siguientes programas:  

a) Nuestro Posicionamiento de Mercado. A partir del 

posicionamiento de mercado definido, desarrollar la estrategia 

comercial que permita llegar a los mercados objetivo, con el fin 

de asegurar el crecimiento y sostenibilidad.

• CTIC una Institución inclusiva. Gestionamos y 

aseguramos los ingresos del CTIC atendiendo nuestro 

precepto de atención a todo tipo de pacientes con cáncer, de 

acuerdo con el mercado objetivo. Adicionalmente, realizamos 

seguimiento a los ingresos del CTIC de acuerdo con la 

segmentación definida (Régimen contributivo, régimen 

Subsidiado, régimen de excepción, planes especiales, 

pacientes particulares e internacionales).

El CTIC busca ampliar su mercado a nivel internacional, a 

través de alianzas que permitan mejorar la oportunidad en el 

diagnóstico e inicio de tratamiento de personas de otros países 

de la región. Esta internacionalización permitirá ampliar y 

diversificar el mercado potencial y alcanzar la visión de 

posicionamiento, no solo a nivel nacional, sino internacional. 
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• Nuestro prestigio. Construimos una buena opinión, 

reputación y confianza en nuestros stakeholder´s que nos 

ayuda a establecer y a mantener relaciones a largo plazo 

asegurando la permanencia en el mercado.

b) Eficiencia Operativa. En este programa tenemos como 

alcance gestionar el mejor uso de la capacidad instalada del 

Centro y efectuar compras inteligentes para cubrir todas las 

necesidades.

• Optimizamos nuestra capacidad instalada. 

Gestionamos el uso eficiente de los recursos en todas las 

Unidades Funcionales Clínicas y Asistenciales, servicios de 

apoyo y áreas administrativas, alineado al uso de la capacidad 

instalada. Además, garantizamos la disponibilidad de todos los 

recursos para asegurar el cumplimiento de la promesa de valor 

en relación con los tiempos de atención a todos nuestros 

pacientes.

143



• Hacemos compras inteligentes. Garantizamos la 

disponibilidad de todos los insumos, medicamentos, dotación, 

tecnología, entre otros, necesarios para la oportuna atención a 

nuestros pacientes. 

c) Eficiencia Financiera. Este frente de trabajo consiste 

en contar con los recursos económicos suficientes para dar 

soporte al desarrollo de los objetivos estratégicos que 

aseguren la sostenibilidad y crecimiento del CTIC.

• Nos gusta la planeación financiera. Contamos con 

un presupuesto de operación que determina las metas de 

ingreso, costos, gastos, resultado neto y su continuo 

seguimiento.

 • Todos comprometidos con el flujo oportuno de 

los recursos. La oportunidad y eficiencia en todo el ciclo de 

cuentas médicas nos permite garantizar el flujo óptimo de los 

recursos. 

d) Alianzas Perdurables. Crear y adaptar modelos de 

contratación con las aseguradoras y un portafolio de servicios 

que permitan garantizar la prestación de los mismos de forma 

integral, oportuna y resolutiva, generando valor para los 

pacientes, sus familias y en general al sistema de salud, con lo 

cual consolidaremos alianzas estratégicas de largo plazo.

• Entendemos el mercado. Entendemos las necesidades 

de la población con el perfil epidemiológico al que queremos 

llegar y de nuestros pagadores. De esta manera, construimos 

un portafolio de servicio amplio para la atención integral y 

multidisciplinaria de todo tipo de pacientes con cáncer.

144

• Crecemos con nuestros proveedores. Construimos 

con nuestros proveedores y pagadores modelos de 

contratación que generan valor para todas las partes.

• Le damos valor a nuestras relaciones. 

Desarrollamos modelos de contratación eficientes que 

aseguren una atención en salud oportuna con resolución 

completa y disminución de los desperdicios, manteniendo las 

relaciones a largo plazo. 
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Programas Líneas de acción Indicadores pilar Indicadores institucionales

NUESTRO 
POSICIONAMIENTO
EN EL MERCADO

EFICIENCIA
OPERATIVA

EFICIENCIA
FINANCIERA

ALIANZAS
PERDURABLES

Institución inclusiva

Nuestro prestigio

•  Segmentación de mercado

• Estudio reputacional

Optimización nuestra 
capacidad instalada

Hacemos compras 
inteligentes

Nos gusta la planeación 
financiera

Todos comprometidos
con el flujo oportuno
de recursos 

Entendemos el mercado

Crecemos con nuestros 
proveedores
Le damos valor
a nuestras relaciones

•  Giro (cama, silla, quirófano)
•  Estancia promedio hospitalaria
•  Ocupación ámbito hospitalario 
•  Ocupación del ámbito ambulatorio
 (centro de infusión – radioterapia)

•  % Glosas aceptadas
•  Recuperación de cartera
•  Margen de contribución por Unidad  
 Funcional Clínica

•  Margen de contribución por
 segmento de mercado

•  Contratos vigentes

•  Días de inventario
•  Descuentos comerciales y financieros

•  Cumplimiento presupuesto - EBITDA •  Cumplimiento presupuesto - EBITDA

•  Recuperación de cartera

• Contratos vigentes

• Ocupación camas hospitalarias
• Ocupación radioterapia
• Ocupación centro de infusión
• Ocupación salas de cirugía
• Oportunidad UFA

•  Segmentación de mercado
.

1.

2.

3.

4.

Indicadores Pilar de Eficiencia

146

Piso 4: Unidad de Cuidados Intensivos



6. Pilar Responsabilidad Social

El último Pilar representa el compromiso que tiene el CTIC de 

aportar valor a la sociedad. Buscamos ser una iniciativa de 

responsabilidad social desde nuestro nacimiento y en 

particular en el futuro, por nuestro compromiso con la familia, el 

medio ambiente  y la población infantil.

a) Cuidamos el Medio Ambiente. En general los 

hospitales son grandes generadores de desechos y 

consumidores de agua y energía; es por esto que el CTIC se 

compromete a desarrollar estrategias que aporten a la 

disminución del impacto ambiental a través del diseño de las 

siguientes líneas de acción:

• Excelencia ambiental. Establecer e implementar 

acciones que contribuyan positivamente a minimizar, reducir, 

mitigar y en lo posible eliminar, todos aquellos factores de 

riesgo que inciden en el medio ambiente y en la salud de los 

usuarios y la comunidad de influencia en general.

• Compras verdes. Implementar acciones y 

promover buenas prácticas con nuestros aliados estratégicos y 

otras partes interesadas que los motive a mejorar su 

comportamiento ambiental y responsabilidad en la gestión de 

sus actividades, tendientes a disminuir los impactos negativos 

ambientales generados dentro del ciclo de vida del producto.
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b) Comprometidos con las Comunidades. Incentivar y 

sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la 

prevención y el diagnóstico temprano del cáncer a través de la 

realización de actividades comunitarias y la educación a la 

población.  

• Sensibilización y detección temprana. Sensibilizar a 

la comunidad objetivo en la importancia de la detección 

temprana a través del diseño y comunicación de contenidos 

educativos y el empoderamiento de la toma de decisiones para 

el diagnóstico y tratamiento.  

• Comprometidos con la población infantil. Prestar 

servicios de manera integral a la población infantil para el 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de las enfermedades 

oncológicas.  

PROGRAMAS 

Sensibilización,
promoción y prevención 

Comprometidos con
la población infantil

Comprometidos
con las comunidades

Comprometidos
con el medio ambiente

Excelencia
ambiental

Compras
verdes

RESPONSABILIDAD SOCIAL
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Indicadores Pilar Responsabilidad Social

Sensibilización y
diagnóstico temprano 

Desarrollamos programas
de promoción y 
diagnóstico temprano

2.COMPROMETIDOS
CON LAS
COMUNIDADES 

Programas Líneas de acción Indicadores pilar Indicadores institucionales

Excelencia ambiental

Compras verdes

•  Huella de carbono
•  Volumenes de impresiones
•  Consumo de servicios públicos

•  Proveedores amigables con el medio 
ambiente

•  Campañas y programas de sensibilización 
realizadas por año

•  Campañas de tratamiento en población 
infantil

•  Huella de carbono: residuos, agua, 
productos farmacéuticos, paneles
 

1. CUIDAMOS
EL MEDIO
AMBIENTE 
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Resumen de Indicadores Institucionales

RESULTADOS
CLÍNICOS

Nivel de cualificación del equipo multidisciplinario (Credenciales Fase1)
Pacientes evaluados y atendidos en Junta Multidisciplinaria
Oportunidad de confirmación de diagnóstico a inicio de tratamiento
Adherencia a guías de práctica clínica priorizadas
Tasa de mortalidad
Proyectos de investigación generados y financiados

Pilar/Fundamental al que pertenece Nombre del indicador 

Satisfacción de paciente
NPS GLOBAL
Índice de reclamación
Percepción atención humanizada
Percepción manejo del dolor
Percepción de bienestar en relación entornos sanadores

TALENTO
HUMANO 

Oportunidad en el cubrimiento de vacantes
Cumplimiento de capacitaciones, inducción entrenamiento 
Ejecucion del plan de cultura

SEGURIDAD

Eventos centinela
Tasa de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos
Tasa Global de Infección IAAS
Porcentaje global adherencia al cumplimiento de los 5 momentos de higiene de manos
Tasa de caídas prevenibles

EXPERIENCIA 
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Pilar/Fundamental al que pertenece

EFICIENCIA 

Segmentación del mercado
Ocupación camas hospitalarias
Ocupación radioterapia
Ocupación centro de infusión
Ocupación salas de cirugía
Oportunidad UFA
Cumplimiento presupuesto - EBITDA
Recuperación de cartera
Contratos vigentes

Nombre del indicador 

RESPONSABILIDAD
SOCIAL

Porcentaje de pacientes accediendo a su información
(pacientes accediendo/pacientes atendidos)
Porcentaje de uso de informes y acceso a información

INVESTIGACIÓN 

Número anual de publicaciones según factor de impacto y factor H Institucional
Proyectos financiados iniciados y en curso
Número de estudios institucionales operativos/año
Número de pacientes reclutados en experimento fase I-II y III IV
Ingresos, donaciones, estipendios y beneficios anuales
Convenios interinstitucionales para investigación, formación y educación superior

Huella de carbono
Volúmenes de impresiones
Consumo de servicios públicos
Proveedores amigables con el medio ambiente
Campañas y programas de sensibilización realizadas por año
Campañas de tratamiento en población infantil

TECNOLOGÍA
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Estructura Funcional

La estructura actual del CTIC responde a la necesidad de 

asegurar el despliegue de su estrategia y gestiona cada uno de 

los frentes de acción para garantizar su adecuado 

funcionamiento. El órgano rector es el Consejo de Fundadores, 

que será el responsable, entre otros, de velar por el 

cumplimiento de la misión y el objeto social del Centro y dar 

direccionamiento al Consejo Directivo para que ejecute las 

acciones que deban emprenderse para el logro de las metas 

que éste le fije. 

El Consejo Directivo a su vez, acompañará y supervisará al 

Director Ejecutivo quien tiene como función, dirigir 

administrativamente el Centro para cumplir las decisiones del 

Consejo de Fundadores, además de ejecutar las actividades 

del Centro y administrar sus bienes y servicios de conformidad 

con los estatutos y con las decisiones del Consejo de 

Fundadores.

De la Dirección Ejecutiva dependen 7 direcciones, 

acompañadas de su equipo de trabajo que aseguran el 

cumplimiento a todo nivel de nuestra propuesta de valor. 
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Dirección Clínica Dirección de Cuidado Dirección Comercial Dirección de Asuntos
Jurídicos 

Dirección
Administrativa y

Financiera  
Dirección Investigación

y Educación 

Dirección Planeación,
Mejoramiento e

Innovación  

Consejo de
Fundadores

Soporte
Operativo
Clínicas

Soporte
Operativo

Asistencial

Unidades
Funcionales

Asistenciales

Servicios
de Apoyo

Talento
Humano

Inteligencia de
Negocios

Cadena de
Abastecimiento 

TI

Secretaría
General

Jurídica

Financiera

Calidad Unidad Investigación
Básica y Traslacional 

Unidad Investigación
Clínica 

Unidad de
Educación 

Biobanco 

Comunicaciones 

Operaciones

Mercadeo

Convenios

Datos Maestros 

Unidades
Funcionales

Clínicas 

Especialistas
Clínicos

Transversales

Consejo Directivo Dirección Global  

Dirección Ejecutiva
Contraloría Interna 

Gestión de Riesgos

Servicios
Clínicos
Apoyo 

Estructura Funcional
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Dando cumplimiento al propósito

Para asegurar el cumplimiento de lo establecido en el Plan de 

Desarrollo, se diseñará para cada Pilar y Fundamental, a partir 

del año 2023, un Plan Operativo Anual como una de las 

herramientas de gestión y seguimiento para los equipos, con un 

cronograma que detalle las actividades a implementar y los 

recursos requeridos para su ejecución. 

Este Plan estará acompañado de un proceso de planeación 

financiera estipulando un presupuesto que con seguimiento a 

su ejecución, evaluará los logros de los objetivos financieros del 

Centro. 

El Plan de Desarrollo con verificación periódica nos permitirá 

conocer, en los próximos 5 años, el avance y la evolución 

alcanzada en el objetivo de posicionar al CTIC como una 

institución especializada académica y que valora a las 

personas. 
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CENTRO DE TRATAMIENTO E INVESTIGACIÓN SOBRE CÁNCER 
LUIS CARLOS SARMIENTO ANGULO 


