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FORMULACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION - ESTRATEGIA RACIONALIZACION DE TRAMITES
ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE
REPRESENTANTE LEGAL: RAUL HERNANDO MURILLO MORENO

VIGENCIA: 2014

2. NOMBRE 9. AVANCE
1. TRAMITE 3. TIPO 4. NIVEL DE 5. TIPO DE 6. DESCRIPCION DE LA (2013) 7. DEPENDENCIA 8. RECURSOS PORCENTAIJE DE ANALISIS
No.| PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTO INTERVENCION RACIONALIZACION MEJORA O PROYECTO Trimestre RESPONSABLE ) CUMPLIMIENTO
REGULACION I [T IvV
Elaborar la resolucién de entregar Subadminsitrativa
copia de la historia clinica en X Gestidn Archivo Recursos
medio magnético y los costos documental y humanos
respectivos correspondencia.
Estudiar la viabilidad normativa Subadminsitrativa
de las solicitudes de copia de Gestidn Archivo Recursos
- R - K X
historia clinica sistematizadas documental y humanos
Racionalizar el mediante correo electroénico. correspondencia.
1 Solicitud de copia trammite de solicitud Norma Decreto 019 de 2012 Identificar las diferentes formas Subadminsitrativa
historia clinica de copia de historia "RACIONALIZACION" de certificados de autenticidad de X Gestién Archivo Recursos
clinica correo electrénico del usuario, documental y humanos
segun la normatividdad vigente correspondencia.
Realizar un estudio de costos de
seguridad de Ia‘ mforma;pn para Coordinadora Grupoa Humanos,
la entrega de historia clinica . P
R g . X Area Gestién de la tecnologicos y
sistematizada en medio . X -
. . Tecnologia financieros
magnético a través de correo
electrénico
Elaborar cirucular al paciente
informando la validez del - .
e . Grupo de Vigilancia
. . certificado genera a través de X Epidemiolégica del Recursos
| Rac_lon:llzarl_e! p RUAF y entragarlo a la jefe de Ccher 9 humanos
o | Solicitud certificado de tra':;“il:?or;:zi:,’c:u Norma Decreto 019 de 2012 enfermeria encargada de la
defuncién i "RACIONALIZACION" entrega de certificados.
certificado de Inclui I i |
defuncién. ncluir en el proce imiento la Grupo de Vigilancia
directriz que hacer en caso de ) L, Recursos
- N X Epidemioldgica del
error en el diligenciamiento del humanos
e L. Cancer
certificado de defuncién.
Elaborar un estudio de costos de Subadm|n|strat|\{al M Recursos
X Grupo Area Gestion de
un call center . humanos
la Tecnoloagia
Elaborar los términos de Subadministrativa y Humanos,
Racionalizar el tramite condiciones y contratar los X Grupo Area Gestion de | tecnoldgicos y
. - Py . - Decreto 019 de 2012 servicios del call center la Tecnologia financieros
3 | Solicitud citas médicas de Solicitud citas Norma " P
P RACIONALIZACION R . R
médica Estandarizar la solicitud de citas P L.
P~ , Submédica, Gestién a Recursos
meédicas (oncologia y X X L
X . Usuarios y planeacién humanos
radioterapia).
Revisar las citas en imagenes X Submédica, Gestion a Recursos
diagndsticas (con preparacion) Usuarios y planeacién humanos

TOTAL




Responsables:

Subdirector General Administrativa y Financiero E
Coordinador Grupo Gestion a Usuarios

Coordinador Grupo Area de Archivo y Documental
Coordinadinador Grupo de Vigilancia Epidemiolégica
Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

Nota: Instrumento de planeacion de la estrategia antitramites del DAFP modificado.
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PLAN DE ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

REPRESENTANTE LEGAL: RAUL HERNANDO MURILLO MORENO

NOMBRE PLAN DE ACCION: MECANISMO PARA MEJORAR LA ATENCION AL CUIDADANO

VIGENCIA: 2014

PERIODO B
Porcentaje de z
MECANISMO LINEAMIENTOS ACTIVIDADES 2014 RESPONSABLES PUNTO CONTROL P ANALISIS
cumplimiento
2|3|4
Enviar al area de gestion comercial y comunicaciones, la nueva . .
version de la "GUIA DEL USUARIO PARA LA ATENCION EN SALUD x gjsi‘;';'ogfég:t“igzda Usuarios
EN EL INSTITUO NACIONAL DE CANCEROLOGIA" 9 )
Definir y difundir el portafolio de servicios . . o . Gestor: Gestion comercial N .
: . L . Publicacion en la pagina WEB
al ciudadano de la entidad. ActulaIAllzaAr el portafolio de servicios incluyendo lo relacionado con X Cogestor: Gestién a Usuarios, pag
servicio ciudadano. -
Comunicaciones
V_erlflcar el contenido del portafolio en la participacion x Gestor: Gestién a Usuarios
. ciudadana.
Implementar y optimizar Revisar oportunidades de mejora para el tramite de Asignacion Gestor: Gestié U .
procedimientos internos que soportan la |de citas. X estor: estion a Usuarios
entrega de tramites y servicios al Revisar oportunidades de mejora para el tramite de Solicitud del X Gestor: Grupo Vigilancia Epidemiolégica
ciudadano: certificado de defuncién . po Vig P 9 Publicacion en la pagina WEB y SUIT 3.
Procedimientos de atencién de Peticiones . . . L . Gestor: Gestion documental
N N Revisar oportunidades de mejora para el tramite de solicitud de A . . - .
, Quejas, Sugerencias, Reclamos y X L X PR X Cogestor: SubdireccionAdministrativa y
X informacion de la historia clinica X X
Denuncias_de acuerdo con la Financiera.
Medir la satisfaccion del ciudadano en Socializar los resultados de las encuestas de satisfaccion de . .
s - . . A Gestor: Calidad - .
relacién con los tramites y servicios que |cara al ciudadano : XXX~ ctor: Comunicaciones Publicacion en la pagina WEB
presta la Entidad. Publicar los resultados de las encuestas de Satisfaccion. 9 .
Identificar necesidades, expectativas e Actualizar las necesidades y expectativas de los pacientes . .
b ) X P L . . Informe de necesidades y expectativas de
intereses del ciudadano para gestionar la |oncoldgicos y sus familias: X Gestor: Calidad X
- 4o g usuarios INC
atencién adecuada y oportuna. Desarrollo de grupos focales y consolidacién de resultados.
Poner a disposicidn de la ciudadania en Publicar el decdlogo de derechos y deberes institucionales y Gestor: Calidad S .
o . s 5 " X X i - Publicacion en la pagina WEB
A. DESARROLLO un lugar visible informacién actualizada |medios para garantizarlos Cogestor: Comunicaciones
INSTITUCIONAL PARA (sobre: Definir los tiempos de entrega de los trédmites (asignacion de x Gestor: Gestidon a Usuarios Sistema de informacion - SAP
EL SERVICIO AL Derechos de los usuarios y medios para Citas) _ __ _ Cogestor: Subdireccién Médica Pagina Web y la SUIT 3
CIUDADANO- garan.tlzérlos. imi <F:’iLljJt;Ihai:Iaarn|g: rziléllaS:(::Su;Ir;iclj'lf:?)clzwlosr:JessolTiC:scaig::spoaI:':::Zrl(;is X Gestor: Gestién a Usuarios Publicacién en areas visibles del INC
De;scrlpC|on de !0§ procedlmlgntos, p p g 3| Cogestor: Comunicaciones
tramites y servicios de la entidad. derechos :
Tiempos de entrega de cada trédmite o Publlcar_los tiempos d_e.entrega de los resultados a los usuarios Gestor: Coordinadora consulta externa Publicacion en la pagina WEB
servicio. de los diferentes servicios
Requisitos e indicaciones necesarios para |Actualizacion de los trémites y servicios en la Pagina Web X Gestor: Comunicaciones Publicacion en la pagina WEB
Informes de ejecucion de M2 de
Gestor: Gestidn de la Infraestructura reordenamiento del macroproyecto de
Ejecutar obras de reordenamiento cuarto piso y TAMO X Cogestor: Subdireccion Administrativa y infraestructura.
Financiera Informes de ejecucién presupuestal del
macroproyecto de infraestructura
Establecer procedimientos, disefiar Actualizar macroprovecto de infraestructura gesto:; C?esstlgg_de I_alIn:'daes.tru;:tutr.a Documento actualizacién macroproyecto de
espacios fisicos y disponer de facilidades ualizar roproy inirs ructur logeslor. ubdireccion Administrativa y infraestructura
estructurales para la atencidn prioritaria a Flnanciera —
! " . N - e . Gestor: Gestién de la Infraestructura
personas en situacion de discapacidad, Disefiar un plan de mitigacién del uso y movilidad de los ] . . L R o
o o ; Cogestor: Subdirecciéon Administrativa y Plan de mitigacién disefiado
nifios, nifias, mujeres gestantes y adultos |ascensores Financiera
mayores. Reordenamiento y Reforzamiento Estructural (obra cuarto piso Gestor: Gestion de la Infraestructura
hospitalizacion ala nororiental, incluye elmentos para el X Cogestor: Subdireccion Administrativa y Obra elaborada
reforzamiento) Financiera
Reordenamiento y Reforzamiento Estructural (Estudios y disefios Gestor: Gestion de la Infraestructura
puentes metalicos concetores y puntos fijo para unir edificio de X |Cogestor: Subdireccion Administrativa y Estudios y disefios elaborados
hospitalizacién) Financiera




PERIODO

Porcentaje de

MECANISMO LINEAMIENTOS ACTIVIDADES 2014 RESPONSABLES PUNTO CONTROL P ANALISIS
cumplimiento
2|3|4
B. AFIANZAR LA Des_a_rrollar las competepqas y ) Proyect.o dglAprendlzaJ_e_eT Equipo PAE “Atencion al Cliente y
habilidades para el servicio al ciudadano |Humanizacion del Servicio”:
CULTURA DE SERVICIO . - " : : "
en los servidores publicos, mediante X |Gestor: Desarrollo del Talento Humano Porcentaje de ejecucién (PAE)
AL CIUDADANO EN LOS rogramas de capacitacion Capacitar a todo el personal planta, contratistas y tercerizados
SERVIDORES PUBLICOS.|Prodramas ce cap Y P 2 todo €1 p planta, Y
sensibilizacion. en Humanizacién
Implementar protocolos de atencién al Adaptar los protocolos de atencidn al ciudadano propuestos por el . L . Protocolo de atencién al ciudadano
: X Gestor: Gestion a Usuarios
ciudadano. PNSC adoptado.
. Implementar un sistema Unico de tratamientos de Gestor: Gestion a usuarios y Calidad
Implementar un sistema de turnos que L X . ) L
8 - requerimientos del ciudadano con interfaces con Cogestor: Gestion documental y . .
permita la atencién ordenada de los N P X X N . .. _|Software de calidad y pagina Web
requerimientos de los ciudadanos correspondencia, pagina Web, buzones, redes sociales y correspondencia, Comunicaciones y Gestion
denuncias (nuevo software de Calidad Modulo PQRSD) de la tecnologia
Documentar los controles en los procedimientos relacionados Gestor: Gestion de la Infraestructura . .
- X ) -, N Procedimiento actualizado en SIAPINC
para accesibilidad. Cogestor: Gestion a Usuarios
Realizar evaluacidn de la sefializacion actual del INC teniendo en ’ -, .
L ) - Gestor: Gestion de la infraestructura . s
C. FORTALECIMIENTO cuenta el cumplimiento con el Programa Nacional De Servicio Al X Cogestor: Comunicaciones Informe de evalucién de la sefializacién
DE LOS CANALES DE | "decuar los espacios fisicos de acuerdo | Ciudadano Departamento Nacional De Planeacion. 9 :
P con la normativa vigente en materia de . . [T Gestor: Gestion de la infraestructura Plan de necesidades del resultado de la
ATENCION. L PR Realizar plan de necesidades para la sefializacion institucional X ) . i P
accesibilidad y sefializacién. Cogestor: Comunicaciones evaluacidon de la sefalizacion
Realizar un diagndstico de area fisica disponible para las Gestor: Gestion de la Infraestructura . .
) . Documento diagnéstico
diferentes consultas Cogestor: Coordinadora consulta externe
Elaborar plan de contingencia para mejorar los espacios en donde Gestor: Gestion de la Infraestructura . .
3 ) n _|Plan de contingencia elaborado
funciona las consultas Cogestor: Coordinadora consulta externe
Integrar canales de atencion e Hacer levantamiento y clasificacion de la Informacion para tener Gestor: Gestion a Usuarios, Informe final de la informacin para el
informacion para asegurar la consistencia (un referente Unico para dar respuesta por los diferentes canales X Cogestor: Calidad, Gestién Documental y ciudadano P
y homogeneidad de la informacién que se|de atencién. Correspondencia y Comunicaciones
entrggue al ciudadano por cualquier Publl_cal_' la mformapmn en la pagina Web para consulta y % | x | x |Gestor: Comunicaciones Publicacién en la pagina WEB
medio. seguimiento del ciudadano
Crear un manual para el tratamiento de PQRSD teniendo en
. cuenta el numeral IV Estandares para la atencion de peticiones, Gestor: Gestion a Usuarios
D. ESTANCDgRES PARA DEFINICIONES quejas, sugerencias y reclamos del documento "Estrategias para Co est.or' Calidad vy Planeacion Manual para el tratamiento de PQRSD
LA ATENCION DE la construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al 9 : Y
PETICIONES, QUEJAS, Ciudadano”
FS(:(G:E::I;(S:IAS Y Solicitar el ajuste al procedimiento Servicio no Conforme X Gestor: Calidad Documento ajustado en SIAPINC
GESTION Publicar la informacién en la pagina Web para consulta y ] .. . )
o . X | x | x |Gestor: Comunicaciones Publicacién en la pagina WEB
seguimiento del ciudadano

Responsables:

Subdireccién Administrativa y Financiera

Coordinacién Grupo Gestién a Usuarios

Coordinacién Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
Coordinacién Grupo Area de Archivo y Gestion Documental
Jefe Oficina de Planeacién y Sistemas

Coordinacién Grupo Area Ambiental y Hotelera

Profesional de Comunicaciones y Eventos

Asesor de la Calidad

Coordinacién Consulta Externa

Coordinacién Grupo Area Gestidn de la Tecnologia
Coordinacién Grupo Area del Desarrollo del Talento Humano
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FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA 2014

Entidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

Sector: Salud

Fecha: viernes 17 de enero de 2014

CUANTIFICACION PORCENTAJE DE
ACTIVIDAD TRIMESTRE INDICADOR RESPONSABLE RECURSOS ANALISIS
CUMPLIMIENTO
I I1 III IV
(NUmero de programas de Humanos, tecnologias de
Realizar programa de television 100% 100% 100% 100% television real|zado§ _/’Total Oficina de Comunicaciones y |nform§C|o_n y
programas de television Eventos comunicaciones,
programados) * 100 conocimiento
, - Humanos, tecnologias de
Nimero de programas radiales Oficina de Comunicaciones informacion
Realizar programa radial 100% [100% |100% [100% |[realizados / Total programas Y acion y
- Eventos comunicaciones,
radiales programados) * 100 o
conocimiento
Lograr la fidelizacidon de alrededor de 4.900 usuarios en redes sociales (NUmero de usuarios fidelizados . I !—|umanos.,’ tecnologias de
. S - " - . Oficina de Comunicaciones y |informacion y
y posicionarlas como un centro de referenciacién en informacién 100% |a través de redes sociales / S
; N Eventos comunicaciones,
sobre cancer para la comunidad en general. 4900) * 100 L
conocimiento
Concluir el nuevo desarrollo del portal web institucional cumpliendo — . Humanos_,’ tecnologias de
. . X , R P Oficina de Comunicaciones y |informacién y
con la estrategia establecida por Gobierno en Linea y atendiendo las 100% Nuevo desarrollo de pagina web. S
. . . P Eventos comunicaciones,
necesidades de las diversas areas de la institucion. .
conocimiento
- -, Humanos, tecnologias de
Mantener la pagina web (garantizar el funcionamiento del portal web Reporte de incidentes y solucion Coordinador Grupo de informacién y
100% [100% [100% 100% |a los mismos por parte de la ) C
actual) Sistemas comunicaciones,
empresa de TICS contratada L
conocimiento
Garantizar la participacion de los usuarios (miembros dejunta directiva . . . Humanos, tecnologias de
I - Lista de asistencia con -, . . -
institucional) en el seguimiento del avance al Plan de Desarrollo 100% L . Jefe de Planeacion y Sistema [informacién y
o participacion de usuarios S
Institucional 2013 comunicaciones
Humanos, tecnologias de
Generar un espacio en la pagina web para que los ciudadanos L . N -, informacién y
. X L. L Pagina web, espacio de Comunicaciones y gestion a S
participen en la consulta y retroalimentacion de las politicas, planes, 100% X L. X R comunicaciones,
PR interaccion con el ciudadano usuarios . ;
programas y proyectos institucional conocimiento, infaestructura
fisica
) ) . . , . Humanos, tecnologias de
Realizar espacios participativos con la ciudadania. Reuniones con , . . . L,
R K . o . NUmero de reuniones realizadas . . . informacion y
comunidad general, pacientes y miembros de asociaciones de usuarios L Coordinacion Grupo Gestion a S
; ; " N 100% |100% |100% [/ Total de reunionjes ) comunicaciones,
para brindar informacién sobre la gestidn institucional y el control del Usuarios L ;
. programadas) * 100 conocimiento, infaestructura
cancer .
fisica
Humanos, tecnologias de
Audiencia publica de rendicion informacién y
Realizar audiencia publica de rendicidn de cuentas 2013 100% P X Jefe de Planeacidén y Sistema |comunicaciones,
de cuentas realizada . ;
conocimiento, infaestructura
fisica
Informacién sobre gestion
: ) . S L institucional en la pagina web Humanos, tecnologias de
Actualizar informacion sobre gestidn institucional en la pagina web (indicadores de gestion,quejas informacion
(indicadores de gestion,quejas y reclamos, eventos adversos, 100% 100% 100% 100% 9 (quejasy Jefe de Planeacion y Sistema C Y
. " reclamos, eventos adversos, comunicaciones,
satisfaccion, IACS) . L, ; o
satisfaccion, IACS) actualizada y conocimiento
publicada




CUANTIFICACION

PORCENTAIJE DE

ACTIVIDAD TRIMESTRE INDICADOR RESPONSABLE RECURSOS ANALISIS
CUMPLIMIENTO
I I1 III IV
(Numero de documentos Humanos, tecnologias de
Actualizar informacion sobre el control del cancer en la pagina web 100% |100% l100% |1009 [|PuPlicados/ Total de Subdireccién de informacion y
(prevencién diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién) ° ° ° °®  |documentos programados para |Investigaciones comunicaciones,
publicar) * 100 conocimiento
Establecer politicas de informacion interna y publicacién de noticias (Ndmero de boletines publicados Humanos, tecnologias de
ue opten por la organizacion y el desarrollo de una comunicacion . P Oficina de Comunicaciones y |informacion
que opten p 9 y 100% |100% [100% [100% |/ Total de boletines Y
organizacional mas efectiva. Restructuracion de los comunicados rogramados) * 100 Eventos comunicaciones,
institucionales a través del boletin virtual. prog conocimiento
, . . Humanos, tecnologias de
Herramientas de comunicacion (boletin de seguimiento legislativo (Ndmero de boletines publicados Profesional Grupo Politicas informacion
9 9 Y l100% [100% [100% [100% |/ Total de boletines P 4 Y

politico)

programados) * 100

Movilizacién Social

comunicaciones,
conocimiento

TOTAL

Responsables

Oficina de Comunicaciones y Eventos
Coordinador Grupo de Sistemas

Coordinacién Grupo Gestidn a Usuarios

Jefe de Planeacidn y Sistemas

Subdireccion de Investigaciones

Profesional Grupo Politicas y Movilizacién Social




Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Empresa Social del Estado
NIT.899.999.092-7

1N

PLAN DE ACCION - RIESGOS DE CORRUPCION

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

REPRESENTANTE LEGAL: RAUL HERNANDO MURILLO MORENO

VIGENCIA: 2014

CUANTIFICACION
PROCESO |PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD TRIMESTRE INDICADOR RESPONSABLE zgzii?:;?zﬁ?g ANALISIS
II II1 IV NOMBRE FORMULA
Desarrollar los cuatro componentes ,

P - ; (NUmero de componentes
Gestion para la gestion de riesgos de Porcentaje de avance realizados / Nimero de
Comercial v dell Facturacion corrupcién: Identificar(1), 1, 2, 3|componentes de riesgos componentes de gestion Grupo de

Y analizar(2), valorar(3) y tratar(4) y 4 de corrupcién del P 9 facturacion

Ingreso

los riesgos de corrupcion del

procedimiento facturacion

procedimiento facturacion

del riesgo de corrupcién
programados) * 100

Desarrollar los cuatro componentes

para la gestion de riesgos de Porcentaje de avance|(NUmero de componentes
s corrupcion: Identificar(1), componentes de riesgos|realizados / NuUmero de|Grupo de
Gestion del . X 1, 2, 3 " - .
Gasto Contratacion analizar(2), valorar(3) y tratar(4) 4 de corrupcion dellcomponentes de gestion|contratacion y
los riesgos de corrupcién del Y procedimiento del riesgo de corrupcién|compras
procedimiento contratacion y contratacion programados) * 100
compras
Porcentaje de avance|,,,.
; (NUumero de componentes
- . componentes de riesgos : . . .
» Tratar(4) los riesgos de corrupcion . realizados / Numero de|Grupo area gestion
Incorporacion de S . L, de corrupcion del - )
B del procedimiento incorporacién de L componentes de gestién|de la tecnologia y
Tecnologia , procedimiento . I
tecnologias ; ., del riesgo de corrupcion|sistemas
incorporacion de
, programados) * 100
tecnologias
Porcentaje de avance|(Nimero de componentes
Tratar(4) los riesgos de corrupcidon componentes de riesgos|realizados / NUmero de|Grupo &rea gestion
Vigilancia Tecnoldgica |del procedimiento vigilancia de corrupcién dellcomponentes de gestion|de la tecnologia y
tecnoldgica procedimiento  vigilancia|del riesgo de corrupcion|sistemas
tecnoldgica programados) * 100
Gestién Desarrollar los cuatro componentes
Tecnologia para la gestion de riesgos de Porcentaje de avance|[(Numero de componentes
L, corrupcién: Identificar(1), componentes de riesgos|realizados / NuUmero de|Grupo &area gestidn
Renovacion de X P . ,
Tecnologia analizar(2), valorar(3) y tratar(4) de corrupcién dellcomponentes de gestidn|de la tecnologia y
9 los riesgos de corrupcion del procedimiento renovacion|del riesgo de corrupcidn|sistemas
procedimiento renovacion de de tecnologia programados) * 100
tecnologia
Desarrollar los cuatro componentes Porcentaje de avance
para la gestion de riesgos de componentes de riesgos|(NiUmero de componentes
Mantenimiento y|corrupcién: Identificar(1), de corrupcién dellrealizados / Numero de|Grupo &rea gestion
Calibracion de Equipos|analizar(2), valorar(3) y tratar(4) procedimiento componentes de gestién|de la tecnologia y
Médicos los riesgos de corrupcion del mantenimiento y|del riesgo de corrupcién|sistemas
procedimiento  mantenimiento vy calibracion de equipos|programados) * 100
calibracion de equipos médicos médicos




CUANTIFICACION

INDICADOR PORCENTAIJE DE -
PROCESO |PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD TRIMESTRE RESPONSABLE CUMPLIMIENTO ANALISIS
II II1 IV NOMBRE FORMULA
Porcentaje de avance|[(Numero de componentes
) Tratar(4) los riesgos de corrupcion componentes de riesgos|realizados / Numero de|Grupo area gestidn
Herramientas . . » " .
o del procedimiento  herramientas de corrupcion del|componentes de gestiéon|de la tecnologia y
Informaticas . - L . |
informaticas procedimiento del riesgo de corrupcidn|sistemas
Gestién herramientas informaticas |[programados) * 100
Tecnologia Porcentaje de avance|(Nimero de componentes
o _ Tratar(4) los riesgos de corrupcién componentes Fj,e riesgos|realizados / Numero _c’Ie Grupo area ges’tlon
Tecnovigilancia L - : de corrupcion dellcomponentes de gestidn|de la tecnologia y
del procedimiento tecnovigilancia L - .
procedimiento del riesgo de corrupcién|sistemas
tecnovigilancia programados) * 100
Porcentaje de avance|(Nimero de componentes
Tratar(4) los riesgos de corrupcidon componentes de riesgos|realizados / Numero de .
Programas Docentes L i .. |Grupo  area de
. del procedimiento prograas de corrupcion dell[componentes de gestidn -, -
Institucionales AR L ) .. _|formacién y practica
docentes institucionales procedimiento  prograas|del riesgo de corrupciéon
docentes institucionales programados) * 100
Porcentaje de avance|[(Numero de componentes
. Tratar(4) los riesgos de corrupcidon componentes de riesgos|realizados / Numero de ,
Practicas en L P iz .. |Grupo area de
Educacion Formal del procedimiento practicas en de corrupcién dellcomponentes de <_:jest|onf L :cti
educacion formal procedimiento  practicas|del riesgo de corrupcion ormacion y practica
en educacion formal programados) * 100
Formacién y
Practica Porcentaje de avance|(Nimero de componentes
., Tratar(4) los riesgos de corrupciéon componentes de riesgos|realizados / Numero de .
Educacioén de i L. " .. _|Grupo area de
L, del procedimiento educacion de de corrupcion dellcomponentes de gestidn -, -
Extension iz L . ) .._|formacién y practica
extensién procedimiento educacion|del riesgo de corrupcidon
de extension programados) * 100
Porcentaje de avance|,, .
componentes de riesgos (Numero de componentes
Gestion de Consulta|Tratar(4) los riesgos de corrupcion P o 995| - ealizados / Numero de .
- . ) de corrupcion del .. |Grupo  area de
de Informacion|del  procedimiento gestion de rocedimiento gestién de componentes de <_:jest|onf L :cti
Cientifica consulta de nformacion cientifica P 9 .. _|del riesgo de corrupcion ormacion y practica
consulta de nformacion
e programados) * 100
cientifica
Porcentaje de avancel,,,.
. (NUmero de componentes
L. . -, componentes de riesgos . . Grupo de
Prevencion y|Tratar(4) los riesgos de corrupcion P realizados / Numero de .
. o » de corrupcién del .. _|prevencion y
Deteccion Tempranaldel procedimiento prevencion vy L .,_|componentes de gestion .
, i , procedimiento prevencion . .. _|deteccién temprana
del Cancer deteccion temprana del cancer ) del riesgo de corrupcién .
y deteccion temprana del del cancer
cancer programados) * 100
Salud Publica
Porcentaje de avance|[(Numero de componentes
Vigilancia Tratar(4) los riesgos de corrupcion componentes de riesgos|realizados / Numero de|Grupo de vigilancia

Epidemioldgica

del procedimiento
epidemioldgica

vigilancia

de corrupcién del
procedimiento  vigilancia
epidemioldgica

componentes de gestidn
del riesgo de corrupcién
programados) * 100

epidemioldgica del
cancer




CUANTIFICACION
INDICADOR PORCENTAJE DE <
PROCESO |PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD TRIMESTRE RESPONSABLE CUMPLIMIENTO ANALISIS
II III IV NOMBRE FORMULA
Porcentaje de avance|(Numero de componentes
Politicas y Movilizacién Tratar(4) Ios_ rl_esgos de cp_rrupmon componentes q’e riesgos|realizados / Numero _(?e Grgpo IQe politicas,
Social del  procedimiento  politicas y|4 de corrupcién dellcomponentes de gestidn|legislacion y
movilizacién social procedimiento politicas y|del riesgo de corrupcidon|movilizacién social
movilizacién social programados) * 100
Salud Publica -
Porcentaje de avance|,,,.
. (Numero de componentes|Grupo de
L . -, componentes de riesgos ; . L.
Seguimiento y|Tratar(4) los riesgos de corrupcion de corruncion del realizados / Numero de|evaluacién y
Evaluacion de|del procedimiento seguimiento y|4 rocedimientg componentes de gestidn|seguimiento de
Servicios Oncoldgicos |evaluacién de servisios oncoldgicos procedi .. |del riesgo de corrupcién|servicios
seguimiento y evaluacién rogramados) * 100 6ai
de servisios oncoldgicos prog oncologicos
Desarrollar los cuatro componentes .
) . Porcentaje de avance
para la gestion de riesgos de ) ,
» L . e componentes de riesgos|(Numero de componentes
Seleccion, adquisicidn|corrupcién: Identificar(1), . . ,
X de corrupcion dellrealizados / Numero de L
y entrega del|analizar(2), valorar(3) vy tratar(4) 1, 2, 3 L . .. _|Grupo servicios
. . . procedimiento seleccion,|componentes de gestion A
medicamentos y|los riesgos de corrupcién del y 4 . .. _|farmacéuticos
) s . . - s adquisicién y entrega de|del riesgo de corrupcién
dispositivos médicos |procedimiento seleccidn, adquisicion .
. medicamentos y|programados) * 100
y entrega de medicamentos vy . . -
] - Py dispositivos médicos
dispositivos médicos
Desarrollar los cuatro componentes Porcentaje de avance
Atencién para la gestion de riesgos de componentes de riesgos (NGmero de componentes
P Dispensacion de|corrupcién: Identificar(1), de corrupcion del ) .
Oncoldgica N : . L realizados / Numero de .
Quimioterapias en lalanalizar(2), valorar(3) y tratar(4) 1, 2, 3 procedimiento .. |Grupo servicios
General ; . . . componentes de gestion .
Central de Mezclas|los riesgos de corrupcion del y 4 Dispensacion de . .. _|farmacéuticos
Jo e . L, N . del riesgo de corrupcion
Oncoldgicas procedimiento  Dispensacién  de Quimioterapias  en la rogramados) * 100
Quimioterapias en la Central de Central de Mezclas|P 9
Mezclas Oncoldgicas Oncoldgicas
Desarrollar los cuatro componentes . ,
L, . Porcentaje de avance|(NUmero de componentes
para la gestion de riesgos de . . ,
= e componentes de riesgos|realizados / Numero de L
L . corrupcién: Identificar(1), 1, 2, 3 i .. |Grupo Gestién a
Gestidn a usuarios . de corrupcion dellcomponentes de gestidn X
analizar(2), valorar(3) y tratar(4) y 4 L L. . .. _|usuarios
; » procedimiento Gestion a|del riesgo de corrupcion
los riesgos de corrupcion del N
e > . usuarios programados) * 100
procedimiento Gestidn a usuarios
Desarrollar los cuatro componentes Porcentaje de avance
Sintesis Y Control de|P2r® l‘-_i, gestion  de riesgos de componentes _d,e riesgos (Numero de componentes
L. s corrupcion: Identificar(1), de corrupcion del . ,
Atencion Radiofarmacos PARA X L , . realizados / Numero de L
P , analizar(2), valorar(3) y tratar(4) 1, 2, 3|procedimiento Sintesis Y .. |Grupo servicios
Oncoldgica Tomografia por . . s componentes de gestion A
o . los riesgos de corrupcion del y 4 Control de Radiofarmacos . .. _|farmacéuticos
Especifica Emisién de Positrones . , . y del riesgo de corrupcién
(PET) procedimiento Sintesis Y Control de PARA  Tomografia por rogramados) * 100
Radiofarmacos PARA Tomografia por| Emision de Positrones|P 9
Emisidn de Positrones (PET) (PET)
Desarrollar 10S cuatro Componentes
para la gestion de riesgos de Porcentaje de avance|(Numero de componentes
Gestion Gestion de Ia corrgpcién: Identificar(1), 1,2, 3 componentes q’e riesgos|realizados / Numero _(?e Grupo Gestién de la
Hotelera Y|infraestructura analizar(2), valorar(3) y tratar(4) 4 de corrupcion dellcomponentes de <_:jest|on_f truct
Ambiental los riesgos de corrupcion del Y procedimiento Gestion de|del riesgo de corrupcion Infraestructura
procedimiento  Gestiéon de la la infraestructura programados) * 100
infraestrictira




Responsables:

Subdireccién General de Investigaciones, Vigilancia Epidemioldgica, Promocioén y Prevencion
Subdireccién General de Atenciéon Médica y Docencia
Subdireccién General de Gestion Administrativa y Financiera
Coordinador Atencién Oncolégica General

Coordinador Salud Publica

Coordinador Gestién de la Tecnologia

Coordinador Formacion y Practica

Coordinador Gestién Hotelera y Ambiental

Coordinador Gestién Comercial y del Ingreso

Coordinador Gestién del Gasto

Jefe Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

Jefe Oficina Asesora de Calidad



