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i p
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Instituto Nacional de Cancerologia ESE
Plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano 2016

Componente 5: Transparencia y Acceso a la Informacion

Fecha
Subcomponente Actividades Meta y producto Responsable
programada
Oficina de control
Sensibilizar al grupo directivo int Marzo de 2016
Elaborar el procedimiento de publicacién de interno
la informacién Diagndstico de cumplimiento de minimos . .
; ) . L Oficina de control Trimestral
obligatorios de publicidad (Resolucién 3564 |,
interno 2016

de 2015)

Socializar compromisos de gestion
transparente

Cédigo de Etica y Buen Gobierno

Calidad

Marzo de 2016

Hacer medicién del indice de transparencia

Resultados del indice de transparencia

Oficina de calidad

Noviembre de

Subcomponente 1 institucional igl?
. ; . . rila
Lineamientos de Produccién de 25 capitulos emitidos en el Asesoria en diciembre
Transparencia Activa programa de television "Vida y Cancer" Comunicaciones 2016
. P . Marzo a
Emision de 45 capitulos en programa de Asesoria en diciembre
radio "Vida y Cancer" Comunicaciones
v 2016
Gestionar el uso de Medios Canal Interno de televisién en produccion. 4 Asesoria en Marzo a
videoclips interactivos mensuales para . diciembre
AR Comunicaciones
presentar gestion institucional 2016
. . . Febrero a
Redes sociales INC gestionados, 12 post Asesoria en .
. diciembre de
nuevos mensuales Comunicaciones
2016
Acceso PQRS SIAPINC4 implementado Oficina de calidad Abril de 2016
De eneroa

Subcomponente 2
Lineamientos de
Transparencia Pasiva

Hacer Gestion de PQRS

PQRS gestionadas

Atencidn al usuario

diciembre de
2016

Hacer Respuesta a derechos de peticion

Derechos de peticidn con respuesta

Oficina juridica

Diciembre de
2016

Subcomponente 3
Elaboracion los
Instrumentos de

Gestion de la
Informacién: Programa
de gestion documental

Hacer Inventario de activos de informacién,

. - . L. R . Oficina de Diciembre de
teniendo en cuenta indice de informacién Actualizar inventario )
. Planeacion 2016
clasificada o reservada.
Revisar y redisefiar el proceso de gestion . . Oficina de Diciembre de
v P 8 Procedimientos Actualizados ..
documental INC Planeacion 2016

Subcomponente 4
Criterio diferencial de
accesibilidad

Hacer diagndstico de accesibilidad a espacios
fisicos

Informe Diagndstico de accesibilidad fisica

Grupo Gestion de la
Infraestructura

Diciembre de
2016

Hacer diagndstico de accesibilidad a los
servicios de salud

Informe Diagndstico de accesibilidad a
servicios de salud

Calidad

Noviembre de
2016

Adecuar de medios electrénicos para la
poblacién en situacion de discapacidad.

Inclusion de interprete de sefias y
subtitulacién a todos los contenidos
audiovisuales institucionales para hacer la
informacién mas inclusiva

Asesoria en
Comunicaciones

mensual 2016

Subcomponente 5
Monitoreo del Acceso a
la Informacion Publica

Implementar en pagina web encuesta de
percepcién sobre la informacién publicada
en la pagina web del INC

Encuesta publicada

Gestor: Asesoria en
Comunicaciones
Calidad

Planeacion

Diciembre de
2016

Fuentes:

Presentacion Secretaria transparencia feb 2016

Ley 1712 de 2014




Instituto Nacional de Cancerologia ESE

al

2016

Plan anticorrupcién y de

Componente 4: Servicio al Ciudadano

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha
programada
1.1 (Realizar caracterizacion de poblacién (paciente primera vez) Documento con caracterizacion de Gestor: Gestion a dic-16
Subcomponente 1 ) P P P poblacién de primera vez Usuarios
Estructura administrativa y . L ) ) Juntas Directivas con participacion de N
) . K L 12 Garantizar la participacién de los usuarios, a través de los representantes de las Asociaciones de Gestor: Subdireccién Bimensual 2016
Direccionamiento estratégico *® |representantes miembros de junta directiva institucional U:Jarios Administrativa
Gestor: Gestion a
. o Punto de informacién con atencion Usuarios .
2.1 |Implementar punto de informacién . dic-16
Personalizada Cogestor: Talento
Subcomponente 2 Humano
Fortalecimiento de los canales de Gestor: Grupo Area de
i6 Informe de seguimiento del servicio de |Sistemas Mensual de
atencion Cumplimiento de servicio de Call center para la asignacion de citas 8 . ) . .. |eneroa
2.2 N Call center para la asignacion de citas Cogestor: Grupo Gestién | . .
medicas . . diciembre de
medicas a Usuarios, Grupo
2016
Infraestructura
Subcomponente 3 31 Realizar seguimiento a las capacitaciones en el componente de Seguimiento a Proyectos de Gestor: Grupo Desarrollo Trimestral 2016
Talento humano "~ |Proyectos de Aprendizaje en Equipo (PAES) Aprendizaje en Equipo (PAES) del Talento Humano
Informe de PQRS gestionadas publicado |Gestor: Gestion a
4.1 |Cumplir normatividad relacionada con la gestién de PQRS en pagina weg insﬁitucional P Usuarios Mensual 2016
Subcomponente 4 pag
Normativo y procedimental Gestor: Asesoria Calidad
4.2 |PQRS SIAPINC4 implementado Acceso PQRS SIAPINC4 implementado  [Cogestor: Gestion a abr-16
Usuarios
Manual de Atencién al ciudadano
divulgado a aseguradores, Gestor: Grupo Gestion a Enero a
51 Divulgar el manual de Atencion al ciudadano del Instituto Nacional |representantes de asociaciones, Usuarios Diciembre de
" de Cancerologia ESE fundaciones, usuario, coordinadores de |Cogestor: Asesoria 2016
grupo y grupo area y a través del canal |Comunicaciones
Subcomponente 5 interno de tv
i i i Socializacién derechos y deberes a Eneroa
Relacionamiento con el ciudadano o ° y Y . Gestor: Grupo Gestiéna | .
5.2 [Socializacion derechos y deberes través de canal interno de TV y cartillas Usuarios Diciembre de
entregada a asociaciones de usuarios 2016
Resultados de encuesta de satisfaccion
5.3 |Medicién de satisfaccion de usuario de usuario publicada en pagina web Gestor: Asesoria Calidad |Mensual 2016

institucional




Instituto Nacional de Cancerologia ESE

Plan anticorrupcion y de atencién al cit

2016

Componente 3: Rendicién de cuentas

Subcomponente

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha programada

Realizar audiencia publica de rendicion de cuentas a

Gestor: Direccion General y

1.1 N . Audiencia realizada Oficina Asesora de Planeacion y |Marzo de 2016
la ciudadania 2015 8
Sistemas
Produccion del programa de television "Vida y Produccion de 25 capitulos emitidos en el Gestor: Asesoria en ) -
1.2 . N - Abril a diciembre 2016
Cancer' programa de TV Comunicaciones
Canal Interno de television en produccion. 4 N
L N N N Gestor: Asesoria en -
13 Canal Interno de television videoclips interactivos mensuales para . Marzo a diciembre 2016
A : Comunicaciones
presentar gestion institucional
o g . " L B " Gestor: Asesoria en .
1.4 Emisién del programa radial "Vida y Cancer’ Emisién de 45 capitulos en programa de radio o Marzo a diciembre 2016
Comunicaciones
Produccién y difusion video donaciones en redes Gestor: Asesoria en
1.5 . v 50,000 reproducciones semestrales o Junio y diciembre de 2016
sociales Comunicaciones
A, : Gestor: Asesoria en Febrero a diciembre de
1.6 Actualizacion redes sociales 12 post nuevos mensuales o
Comunicaciones 2016
SUb'i?mponer?te d Publicacién de contenidos de gestién en pagina Gestor: Of. Asesora de
Informacién de calidad y en web institucional (informe gestién, Plan de Planeaci n Sistemas, Asesorfa
lenguaje comprensible desarrollo Institucional, Planeacion operativa, de Calidad éubdirecci’ones
1.7 Gestion 2015 interactiva indicadores, informacion sobre el control del T L Enero a diciembre de 2016
. P . . Administrativa y médica.
céncer , prevencion diagnéstico, tratamiento y .
I . . N Cogestor: Asesoria en
rehabilitacion, gestion administrativa y o
. . Comunicaciones
financiera
. o . " — Gestor: Asesoria en -
1.8 Socializar puntos clave del Informe de Gestién Estrategia lo que indican los indicadores o Enero a diciembre de 2016
Comunicaciones
Gestor: Asesoria en
1.9 Produccion video portafolio de servicios Portafolio de servicios o Noviembre de 2016
Comunicaciones
Gestor: Asesoria en
1.10 Produccién y difusién de serie educativa Serie educativa producida y difundida Comunicaciones Junio de 2016
Subdireccion de Investigaciones
Socializacién derechos y deberes a través de
111 Socializacion derechos y deberes canal interno de TV y cartillas entregada a Gestor: Gestion al Usuario Enero a diciembre de 2016
asociaciones de usuarios
Gestor: Asesoria de Calidad y
Grupos focales con usuarios, funcionarios, . Gestion al Usuario .
21 p, Grupos focales realizados ) " Diciembre de 2016
estudiantes y proveedores Cogestor: Subdireccion
Atencién Médica
Socializar y responder inquietudes de los
. . . . Y p N . . . Mensual de Abril a
Subcomponente 2 2.2 Reuniones con Asociaciones de Usuarios pacientes, participando en sus reuniones y Gestor: Gestion al Usuario diciembre de 2016
Dialogo de doble via con la
ciudadania y sus organizaciones
23 Realizar al menos dos reuniones con los usuarios Acta de reuniones con usuarios Gestor: Subdireccion Médica Junio y diciembre de 2016
Garantizar la participacion de los usuarios, a través N e " . "
. ) ) . Juntas Directivas con participacion de Gestor: Subdireccion Bimensual de Enero a
24 de los representantes miembros de junta directiva . . - . .
M representantes de las Asociaciones de Usuarios |Administrativa diciembre de 2016
institucional
Programa de television sobre asociaciones de Gestor: Asesoria en
3.1 Reconocimiento social € . L Julio de 2016
usuario en YouTube Comunicaciones
I - . . . . oo Gestor: Asesoria en .
3.2 Difusién de Asociaciones de usuarios en video clips [Canal interno de television L Julio de 2016
Comunicaciones
p : Sesiones educativas mensuales al paciente y su | Gestor: Grupo Area Enfermeria .
33 Programa de educacion al paciente . P v - P Enero a diciembre de 2016
familia Oncoldgica
Subc 3 o ]
Programa de acompafiamiento de lectura para Gestor: Grupo Area Enfermerfa .
i i 3.4 Programa la lectura cura Enero a diciembre de 2016
Incentivos para motivar la pacientes y familiares 8 Oncolégica
cultura de la rendicion y peticién
de cuentas Fortall la habilidad de cuidad
ortalecer la habilidad de cuidado y mejoramiento
N . ) y . Tres (3) talleres semanales de conocimiento, Gestor: Grupo Area Enfermeria |Febrero a diciembre de
35 de calidad de vida del cuidador (Cuidando a o .
) valor y paciencia Oncoldgica 2016
cuidadores)
Aumentar la cobertura del plan de educacion al
. " P Porcentaje de cobertura plan de egreso Gestor: Enfermera Plan de U,
3.6 paciente su familia en el momento del egreso ) ) . Abril a Diciembre de 2016
) N hospitalario egreso del paciente
hospitalario
¢ 4 Realizar | ificacion del limiento del PI M tiembre 2016
s A Iy ealizar la verificacién del cumplimiento del Plan - ayo, septiembre
Evaluacion y retroalimentaciéna| 4.1 P Informe de Oficina de Control Interno Gestor: Of. Control Interno Vo, sep v

la gestion institucional

Anticorrupcién 2016

Enero 2017




Instituto Nacional de Cancerologia ESE
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2016

Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion -Mapa de Riesgos de Corrupcion

Subcomponente

Subcomponente /proceso 1
Politica de Administracion de

Riesgos de Corrupcion

Subcomponente/proceso 2

Construccién del Mapa de
Riesgos de Corrupcion

Subcomponente /proceso 3

Consulta y divulgacion

Subcomponente /proceso 4

Monitoreo o revision

Subcomponente/proceso 5

Seguimiento

Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada
Actualizar los contenidos de , . .
L. L, Presentacion en comité de Asesor Calidad y
1.1 |la politica de gestidn del R ) Febrero 15 de 2016
i o calidad del plan de trabajo consultor externo
riesgo Institucional
Publicar acto administrativo Resolucidn gestion del
1.2 |de la actualizacién del riesgo institucional Asesor Calidad Febrero 4 de 2016
sistema de gestion del riesgo actualizado
Definir el contexto del
. ~, . Contexto del Sistema de Diciembre 23 de
1.3 |sistema de gestion del riesgo .. . Consultor externo
gestidn del riesgo 2015
INC.
Lideres sensibilizados en la
21 Cap':.z?itacic')r? sistema de gestiéh del riesgo Asesor Calidad y Febrero 29 de 2016
gestidn de riesgo Estrategia taller Coffe consultor externo
break.
Hacer seguimiento de los Informe de seguimiento de .
. . R . Asesor Calidad y
2.2 [tratamientos de los riesgos tratamiento riesgos Febrero 15 de 2066
L consultor externo
INC version 2015
Formulacién de identificacion
| ion ri M i A Cali
23 yva oraFJon riesgos de apa .c!e riesgos de sesor Calidad y Marzo 29 de 2016
corrupcion por proceso en corrupcién formulados consultor externo
sesiones de trabajo
Formulacion de tratamiento
los ri i6 M i A Cali
24 de los riesgos de cc?rrupaon apa .c!e riesgos de sesor Calidad y Marzo 29 de 2016
por proceso en sesiones de corrupcién formulados consultor externo
trabajo
Publicacid - Publicacis
25 ub |caC|orT ‘mapa de riesgos ub |caC|<?n de mapa de Asesor Calidad Marzo 31 de 2016
de corrupcién INC riesgos
Validacién y Ajustes del mapa . . R .
3.1 . yAl . P Mapa de riesgo ajustado Lideres de proceso Abril 8 de 2016
de riesgos de corrupciéon
Registro en el SIAPINC 4 del Modulo de SIAPINC4 con .
3.2 8! . K Lideres de proceso Abril 29 de 2016
mapa de riesgos registro del mapa
Registro de tratamiento de Modulo de SIAPINC4 con
33 . & registro del tratamiento Lideres de proceso Mayo 6 de 2016
riesgos en SIAPINC 4 .
del riesgo.
Divulgar mapa de riesgos en Mapa de riesgos
3.4 |vu-gl . p‘ esg ) P L 'esg Asesor Calidad Junio 14 de 2016
comité directivo y de calidad socializado
Contexto actualizado del
Actualizar contexto de R X Y IZ_ , Asesor Calidad y Septiembre 29 de
4.1 . Sistema de gestion del
riesgos INC ) consultor externo 2016
riesgo
Actualizacion en la Mapa de riesgos de Asesor Calidad
4.2 |identificacion y valoracion P ) 8 v Octubre 28 de 2016
) corrupcién formulados consultor externo
riesgos por proceso.
Formulacién de nuevos . . .
) . Mapa de riesgos de Asesor Calidad y Noviembre 25 de
4.3 [tratamiento de los riesgos .,
corrupcién formulados consultor externo 2016
por proceso
Informe de avance en el
Evaluacién por proceso en la V_ Asesor Calidad y Noviembre 25 de
4.4 ., ) control del riesgo en
gestidn del riesgo " ) consultor externo 2016
comité de calidad
Hacer seguimiento en el
R g Informe sobre . Mayo, septiembre de
cumplimiento de los i K Oficina de control
5.1 . . tratamientos de riesgo con . 2016 y enero de
tratamientos de los riesgos segUimiento o cerrados interno 2017
INC 2016 &

Elaboro: Luis E. Cartagena
Fecha: 31 de marzo de 2016




Nombre de la entidad: |INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Sector administrativo: |Salud y Proteccién Social

Departamento: |Bogoté D.C

Municipio: |BOGOTA

Orden:

Afo vigencia:

|Naciona|

|2016

DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR

TIPO DE RACIONALIZACION

PLAN DE EJECUCION

) , . - . . Beneficio al Tipo Acciones Fecha .
Tipo Numero Nombre Estado Situacién actual Mejora a implementar . . e - . P L Fecha final Responsable
ciudadano y/o entidad| racionalizacién racionalizacion inicio
Solicitud de cita médica - Inoportunidad en |Implementacion del nuevo servicio |Oportunidad en la Reduccion del tiempo Subdireccién
Unico 701 Instituto Nacional de Inscrito asignacion de de Call center para la asignacion de|atencion y asignacion | Administrativa de duracién del 01/01/2016 | 31/12/2016 Administrativa
Cancerologia E.S.E. citas médicas citas médicas de citas médicas tramite
Actualizacion de informacion
ot Dificult putt).ltlca.da e‘ln pag{na web Garantia de acceso a
rosd_ ot Consulta y descarga en ! 'Clé an para Idnsr: u_u?na y rﬂe]ora;_n atcceso 8 ia informacion publica, Obtimizacion del A ;
proc_e _|m|e_n 0s 15394 linea de Publicaciones Inscrito gcce er fa, icha !n or.rpamon mediante con transparencia, Tecnolégica p_ . 01/01/2016 | 31/12/2016 sesor!a .
administrativos de A informacion actualizacién permanente de - aplicativo Comunicaciones
X Institucionales o . veracidad y
cara al usuario institucional banner, transparencia y acceso a la oportunidad
informacién publica y minimo 12 '
post mensuales en redes sociales.




