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% infraesiructura y para la prestacion de Eumpl\rsl hLOO%::m lul: ‘Asagar de Calldad " el e luelelel s e la |l s Por:ceﬂl:: de es!u&:;u;! del procesa GSI entragp ad%a“ Goordinador Grupo
B | ambientafisico sarvicios enirega opartuna de sstudios | a5 | Asesor Comunicaciones | 12 | B |8 1 £ |Z |5 |5 | 5 | & |5 |5 |5 | & |FevedelreesolSl| otunamente) / (Nimero | Eficacia |  Area Gestion
s previos para el plan de Asesor Juridi 2l 2 |R(R|R[=2 |2 |8|ef[=] e entregados total de ltems definidos. Contractual
S adquisiciones sesor Juridico et s definidos. para ontractual
2 Asesor Cooperacién el proceso GSI) * 100
o Internacicnal




PROGRAMACION INDICADOR EJECUCION SEGUIMIENTO

. . ‘_ RESPONSABLE DEL _ TIPODE | RESPONSABLE
FJES: | LINEA sty s META PDI ESTHATEGIAS e SOMBROH D oy COMPROMISO NOMBRE FORMULA INDICADOR| DE INDICADOR | Restiadadsl rygy % Aance  pniiais
Jefe Control Interno (Numero de conlratos con
Jefe Oficina Planeacion Porcentaje de contratos | informe de supervision ylo
Cumplir con los reportes y Asescr de Calidad «con seguimiento interventoria aplicables al
obligacicnes de la supervision | 12% | Asesor Comunicaciones | Coidad |5 [Z | B |E|B|E|E | & | & Z1E8)| 8 {supervisién & proceso GSI/ Tolal de Eficacia C“““é"f:;:’“"“
de los contratos a cargo Asesor Juridico il Mo . -l - - o | A g . - Interventoria), proceso contratos asignados al
2 Asesor Cooperacion Gsl proceso GS| para supervision|
g Internacional ylo interventoria)*100
g
8
]
g Jefe Control Interno (Sumatoria del puntaje
2 e e Jefe Oficina Planeacisn Porcontajods | OBlenido en cada cxamen co )
o lentos de los Sistemas Asesor de Calidad 2 |conacimiento del Sistema conocimientos aplicado al Técnico
2 Nivel de e o i v | 12% | Asesor Comunicaciones | Calidad B [ e o Cat, | Proceso GSI / Sumatoria del | Eficacia Administrativo
3 conocimiento de Aceticn du x Calllad Asesor Juridico = [He e a Calidad, |, ) de puntos formulados en Oficin de Calidad
5 Obligatoric de Garantia de = proceso GSI
] planes priorizados Calided (linea base B0% Asesor Cooperacién cada examen aplicado al
s (Plan do bienestar, aidadlinkn bage 60%) Internacional proceso GSI) * 100
g plan de
= capacitacién, PDI,
2 Plan de Salud
2 Ocupacional) Jefe Contral Interno (Sumatoria del puntaje
o] minimo en un 20% Jefe Oficina Planeacion abtenido en cada examen de
del total de Lograr;el 73% an ol scamien day Asesor de Caldad Porcentaje do conocimientos aplicado al Técnico
funcionarios y |eancaimienios sabre ol Plandel oo | oooor comunicaciones | Galided # | conocimiento scbre el | proceso GSI/ Sumaloriadel | Eficacia Administrativo
colaboradores. Daenrole Inatilcional (Linea Asesor Jurldico = PDI, praceso GSI total de puntes formulados en Oficina de Calidad
ealili) Aseser Cooperacitn cada examen aplicado al
f" Intemaclonal proceso GSI) * 100
: ) ./ b} F:, N
0)JRA WIESNE CEBALL JUAN JOSE PERE’ ACEVEDO
irgEcion Gineral Subdiractor Ggneral do i iva y Finarjdiera

> - PE.

JESUS ANTONIO ACOSTA

Sgbdirector Ganeral d encjpn Médica y Dogencia
; ¢
Weece p L.MC

ADRIANA PATRICIA HERNANDEZ BAQUI
Jeﬁgﬂn na de Planeatjon.y-Sistemas




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: INV-P01-F-02
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: 02
VIGENCIA: 25-03-2015
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

[En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE ser4 referente por sus logros en la reduccion de la incidencia y la mortalidad por céncer, sobre la base de la innovacién y la tecnologia, con un actuar ético y y con un talento humano motivado y comprometido. VIGENCIA DEL POA: 2017

Somos una institucién del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencion y el cuidado de p tes, la i ligacion, la fc cion de talento humano y el desarrollo de en salud publica. £
PROCESO: Investigacion VERSION: 1
|OBJE‘I'IVO DEL Generar o actualizar conocimiento sobre el cancer, enmarcado en las éreas de investigacién institucionales, para contribuir al control de esta enfermedad en Colombia. PERIDO DE
|LIDER POA Coordi Grupo Area de Investigaciones EVALUACION:

EJE LINEA

Objetivos para el desarrollo de procesos misionales
Investigacion

OBJETIVO
INSTITUCIONAL

Incrementar la
produccion cientifica
institucional

RESPONSABLE T RSTH PROGRAMACION INDICADOR TG et P Ejocucion Seguimianto
META PDI ESTRATEGIA POND. COMPROMISO DEL COMPROMISO INDICAD INDICADOR Resultado dal wRvands
COMPROMISO NOMBRE FORMULA OR Analisis af 4 Anilisis
Indicador obtenido
Fortalecer las Profesional
competencias en Desarrollar Dos (2) Coordinador . A
investigacién en 4% Cursos de escritura de | 100% Grupo Area Tareas 1 Cursos Efectuados Namero de Cursos Eficacia ESP?CISII.ZM 9
p Especificas Efectuados Subdireccién de
todas las areas del articulos cientificos Docencia g
insti Investigaciones
instituto
E . A Estudiantes de Profesional
Farm:t:bl: dar;;s;u:;anles 20% Céoordlr:ldor Productividad 2 pregrado con trabajo de| Namero de estudiantes Eficacia Especializado
in\? e?' " 2 | ruip 2 i[e:as % grado aprobado de pregrado graduados Subdireccion de
Mejorar la L nyeatiscl desarrollada en el INC. Investigaciones
- integracion de la
L . es an | jr i ala 10%
revistas por formacion de Subdirecci
AT i cion i : .
dedicacién a la recurso humano Formacion de estudiantes Goreralde v, Estudiantes de ! Numero de esludlanie_ls Secrelaria de
labor de de posgrado en X i postgrado con tesis | de postgrado con tesis . 3 TR
. : = . 70% Coordinador de | Productividad 18 Eficacia investigacion
investigador especiallidades médicas 1 A aprobada desarrollada | aprobada desarrollada k5
. . e investigacion clinica y monitoria
minimo en dos (2) e investigacién . - en el INC. en el INC.
¥ clinica y monitoria
por tiempo
pleto a la
investigacion. . F
‘Pmrqedlo do a{!lculos Coordinador Promedio de articulos | Numero de articulos Grgpo Arsa
cientificos sometidos por A + i B ‘ 3 Andlisis de Datos /
Roiins compleis de Grupo Area cientificos sometidos 3 | cientificos sometidos Profesional
Concertar en ¥ pe P 30% | Investigaciones y | Productividad 3 por profesional de /Numero de Eficacia e
Invastigeder coff adtor coordinadores de lanta GAI Investigadores de Especializada
acuerdos de principal 6 co-autor en la oo P Ianlg del GAI Subtitiecaign do
gestion del subinvestigaciones grup P Investigaciones
investigador, el
cumplimiente de
publicaciones por | 10% N
tiempo completo (2 Ingeniero de
wieoscortfco | romadodo st Coontnser S | [l
por 'le:""‘: cientificos aceptados Grupo Area Promedio de articulos ar: Datos /
omp ee% para publicacién por 70% | Investigaciones y | Productividad 2 cientificos aprobados : P Eficacia B
investigador) i publicacion/Namero de Profesional
tiempo completo de coordinadores de GAl : T
Investigada & Investigadores de Especializado -
gacor Qrupo planta del GAI Subdireccion de J
Investigaciones




EJE

Objetivos para el desarrollo de procesos misionales

LINEA

Investigacién

OBJETIVO
INSTITUCIONAL

META PDI

Publicaciones en

ESTRATEGIA

COMPROMISO

RESPONSABLE
DEL
COMPROMISO

TIPO DE
COMPROMISO

PROGRAMACION

INDICADOR

NOMEBRE

FORMULA

TIPO DE
INDICAD
OR

RESPONSABLE DE
INDICADOR

Ejecucién

Seguimiento

Resultade del
indicador

% Avance

Aotisle obtenido

Analisis

revistas por Ingeniers do
dedicacion a la Cuantficar ol Coordinador Sumatoria de Shtomeas i Qrupo
cumplimiento de i g Area Andlisis de
Incrementar la labor de socializacion de Ponencias en eventos Grupo Area Promedio de Ponencias| Peencias en eventos Datos /
prod_ucc.lén cientifica ir_wasligadcr retitaHas da 9% clel?u{loos por l:s_mpc 100% Invssﬂsga?iones y | Preductividad 2 Eventos cientificos GAI clelnliﬁw's.' Numero de | Eficacia Profesional
institucional minimo endos (2) | . s dein lif es de investigadores de =
SHenibe investigacién en lanta del GAI Especializado -
c:r: Ie‘ P I eventos cientificos nipe P Subdireccion de
LofginHy g A Investigaciones
investigacién.
Someter en promedio un Coordinador Nametn do articulos
PIomo i Promedio de articulos | cientificos sometidos Profesional
aticulo clentifioo en Onipo fuan cientificos sometidos | en revistas indexadas Especializado -
rawstlas md_exadas enlSl| 30% Inves!sgaclonss y Calidad 1 an revistesindacadas: [ aiisi T Ntirs tolal Eficacia Subdireccion de
por investigadores de coordinadores de SI (GAI dei igad d | figaci
tiempo completo del GAI Qnupe en ISI (GAI) e investigadores de nvestigaciones
planta del GAI
Coordinador Namero de articulos
Publicar un promedio Promedio Articulos | cientificos publicados Profesional
5 Grupo Area % 3 A ot
minimo de 0.5 articulos 30% | Investigaciones Calidad 05 cientificos publicados | en revistas indexadas Eficacia Especializado -
cientificos en revistas coomingadoras d: " en revistas indexadas |en ISI / Numero total de Subdireccion de
Concear en indexadas en IS| —— en ISI investigadores de Investigaciones
Incrementar el factor de acuerdos de planta del GAI
impacto de las gestion del
publicaciones Medir el Faclor de | in gador, el 10%
cientificas impacto en el ISl | cumplimiento de
institucionales en publicaciones en sumatoria de P .
revislas indexadas 18! por iempo Factor de Impacto IS| de Coordinador i resultados Fl por rofagionsl
completo. i . s Promedio factor de B : Especializado
L las revistas en las que se| 20% Grupo Area Calidad >=0.8 revista en IS| /Total de | Eficacia e
sk Sl Impacto ISI 3 Subdireccion de
publicé Investigaciones articulos publicades de S Es e
Investigacicnes GAI RSO
(Numero de citaciones
efectuadas en el afio
avaluado, de
. publicaciones %
Mejorar el Factor de . 3 Profesional
3 " Coordinador . realizadas en los dos
mpa C'P hromediaide 20% Grupo Area Calidad >=2,0 Figlor e Impacio anos anteriores a la | Eficacia Espe-cializ.ado -
publicaciones en google s promedio S Subdireccion de
Investigaciones evaluacion * 1/ Total e
scholar = Investigaciones
de publicaciones
realizadas en los dos.
anos anteriores a la
evaluacion) GAI
Documento de Documento de Profesional
Re-activar la red nacional Coordinador estatutos de la red estatutos de la red N
2 s Tareas 2 : Especializado
de investigacion en 60% Grupo Area : 05 1 nacional de nacional de Eficacia 5
A Especificas G ! < A Subdireccion de
— cancer Investigaciones 5N en cancer| en cancer Investigaciones
Incrementar la ey o firmados firmados
g proyectos con | Participar en redes
cooperacion intra- y A q
N participacién de de investigacion 10%
desarollo dala dos o mas nacionales e i - ((Z;uurdir;.ador
. o d i jones int al ncrementar la rupo Area -
investigacion minimo an 50% - participacién de Investigaciones, Tareas Proyectos nuevos con 25;2'::;1‘1?::::: Coordinador Grupo
proyectos en la red de 40% Coordinador 1 la red de investigacion i Eficacia Area
1 2 Especificas 2 % investigacion s
investigacion Grupo Area internacional (SWOG) intemacional (SWOG) Investigaciones
internacional (SWOG) Investigacion

Clinica




EJE LINEA

OBJETIVO
INSTITUCIONAL

META PDI

ESTRATEGIA

POND.

COMPROMISO

POND

RESPg:fAHLE TIPO DE
COMPROMISO CCMPROMISO

PROGRAMACION

INDIC,

NOMBRE

ADOR

FORMULA

TIPO DE
INDICAD
OR

RESPONSABLE DE
INDICADOR

Numero de proyectos
Formulacidn y ejecucion CosdinasT Proporcién de aprobados con Profesional
de proyectos 800 % e proyectos nueves con |participacion de mas de Especializado
inoremientaria Praporcién de interinstitucionales con In\?mllim "‘.’::BB Productividad 5 parlicipacién de dos o | una institucion / INV- Efeacly Subdireccién de
cooperacién intra- y proyectos con participacion activa eeligac) mas instituciones 27EN Total de Investigaciones
extramural en el " Hbae m;;de Qrear_ i "':I" 10% proyeotos aprobados
desarrallo de la inshiclones
8 investigacion ) Propuesta de Porpuesta de
@ 9 minimo en 50%
2 conformacién de Subdireccion Proyectos conf ion de " . Subdireccion
2 Coorporacion para 20% General de Inv 1 Coorporacién para e Eficacia | General de Inv.
o ;
E manejo de proyectos de eapeciaes manejo de proyectos de| aGomits Ditestio
a investigacion investigacion
2
g | c Publicaciones Publicaciones Moaizaoomairaiing Nitmero de proyectos
2 tg relacionadas a relacionadas a 60% de proyectos con Oportunidad de con primera publicacién
o 2 proyectos maximo | proyectos maximo ; proyece. Coordinador publicaciones sometida en el primer
=2 K= A primera publicacién :
I3 ‘g 1 afio después de | 1 afo despuésde | 7% cientifica scrmelida antes 100% Grupo Area Productividad 60% cientificas de los afio de finalizada la | Eficacia | Lider de monitorfa
© z haber finalizado la | haber finalizado la 8l aRc resrelaia Investigaciones proyectos de ejecucion /Numero total
.@ = ajecucion del ejecucion el finalizacion ds'c)ajscucién investigacion de proyectos con
T proyecto proyecto ejecucion finalizada
o Mejorar la oportunidad
2 de las publicaciones
8 cientificas " . ) 5
2 institucionales Construir la linea de base Coordinador Constriur la linea de CorstiiF l Lifiea da Coordinader Grupo
% relacionados con de la oportunidad dela | 40% Grupo Area Productividad 100% base de unidad de base 2017 Eficacia | Area Unidad de
o proyeclas Lograr el Mejorar el Unidad de analisis Unidad de anélsis analisis analisis
cumplimento del | cumplimento del
cronegrama del cronograma del 10%
proyecto en al proyecto en al {Namero de proyectos
menos el 70% de | menos el 70% de i 3 i proy Profesional
los proyectos los proyacios Mejorar cumplimiente del Coordinador Porcentaje de estudios | cerrados}|{Total de Especializado
cierre de proyectos de 60% Grupo Area Preductividad >=60% de investigacién proyectos planeados | Eficacia Subdicssaiéh de
investigacion Investigaciones cerrados para cierre en el IFiastitatiores
periodo} x100 9
3 -\% 5 Contribuir a la ABgafar Npli’?necr:i::g:::lso:
2o ] ; Namero de guias metodolégicamente la Coordinador grupo Porcentaje de Coordinador grupe
23 e estandarizacion del Desarrollo de gulas : 5 o s realizados/ Total de o ®
=3 o - desarrolladas ¢ 5 10% | creacion o actualizacion | 100% investigacién | Productividad 50% 100% protocolos o guias Eficacia investigacion
390 | 2 manejo de la de practica clinica o gulas o protocolos i
] o minimo en 3 de guias o protocolos clinica realizados 4 clinica
R & | enfermedad en el pais - A clincios priorizados x
= clinicos priorizados
] 100
Coordinador
) Grupo Area Actualizacién del mapa Auxiliar
:duﬂ;'zzrer\::g:edszl 12% | Investigaciones y Calidad 1 de riesgos del proceso l::‘:;;?z;"yi:gﬂ"é%’f‘i Eficacia Administrativa
g e p coordinadores de INV g oficina de calidad
3 grupo
a
o
§ 4 (Numero de indicadores
g E Coordinador Porcentaje de da pced [NV:con
g g tribuir al Registrar y analizar la £ A dato y andlisis) / Técnico
3 % . o Alcanzar una sg;zimi:rl\rt: y informiacion de 13% Invss“tlip:c?;ﬁaes Calidad g § é g cumplm:::lﬁi:zzargus (Ntimero total de Eficacia Adminlstrativo
o 2 | Garantizar condiciones callficacién de 3.5 | mantenimiento del indicadores de proceso coordir?adorea d; = = = § indi[:a)r,inres del proceso indicadores de proceso Oficina Asesora de
= & adecuadas de en o cumplimienta |Sistema de Gestién en el periodo establecido grupo INV INV programados para Planeacién
£ & :
2 E i:;:i?:;“‘;c;;‘ :a Y de los estandares | de la Calidad para 'Bg'sm*'f’“ el periodo)
° ] sleq de acreditacion. | la prestacion de 100
2 £ servicios
g ] (Numero de indicadores
£, 3 POA, procesc INV con
§ Registrar y analizar la Coordinador Porcentaje de dato y analisis) / Técnico
i informacién de Grupo Area = " 2 cumplimiento de cargue|  (Namero total de OperativoiOficina
8 indicadores del Plan 13% | Investigaciones y Calidad é 8 2 = y andlisis de indicadores POA, Eficacia p:sesora ds
Operativo Anual (POA) coordinadores de ™ T = x> indicadores POA del proceso INV Plaraaclin
en el periodo establecido grupo proceso INV programados para
registrar en el periodo)
*100




EJE

Objetivos para el desarrollo de procesos apoy

LINEA

Gestién de imagen corporativa

OBJETIVO
INSTITUCIONAL

Garantizar condiciones
adecuadas de
infraestructura y
ambiente fisico

META PDI

Alcanzar una
calificacion de 3.5
en el cumplimiento
de los estandares

de acreditacién.

Nivel de
conocimiento de
planes priorizados
(Plan de bienestar,
plan de
capacitacién, PDI,
Plan de Salud
Qcupacional)
minimo en un 20%
del total de
funcionarios y
colaboradores,

ESTRATEGIA

Contribuir al
seguimiento y
mantenimiento del
Sistema de Geslion
de la Calidad para
la prestacion de
servicios

POND

COMPROMISO

POND

RESPONSABLE
DEL
COMPROMISO

TIPC DE

COMPROMISO

1

PROGRAMACION

INDICADOR

NOMBRE

FORMULA

(Numero de acciones
de mejoramiento
cerradas del proceso

TIPO DE
INDICAD
OR

RESPONSABLE DE
INDICADOR

Ejecucién

Resultado del
Indicador

Andlisis

Seguimiento

% Avance

obtenido

Andlisis

Coordinador Porcentaje de cierre de|  INV)/ (Namero de Técnico
Cerrar ol 100% de las Grupo Area 2l |2 § R R | R 3 § R R a(x:ionss de acciones de i Administrativo
acciones de planes de | 13% | Investigacionesy |  Calidad g|1g|glzglglglg|lsg|g] s 3 mejoramiento del | mej vencidas | E1¢2%18 | 5 cina de Cantrol
mejora coordinadores de Lo (L2 I SR I U (L = pmceso INV proceso INV + Numero Internc
grupo de acciones de
mejoramiento cerradas
proceso INV) * 100
(Numero de estudios.
Coordinador . _ |previos del proceso INV
Cumplir al 100% con la " b Pun_:sntaja deiestudios entregados Coordinador Grupo
entrega oportuna de 13% |m,-§:(‘:;:é?on;:5 y Tareas aoe é‘ 5 § a.:e: 5; é § g § ?3! § previos del proceso INV oportunamente) / Eficacia Area Gestion
estudios previos para el coordinadores de | ESPecificas | 2 | 2| 2 [ 21 2 [ 2 2 el e 2| = - snkragados (Numero total de items Contractual
plan de adquisiciones grupo oporunanments definidos para el
praceso INV) * 100
(Namero de contratos
con informe de
Coordinador Porcentaje de contratos supervision ylo
Cuyn;;:’l:;‘g:zr;olrn\:sriznl:es Gn.fpu Avisa - & 22| - 2ol 2|2l s con sagl{Erplanlo interventoria aplicables . |coondinador Grupo
K 12% | Investigaciones y Calidad & § slglg s |glg| g8 8 § (supervisién e al proceso INV / Total | Eficacia Conprsa
supervision de los ) =2 ||E|E = = F - - - - Int toria), proceso |de conlratos asignados P
coordinadores de niaivan P! 9
contratos a cargo arupo INV al proceso INV para
supervisién ylo
interventoria)*100
{Sumatoria del puntaje
Obtener el 85% en la obtenido en cada
calificacién del examen 5 examen de
sobre conocimientos de CGQ:I::T;‘: Porcentaje de conocimientos aplicado Técnico
los Sistemas de Gestion | ., lnvestigackines Calidad 2 A gonoclmishig ok al proceso INV / Eficacia | Administrativo
de la Calidad y coordinadores da L Sistema de Gestionde | o ' de) total de Oficina de Calidad
Obligatorio de Garantia grupo I8 Calldad, proceso INY puntos formulados en
de Calidad (linea base cada examen aplicado
80%) al proceso INV) * 100
(Sumatoria del puntaje
abtenido en cada
Lograr el 75% en el Coordinador examen de
oxamere da Grupo Area Porcentaje de conocimientos aplicado Técnico
conocimientos sobre el 12% | Investigaciones y Calidad § conocimiento sobre el al proceso INV / Eficacia | Administrativo
Plan de Desarrollo coondinaderes e ~ PDI, proceso INV Sumatoria del total de Oficina de Calidad
Institucional (Linea base grupo puntos formulados en

7%)

cada examen aplicado
al proceso INV) * 100

AMARANTO BUAREZ MATOS
Subdireccion General de Invesfigacion, Vigilancia Epidemiolégica y

Prpvencion

me i Corrred

JOSE ALEXANDER CARRENO

Cdordmador Grupo Area de Investigaciones.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

CODIGO:

PSP-PO1-F-0Z
02

‘GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION:
VIGENCIA: 25-03-2015
Pl ACION, TOY DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
[En 2025 el Instituto Nacional de Cancerclogia ESE serd referente por sus logros en da la incidencia y la mortalidad por cancer, sobre la base de la innovacién y la tecnologla, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y ometido. 2017

Objetivos del control del cancer

|OBJETIVO DEL
LIDER POA

Prevencisn

OBJETIVO
INSTITUCIONAL

Coordinador Grupo Area de Salud Publica

Semos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja
tos de Salud Publica

ral del céncer a lravés de la atencién y el cuidado de pacientes, la investigacién, la formacion de lalento humano y el desarrclio de acciones en salud publica.

I' IGENCIA DEL POA:
VERSION:

Disefiar, desarrollar e implementar acciones en control del riesgo, deteccion lemprana, evaluaclén y seguimiento de servicios oncologicos y vigllancla epidemiclégica para el control del cancer en Colombia |PERIDO DE
EVALUACION:

META PDI

ESTRATEGIA

COMPROMISO

ESPONSABLE DEL
OMPROMISO

PROGRAMACION

INDICADOR

NOMBRE

FORMULA

TIPO DE
INDICADOR

Ejecucién

RESPONSABLE DE Restide
INDICADOR del

Indicador

Andlisis

Seguimiento

% Avance
“ Analisis

consumo del tabaco.

Coordinador Grupo Coordinader Grupe
E: Prevencién y Deteccitn Porcenaje de avance enla , i Prevencién y Deteccion
Avanzar en la cobertura del menitorea de Numero de aclividades
Temprana del Céncer y Tarea implementacidn del pllcto de 5 . Temprana del Cdncer y
v inaclon MMZZI;.‘:E demuares 134 Coordinador Grupo de Especifica E% 5% monitoreo de la vacunacion contra el ;‘l‘i:.':l'd“ ! N"":m das Efcacla Coordinador Grupo de
Investigacién de Bikogla VPH e progeamacie Investigacién de Biclogia
del Car del Cér
Senribuir 12 | Medi a prevalencia de VPH s o
Ssescia 16/18 en mujeres de 16 a 18|  Participar en la definicion de 8%
VFPHE ma cogénico | 208 ¥ en lesiones pre- Politica Pablica
on ol pali neopldsicas
Disefio de una estrategia para el trabajo Coordinador Grupo Area DW“;:"P c:' ar:":';:f;:"“ca
para faverecer el i da salud pablica / Tarea lnletseclma\” i T el Un decumenta con estralegia Coordinador Grupo
de vacunacién contra el VPH que incluya Coordinador Grupa Especfi H dr it d politica disefiada y evidencia de| Eficacia Politicas y Movilizacion
minimo una jornada de soclalizacién en Politicas y Movillzacién pacihed munl"i’:r"":;m"mpm :i aivel|  ormada de socializacén Social
una de las ciudades priorizadas. Soclal territorial de las c e friodrades:
‘Someter el documento técnico
Mouvilizacién Social para el control del i
Participar en la actualizacién de ct;?n(:;l::‘:e“l??n;:re:\lz?:ncm Gr:pﬂ Ar;f::::l:w Documento técnica sometido al Un documentao técnico dhiador Grpo,
5% 4 ¥ plblica / Coordinador | Productividad Pallticas y Movilizacién
politica publica P rollar G Politicas Comité Editorial del INC ‘sometido d Social
drigidas a nifios, nifas, adolescentes y "mwlmm y
adultos que coadyuven a disminulr la
prevalencia en ¢l consumo del tabaco
Prevalencia del consumo de Coordinador Grupo
cigarillo en adultos Coordinador Grupo Articulo semetido Vigilancia Epidemiclagica
colombianos entre 18 y 69 Someler el articulo sobre cumplimiento de Politicas y Movilizacion Articulo sobre cumplimiento de la | "Cumplimiento de la estrategia Productividal Lider técnico Grupa
afios de edad por debajo del Ia estrategia MPOWER en Ia que sst4 fal Productividad 50% 100% |estrategia MPOWER en laque ests | MPOWER en a que st4 3 Politicas y Mowllizacion
1%. Colombia Coordinacion Grupo Area Colombia en la que esta Colombia Colombia en la que esta Social
Salud Pablica Colombia" Coordinacién Grupo A
Salud Pablica
Desarrollar y divulgar guias de
practica clinica para la cesacién | 9%
de tabaquismo
Contribuir a la Coordinacién de Grupo
reduccion del Gestionar financiacién para el proyecto de e S Proyecto de implementackin de ks ‘Aroa de Unidad de
consumo de implementacion de las estrategias de " Andlisis Tarea i esiralegias de cesacion tabaguica Recursos aprobados para Eficacia Andlisis
tabaco en e pals cesacién labaguica a recursos nacionales i de Gt Especifica aplicado a recursos nacionales @ [proyecto de cesacion labdquica
@ Internacionales. Area de Salud Pt'h\icp: internacionales. Coordinacién de Grupo
Area de Salud Piblica
Realizar al menos dos jornadas da Jornadas de soslalizacién del
soclalizacién del documento técnico Coordinador Grupo documento técnico actualizado de Coordinador Grupo
reeditado de Moviizacion Social en una Politicas y Moviizacion | . T%%2 Maovilizacién Social en una capilal de | omere de Jermadas e ppoy | poiigas y Movilzacion
5 specifica i ;s realizadas A
Morilrea y viglkncia del capital de departamento de alla prevalencia Seclal alta p y ocial
. y en Bogold, enfocadas en tabaguismo. en Bogotd
Contribuir ala cumplimiento de las politicas para
implementacién de el control del labaco establecidas 6%
= en el CMCT y |a Ley 1335 de
esiralegias para la educacion 2000 con énfasis en los
componentes
{ Documento de estralegias de
Disefiar estrateglas de comunicacién y p‘::.md"ad“ Srugo comunicacion y mowilizacion social - " "
o8 e, icas y Movilizacién . Pkl Un documenta de estrategias Coardinador Grupo
movilizacién sccial dirigidas a nifos, nifas & Tarea dirigidas a nifios, nifas y o b
TN Social de comunicacion y movilizacién | Eficacia | Peliticas y Movilizacién
¥y que Apoyo: Asesoria de Especifica adolescentes que coadyuven a social ‘Sosial
|a prevalencia en el consumo del tabaco. yo! disminuir la prevalencia en el
Comunicaciones




PROGRAMACION

INDICADOR Ejecucién Seguimiento

OBJETIVO TIPO DE RESPONSABLE DE

G oD, o i BLE DEL _He
FIE INSTITUCIONAL NETAPDI EATRATEGIA T COMEROMED N L PR SRl 5 s L T A T 12 NOMBRE FORMULA MRISAI0H INDICADOR g Anitisis | TeAwence | i
abtenido
Indicador
Proporcidn de |aboratorios de o o i
Plan de Asistencla Técnica y Seguimiento Coordinador Grupa i Nimero de servicios Coordinador Grupo
famicacien ctbiemlas con Medcién de coberlurac 4@ | g% | sobre al menos 8 Seviios de mamografia | 100% | Prevencién y Detecaién | To%2 2 2 2 2 e e L con con asistencla | Eficacla | Prevencin y Deteccién
e T S % en Bogola Temprana del Cancer pec técnica Temprana del Cancer
2 Mesa de frabajo con IPS y EPS de
Cookiulcal o montaje y evahuacio Eeordrudr Crupo Bogots, Ministerio de Salud y otros. |Mesa de trabajo realizada sobrel Coordnady Geypa
§ |inoromento do s de programas da deleccién temy FievencicnyDatecckln | ., actores del Sist aisis el andilss participativo con el in Fymnaie y Datacalén
5 | coberturas dela Progranes Pranc en | yoqe, | Temprana del Cancer frea 1 CORN PEUR AT S w0 [MSTADe Y ot Eficacla | Temprana del Céncer
E Gmizaeldn o cancer con aseguradoras y olras entidades c nador de Gru Especifica P el fin d T d 1 el report de Gru
3 | del sistema. A“":e peihrtind reporte de las coberturas de caberturas de lamizacién c““"‘de"‘s;""l o
5 e o “a Cobertura de la tamizacién rea o tamizacién R,
i 19, |or, poblacion objelo
& | cancerde cuello |_
3 | uterino, céncer de [,ouelo uterino minimo en | o yeipacion en la educacién ala
85% en los Glimos tres afios | dad criad e Skl ™%
eolon yreclo | pama minimo en 70% ORliady, pars
- Colon y recto minimo en )
Numero de cursos virtuales %
Resiizacion de cursos de educacion virtual p,g.cmdm mi:ﬁon Impartidos a profesionales de la. P:mﬁ“%zmn
aprofosionales de la salud, reecionados | 1oe. | Tt ENR TR | o cida 2 |a2|2f2|2|2]| 2 |C Vet oon | © st oonla | e | Temprana dol Géncer
con la prevencion y deteccién temprana del Coordi de Gru la prevencion y deteccién temprana prevencion y deteccién ¢ oF ador de G
céncer hrea do Salud Pﬁhi:o temprana del cancer (mama, Area de Salud Pablica
W H cuello ulerino y colen y recta).
@ i -
o . Coordinador Grupo < = 5 & Profesional Especializado
2 Elaborar 2 boletines da con reportes de x S Tarea Boletin publicado en pagina web | Nmero ds bolstines de con
g il i 20% | Politicas y Movilizacion Especifica 1 1 Institucional 2 s wciales Eficacla Grupo Ar'ea de Salud
a Sccial Pablica
&
g
é Coordinador Grupo £ Un niimero de bolatin Especializad
5l w [Flaborar y comeler 1 boletin epidemialbai®ol 2% | viglancia epidemiciogica | ¢ T2 1 Belelin epidermiiégioo someli®oa | epdemioiégico sometidoa | Eficacia | Grupo Area de Salud
2| 2 del céncer pes Comité Edilorial Piblica
% b Cumplimiento de reportes
2| 3 programados en 100% ;
@ 2 Mejorar la divuigacion de
i3 resullados hala a comunidad Elaborar y someler 1 Anuario estadistoo | e |, F""‘Iancla‘”g‘:ﬁm"‘: L Tarea y | Anuario 2016 sometidoa comits | Un Anuario 2015 sometidoa | oo |Preesions Sepecialado
general (comunicacién y 15% 2015 9 lologlea | ¢pecifica ediorial Comité Edtorial e
pec
v del cancer Pdblica
i aproplacion social del
imiento)
g sonocminntc) Coordinador Grupo Area
| de Salud Piiblica
i Disetar Informescbre el Plan de desarrol [ o0 Oficina de Tarea ;| mforme scbre el Pian de Desarroto | Documento sabro el Plande | o |Praesiond Especiatzado
8 Institucional 2015-2018 Comunicacicnes Especifica Institucional Desarrollo Institucienal e Publica
Oficina Asesora de
Planeacion
Viglancia Epidemiclogica del Coordinador Grupo | un documentas con las tablas Profesional Especializado
Céncer Informacién de Andlisis de Mortalidad 2015 20% | vighancia epidemiclogica | T"‘:: 1| Publiacién deas lablas en PG4 |oon el andisis de la informacién|  Efiacia | Grupo Area de Salud
mortalidad del céncer TReaion mortalidad nacional 2015 Piblica
Viglancia de Polltica Publica: ) Coardinador Grupo INGmero de boletines i
Partcipar en la formacién de | Fortalecer vigancia de pollicas | 4% | 800" 12 W““;:g’;;eif:‘"“s Publoas | 100% | Poliias yMoviizacién | 1o 1 Boletin publioado on poginaweb | o1 pagina wab sobre polllcas. | Eficacia | Grupo Area de Salud
Fortalecer Jos | Menes una politica publca 2 Social pec piblicas. Piblica
de
Vigilancia del , ;
i Coardinador Grupo Boletin publicado en pagina web Numero de boletines de
‘;‘;‘:“P::",u:‘l'_ de Em:&z‘:‘i"ﬁ d""‘:g;';“"h""’ 2 | 75% | Politicas y Movilizacion = T‘“l:c " 1 1 1 itucional scbre seguimiento a imiento a medios de Eficacia | Grupo Area de Salud
o ™ Social RS medios de col i i Piblica
x Disponer de la informacion de
Viatoncla de medios 42 menitorea do los medios almenos | 6%
10 meses .
Elaborar 1 boletin o seguimientoa | .. | Serdnader Grupo de Tarea o | Boetnpubicasoenpaginawen | o ee e e T e e
; ¥
g servicios oncoldgicos de Serviclos Oncologicos Especifica institucional oncolégicos Pablica
o
E
o8
-
E
ot
8
H Vigilancia Epidemiclogica del . ' Cordinador Grupo Area
§ Hacer repositorio de dalos de Poner en operacion el Repositorio de
Bl g d':“k"‘;:::': :“ﬁ:‘fm“‘h registro de cdncer, disporible de | 4% | Informacién de Cancer una vezesté &l | 100% Cﬂmfmﬁﬁ?’ EET“??W 100% itorio en func enfi . Eficacia “"6';’:“ o ml’:'
3| £ o e = ‘manera i iva en la web desarrolo informatico realizado, pecilica ot
% z epi iologica del cancer|
il 3




PROGRAMACION

INDICADOR Ejecucion Seguimiento
£ | e OBJETIVO METAPDI ESTRATEGIA COMPROMISO RESPONSABLE DEL TIPO DE TiPO DE RESPONSABLE DE
INSTITUCIONAL COMPROMISO COMPROMISO NOMBRE FORMULA INOICADOR INDICADOR Andusis | TeAvence ol
Indicador Sotanioe
°
B
o ;
= " Consalidar los sistemas de Medir la supervivencia en cancer de mama Coordinador Grupo " " i
8 D“"":’“:‘:‘m"ﬂ::“e 18| megicién de vigllanciade la | 4% | colon y recto, gastrico y cuello erino de | 100% | Vigilancia Epidemiologica EET‘“":"M 1 1 1 1 T “;‘:’:ﬂ"g“ 21y | nfame ":f::" :‘;’;’“"’""“ wmg’:&f !
§ e supervivencia 2013 a1y3aios del Cancer pee P P
S
o
Proyecto de Invesligacion scmetido | Proyecto de Investigacién
Consolider el sistema de 5 Dlsefiar y acretar Proyeciside Coordinador Grupo para Caracterizacién de la sometido para Caracterizacion Coardinader Grupo
2 A esarrollar la vigilancia de Investigacién para Caraclerizacion dela o 5 X
vigilancia de servicios senvicios oncolbgicas 4% evaluacion de la calidad da Ia atencih en 100% ¥ P 1 evaluacién de la calidad de la de la evaluacion de la calidad |  Eficacia 'y
oncoldgicos los servicios oncolégicos del pais. de Servicios Oncolégicas atencidn en los serviclos oncoldgicos| de la atencién en los servicios de Servicios Oncolégicos
pals; del pals. oncolégicos del pais.
Determinar riesgos
atribuibles por
principales
factores de
riesgos
(tabaguismos, £ o Modelando usando pregrama : = Andlisis de base de datos del 5
oo, Tem!irnesgm atnbuibles | e lesgos autoubles y| 3 |Desamollar ol anaisis do baso da datos del | o, | Cosrdnador uapa_mpn Tarea o Andlisis de base de datos del priacio i Eekianc Eficacia | Gocrdinador do Grupo
sobrepeso, ‘especificos para Colombia Hacer Bscanarion. proyecto de incidencia proyectada. Area de Salud Publica Especifica proyecto de incidencla proyectada proyectada Area de Salud Pblica
actividad fisica,
consumo de
cames rojas y
carne procesada,
VPH, Hepatitis B)
Participar el desarrolio de " " Someter Proyecto de
Promedic de servicios. reglamentacién da servicios Elaborar proyecto de investigacion sobre Coordinador Grupo . P’“:‘;g;:‘:m::;:g’”? .. Investigacién sobra los Coordinador Grupo
par con base en el 3% | los resultados de la implementacién dela | 100% |Evaluacién y Seguimiento E ffica s e ion resultados de la Eficacia y
a Contribuira  |IPS a minimo 3,7 relacionado| modelo del cuidado del paciente resolucion 1477 de 2016 de Servicios Oncolégicos et Pl 1477 do 2016 dela ios O
H incrementar la | con tratamiento oncoldgica ‘oncoldgico e 1477 da 2016
E oferta de servicios | (4 servicios minimo para
g integrales de grupo quirirgico, 5 servicios.
5 | & tratamiento minimo para grupo Acompariar al MSPS en el
2 oncolbgico. consultas, 2 servicios proceso de habilitacién de Coordinador Grupo C iento de del Coordinador Grupo
3 minimo para grupo apoye) servicios oncalbgioos ay, | Flecutar ol proyecto suficiencia de oferta | 1049, | Evaluacién y Seguimiento| T2 100% proyecta de de oferta de enel | Eficacia |Evaluacion y Seguimiento
k] servicios por IPS en el pals. reglamentario, téonico y o de Servicios Oncolégicos servicios crenograma de Servicios Oncolégicos
3 poi pal R
3 operativo)
=
§
] Organizar al menos dos mesas de trabajo Coordinador de Grupa
o Tres (3) EPS con programa = Coordinador de Grupo
,,g, de servicio pallativo qua | Desarrollar de gulas y protocolos 5 con el MSPS y actores inleresadosr para el Airea de Salud Publica Tarea Mesas de rababajo documento Area de Salud Piblica
2 Incluye servicios hablilados para el cuidado paliativo % consenso del documento definitivo del 100% Especifica 1 definitivo Medelo de cuidado Mesas de lrabgjo realizadas Eficacia Coordinacién de Cuidado
3 g ivel de iidad Modedo de Cuidado Paliativo para el Coordinacian de Cuidado paliativo Paliat
8| = Contribtir a Por. nivel do complol pacients oncolégica Paliative W,
& | incrementar la
3 [Gemascizee Goordinador de Grupo Goordinader da Grupe
3 [peteioenslpals Area de Salud Pablica Area de Salud Pubiica
r lelo para articipar en el desarrolio de ar y someter proyecto de o 3 to de investigacién sometido ter un proyecto %
3 Definir ef model el Particij | d rolio de Diseii to d Coordinacin de Cuidado Tarea e ion ik Somete de Cuidado
idad liati el i alos servicics | 4% investigacién scbre Cuidado Paliativo de | 100% Paliativo Especifica sobre Cuidado Paliativo de Base invesligacién sobre Cuidado d Paliativo
sistema de salud colombiana de cuidado paliativa Base comunitaria Coordinasion de Trabajo comunitaria Paliativo de Base comunitaria c Inacién de Trabsjo
Social Social
Coordinador Grupo Area y .
Actualizar mapa dol riesgos del proceso | 12% Salud Publica / Calidad 1 m“‘“”‘;ﬂ;‘:‘g‘f tiasgos del p'“g:;:i:;:;‘:ﬁ L0 Eficacia Asesor de Calidad
Coordinadores de Grupe
{Numaro da indicadores da
y . . :
?nﬁf;:;a:‘:h;'::o an el periodo 10% Salud Ffb:? o Calidad £ £ g §  |Porcentalo do cumplimiento da cargue y ﬂm;::?:amf::c:;;:‘:ﬁ Eficacia uo:;:;?s::f: :gw
proces pol : ¥ g g E ansdlisis, do indicadores dal progeso PSP 5
ostablocida Coordinadores de Grupo t proceso PSP programados para Planeacion

ragistiar an el poriosia) * 100
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NOMBRE

FORMULA
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INDICADOR

Ejecucién Seguimiento
Resultada E T

aal Andlisis Dbtenide | Ansisis
Indicador

yP

{Numero da indicadores POA,
Registrar y analizar do G Grupo Area Parcantaje do cumplimiento de cargua y|proceso PSP con dato y andlisis) / Técnico Operativo
*£ a2 & &
Alcanzar una calffcackn de indicadoros dal Plan Oprativo Anual (POA) en| 13% Salud Piblica y Calidad g 2 H 2 andlisis da indicadores POA dol (NGmoro total do indicadores |  Eficacia | Oficina Asesora de
5.6 n ol cumplimlento do los. ol pariodo establecido Coordinadares de Grupo s = & = procaso PSP POA, procaso PSP programados Planeacién
B estandares de acreditacion. para rogistiar on ol pariod) * 100
2
2
H g
§| %
H g (Nimero do acslones do
Garanlizar . " mojoramianto carradas dal
2| g condiclones Gonlnblic dl ssuiimlarto y Coordinador Grupo Area PSP}/ (Ndmaro do
Jada: # 2 8 £ | & # progesa imoro ceiay
2 é, Boubar byt mantenimiento del Sistema de 0% Cerrar ol 100% do :?:J:‘c:mncsde planosda | o0 ‘Salud Pablica y Calidad aé § g £ 2 § é g £ 2 2 Po:::aj:l’;ﬂ:‘innlc:dl: m;;uing;da it d Thefotain i Té;ﬂ::::ngu::agvn
3| E | ifraestructuray Gasikn de a Oalidad para la Coordinadores da Grupo PlR[(2 7 2 |RIR|®IR| B B P venckdas procoso PSP + Namero i alida
| s prestacién de servicios do acciones do mejoramiento
] ambiente fisico 0c080
s | 8 carradas procoso PSP) * 100
| %
H 3 (Nimora do ostudios provios dol
; i Goordinador Grupo Area il [ lia w e Porcentaje do estudios pravios del proceso PSP eniregados
£ Sumel o GO% e | eniegh SpxUA 8 | i Salud Pablica y e 2|28 8 H g |5|8|E(E|E| 2 procoso PSP ontragados opottunamento) / (Nimero total | Eficacia C”G d",‘::% G""”L’”
<] mdo Coordinadoras do Grupo speciicaa; | 20| |8 TR < a FlR|E|®F]* = oportunamenta do ltams definidos para el procaso estion Conltract
PSP) * 100
Coordinador Grupo Area ) -
Salud Piblica. , Porcentao do coniratos con do supervisién ylo inlorventarla
Cumplir con los raportes y obl ol 129, | Coord de grupo y Calbdad glg |28 & & 212|128 8 § sogul aplicables al procaso PSP / Total | . Coordinador Grupo
suparvisién da los contralos a cargo Profesionales g|18|8|8 8 g g|8|8|8| e & | (suparvision o Intorvantoria), proceso |do contratos asignados al procasa| Compras
Especializados PSP PSP para suporvisién o
o Proyeclos Intorvantoria)*100
(Sumatorla dol puntajo ebtonido
Oblonor ol 85% an Ia calificacién dol examan S scinior g lon cada axamon do conocimiontos,
sobra conocimiontos do los Sistomas do | . it Calidad 2 ia da conocimianto del Sista aplicado al procaso PSP / Eficacia | TéENICO Administrativo
" Gastitn de la Calidad y Obligatorio de Garantla . Ay 8 | do Gestion de In Calidad, procese PSP | Sumatoria del total da puntos R, Oficina de Calidad
Nivel do conocimionto do Coardinadoras do Gru e
008 da Calida (finea base 80%) v formulados on cada examen
planas priorizados (Plan do o al PSP) * 100
bianastar, plan do capcitacién, Aol ol pioooso POFY
PDI, Plan de Salud
Ocupacional) minimo o un
0% d'!:,'::;::::"""' L (Sumatoria del puntaje oblenido
Lograr el 76% on ol wamen da conosimionios Coordinador Grupo Area 2 | Porcontaja da conocimionto sobro &l - G:di-icadu al ;;:n‘:n;g:b?nm Técnico Administrativo
sobro ol Plan do Desarrallo Instituclonal (Linea | 12%" Salud Piblica y Galidad £ G rks P i Eficacia
base 67%) Coordinadores da Grupo ~ DI, proceso umaloria del total de puntos Oficina de Calidad
formulados on cada sxamen
aplicado al procaso PSP) * 100
™~
:; % g -
AMARANTO SUAREZ "ﬂToj &
i g




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GSI-P01-F-02
|l GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO INSTITUCIONAL VERSION: 02
VIGENGIA 75.03-2015
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL -
Pagina 1 de 1
VISION: En 2025 el Institulo Nacional de Cancerologia ESE sera referenta por sus logros en Ia reduccién de la incidencia y la mortalidad por oéncer, sobre la base de la innovacién y Ia tecnologia, con un actuar élico y sostenible y con un lalento humano malivado y compromatido, BT ,
| : 017
MISION: Somos una institucién del estado colomblano en su orden nacional, que trabaja por el contrel integral del céncer a través de la alencitn y el cuidado de pacientes, la invesligacién, la formacién de talento h y el de il di i en salud publica.
PROCESO: Gestisn de Apoyo Clinico VERSION: 1
OBJETIVO DEL PROCESO: PERIDO DE
LIDER POA Martha Garci EVALUACION:
P 0 o
Coordinador Grupo Area
Gestion Apoyo Glinico
Subdirector Adminisirativo
Cordinador Grupo Aroa
Rovisar los modolos do Roalizar mosa do liabsjo con of coordinador del Grupo Arca §
contratacién con 5% Camescial y del Ingreso para revisar las difcultades 100% | Comercial ydal Ingreso Torean 1 1 Actamesidevob: | Aclatiemeradatabolocon | ., |Coordinador Grupo Area Goalion
Goordinador Grupo Gaica | Evpecificas conclusionas Apoyo Clinico
asaguradoros prosontadas con las EPS. ity
Disminuir ol reingtoso en un Famacouticos
10% Coordinador Grupo
Hospilalizacion
Namoro da paciontos
Fortalocer y melossr ol At 1 coborie dol gl egiows e i palolog s ?TT”GNE;AW & j: | Pomeataa da cobieriien a"‘“’"““""f.‘"”“;" [Er— -
seguimiento del 2% | con mayor monvlidad en dos (2) patologias adicionalos. 100% sslion Apoyo Clinica | - oy i o = i >1as (2) Eficacia il .00 o4re0
cionla So requlore recursos para su ejocuclén Coodemder Biupa T T da fas (2) palologias Paiigies wdipen pclerio
pa el L. Hospitalizacién v v adiclonalos. Nimoro total da paciontos Gon
plan do ogroso
[Nimoro do paciontos o
Mejorar la 16n o w | E Hospital Jotorapia Hospital p .
un 5% L 2417 5% | dia (Giro Silla) 2015-2016 | diafi[Disponibiidad do cupos | EM°3¢i3 | Enfermom Quimiterapia 24/7
uimiotorapia]
Oportinidad enta | ge,
asignacion do cilas Sumatoria de horas hibilos
Coordinador Grupo Area AOG-IND-374 Oportunidad | transcunidas entro la solicitud
Disminuir e tismpo do respuosta de referoncia y 0% Gostidn Apoyo Clinico Productividad | <= 12 | £=12 [ <=12 | ==12 | <= 12 j<=12|<=12 <= 12| <=12 | <= 12| <= 12| <= 12 &n Ia respuasta do da la referoncia al INC y la E a Coordinador Grupa Geslién
farencia Coardinador Grupa Gesfign | | oot horas | horas | horas | horas | horas | horas | horas | horas | horas | horas | noras | horas | respuesta a ta salicitud do | respuesta a ta misma/Total do |  EP6ASH Hespitalaria
Hospilalasia tomisian soliclides da ralarencia del
ING
Paclontos gostianados por
Coordinador Grupo Araa " " estancia prolongada en
M A Porcantaje de geation de :
Mojorar la Goation Apayo Clinico Hosplltalizacion | Total Coordinador Grupo Gestion
bl o onapo Goson | Gdad | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% [ 100% | 100% | pocionos conontancia | IEFTEEI TR | Efacia e
aloncitn do Hospialaria p
ragioniss Oportunidad en ol inicio dol Mojorar Ia intaraceién entre & ING y los familiaras del x 100
Aoncitn da institucionales tratamionto pacienta con estancia prolongada con ol fin de oplimizar la a40%
pacionies comunicacién, las condiciones y ol lismpo dal egreso.
Coordinador Grupo Area ' Paciontes gostionadan por
e Porcentaje de gestion de
Evaluar factoros qua Goalitn Apaya Clinico, Caidad | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | pasiontas con estancia | S1NEIa profongada on Gakea | ey | Gooudinador Grupa GAIGA
prolongan ostancia | 20% Goordinador Grupo Gestisn vonaios GAIGA_ | Telal paclontos con stancia
hospltaiaria Hospitalaria L prolongada on Gaica x 100
Objativos Coordinador Grupo Aroa
para of ' . ‘Geslién Apoyo Clinico At et oL
dosarrollo Pk et e b s s v ar f eipac s ik 60% | Coordinador Grupo Gestién | Calidad 1 1 1 1| Actodomesadotrobajo | . CtneEeprolongdas | pqec | Gooinador Grupo Gaica
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

CODIGO: GSI-P01-F-02
I 1 N GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: 02
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL YIGENG: 25032015
Pégina 1 de 1
En 2025 @ Instituto Nacional de Cancerclogla ESE serd referente por sus logros en la reduccién de la incidencia y la mortalidad por cancer, sobre la base de la innovacién y la tecnologla, con un actuar élico y sostenible y con un talento humano mativado y comprometido. VIGENCIA DEL POA: 2017
Somos una institucién del estado colombianc en su orden nacional, que trabaja por el control_integral del cancer a través de Ia atencion y el cuidado de pacientes, Ia investigacion, la formacién de talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica, 2
VERSION: 1
docentes en la formacién del recurso humano para el control integral del cancer, de manera individual o en convenio con Instituciones de Educacion Superior: y demas actividades que contribuyen a la formacién de competencias relacionadas. PERIDO DE EVALUACION:
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGO: GCO-P01-F-02
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUGIONAL VERSION: 02
(] lN VIGENCIA: 25-03-2015
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL

PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

VISION:

En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE sera referente por sus | enla delai iayla lidad por cancer, sobre la base de la innovacién y la tecnologlia, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido, VIGENCIA DEL POA: 2017
IMISION: Somos una del estado en su orden naclonal, que trabaja por el control integral del cdncer a través de la atencién y el cuidado de paci la la de talento humano y el desarrollo de acciones en salud pablica.
IPROCESO: Gestion Comercial y del Ingreso VERSION: 1
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: [ GSIPo1-F-02
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: | 0z
1 1N VIGENCIA: __ | 25-03-2015
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
VISION: En 2025 el Instituto Nacional de Gancerologia ESE serd referente por sus logros en la reduccién de la incidencia y la mortalidad por céncer, sobre la base de la innovacién y la tecnologia, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano mativado y comprometida, TR 2017
MISION: Somos una instilucién del estado colembiano en su orden nacional, que lrabaja por el control Iintegral del cdncer a través de la atencién y el cuidado de pacientes, la la formacion de talento humano y el desarrollo de acciones en salud plblica.
PROCESO: Geslion Comercial y del Ingreso VERSION: 1
(OBJETIVO DEL o . F
PROCESO: Garantizar el cumplimiento de las metas institucionales de manera oportuna y eficaz en relacién a los ingresos, asegurar la del Instituto Nacional de Cancerclogia ESE. PERIDO DE
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: | GSI-Poi-F-02
llN GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: 02
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VIGEHOW: | >%03301
VISION: [En 2025 el Instituto Nacional de Cancerclogia ESE serd referente por sus logros en la dela yla por céncer, scbre la base de la innovacién y la tecnologla, con un actuar élico y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido.
VIGENCIA DEL POA: 2017
MISION: |Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencién y el cuidado de paclentes, la investigacion, la formacién de talento humano y el desarrollo de acciones en salud pablica.
PROCESO: Gestion Comercial y del Ingreso VERSION: 1
(QRJETIVO DEL |Garantizar el limiento de | tas institucionales de tur i lacidl i 1 Insti ia ESE.
PROCESO: aral r el cumplimien las metas institucionales de manera oportuna y eficaz en relacién a los ingresos, aseqgurar la del Instituto Nacional de Cancerologia 3 PERIDO DE
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serws:l\?s(a:luallzado 3% noviembre de 2017 100% Ingreso Especificas - Portafolio de servicios scwalizado y aprobadio Eficacia Mercadeo
Implementar las seis digital y flsico) ¥y
Sujeto a dispenibilidad de recurso Asesor
(06) lineas de accidn %
definidas en el plan p—— a
de mercadeo ensibllizar y educar a
las ERP sobre las Gn:r[il:aé!:;ﬁﬁarnmo Niamero de mesas de trabajo
ventajas en términos de i Porcentaje de mesasde  |[realizadas / NUmere de mesas| &
los resultadosdela | g, sm:&::’:;:"”;mz%:“a s | e 5“"“‘":;9""" Tareas % & |vabajo realizadaas del pian de | de trabajo programadas que | e %‘ﬁ;‘;ﬁ;ﬁﬁﬁ A:;?
atencién integral y de los y o Especificas § 8 sensibilizacién y educacion a componen €l plan de frresiey 4
coslos ligados a una As:mr las ERP sensibilizacién y educacion a ng
atencién con dichas Comicasings las ERP
caracleristicas
Forlalecer la imagen i . Coordinador Gru
institucional con el Actualizar Pcnalg\n de servicios Saa Castién P
sector de Desarrollar y entregar fisico y produccion de materal orcial ydel
aseguramiento malerial POP (manillas, educativo e informativo o Tareas 2 | Material POP y merchandising Coordinador Grupo
e iy 2% 100% Ingreso Especifioas 2 Material POP y merchandising citragado, Eficacia firsdiied
llaveros) a ERP. Asgsur
ISujeto a disponibilidad de recurso Comunicaciones
y viabilidad por narmatividad
Mejorar la imagen y
forlalecer la Mejorar la imagen y
percepcion de fortalecer la percepcion " N
nuestros clientes de nuestros clientes Incrementar en tres (2) puntos sobre Cenéfrc::acd:;&:‘ma = Porcentaje de I Izs‘l entidades satisfechas / Goordinador Gru
(ERPY); para alcanzar | (ERP); para alcanzar un| 3% | la Linea base (91%) la satisfaccién [ 100% iy el Calidad & £ E e aciibo al parisds Eficiencla Mercadeo ad
un 95% de 05% de satisfaccion de ERP. Se mide anual | resg @ = :nnl:a:lugal
safisfaccién desde el [ desde el punto de vista i
punto de vista del del drea comercial
drea comercial.
Generar y aplicar Bl Coordinador Grupe
ranking al 80% de las| | LAHEEINEREE | | Elaborar ol ranking al 100%de las | oo drea Gestion Tareas N - - Informe de ranking de las | Informe trimestrel de ranking | | Goordnader Grupo
entidades ing ¥ entidades contratadas Comercial y del Especificas entidades contratadas de las entidades contratadas Mercadeo
entidades contratadas
conlraladas Ingreso
Subdirector de
Realizar la Definir y desarrollar 6 Atencién Médica y
incarporacién en plan |unidades o productos de Incluir en la contratacién con ERP Docencla, " Nimero de unidades,
de mercadeo de seis negocio 5% dos (2) unidades, productos o 100% | y Coordinador Grupo Producivia ~ men: o ‘:lgs:hmﬂ::ma productos o paguetes Eficacia cmr;‘en::ﬂ;eg"mn
(6) servicios especiales(incluye paqueles definidos 4rea Gestion Pag! ofertados
innovadores. paquetes) Comerclal y del
Ingreso
‘Coordinador Grupo
ijes Gesken i ) mapa de I con mapa d Auiiar Administrativo
: _ go: "
Actualizar mapa del riesgos del proceso 12% @Dﬂ:ﬁls e Calidad 1 de! el versién 2017 Eficacia Oficina de Calidad
Grupo
meﬂlnﬂﬂﬂf Grupo (Numero de indicadores de
jistrar y analizar Ia informacion de rea Gestién Porcentaje de cumplimiento de [proceso GG con dato y anlisis) /|
indicadores de procesa en el periodo | 13% Comercial Calidad § § =§ § cargue y anélisi (Namero total de inds do | Eficacla Gn:i:f‘::::‘:::;:lnl:;; on
establecido Coordinadores de = ¥ S x del proceso GCI proceso GCl programados para
Grupo registrar en el periodo) * 100




INSTITUTC NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: | GSI-P01-F-02
Il“ GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: | 02
PROGRAMAGION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 25082015
VISION: En 2025 el Instituto Naclonal de Gancerologia ESE ser4 referents por sus logras en la reducci6n de la incidencla y la mertalidad por céncer, sobre la base de la Innovacién y la tecnologia, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido. DEL POA: 2017
MISION: Somos una instilucién del estado colombiane en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencién y el cuidado de paci la i la formacién de talento humano y el desarrolio de acciones en salud pablica.
PROCESO: Gestién Comercial y del Ingreso VERSION: 1
g:;z‘i;;gnﬂ tizar el e de las metas de manera oportuna y eficaz en relacién a los dif ingresos, b do asegurar la ilidad del Instituto Naclonal de Cancerologla ESE. PERIDO DE
= - EVALUACION:
LIDER POA Coordinador Grupe Area Gestion Comercial
=3 EJECUCION SEGUIMIENTO
5 OBJETIVOS = 5 ¢ N: aBLEpDEL . TWPODE INRGADDR TIPO DE RESPONSABLE DE (Lider de procesa)  (Of. Planeacién)
EJES LINEA INSTITUCIONALES META PDI ESTRATEGIAS OND. COMPROMISOS : MPROMISO Lougiumla INDICADOR INDICADOR <
& NOMBRE FORMULA Fabilindo ol anuugis SRS anaitis
Coordinador Grupo (Numero de \ndh:adarus POA,
Registrar y analizar Ia informacién de Area Gestion i limienta de | pr o y andlisis) . e
Indicadores del Plan Operalivo Anual | 13% Comercial Calidad g H £ & | cogue yandie N Eficacia or.:::fs:";:f pritat?
(POA) en el periodo establecido Coordinadores de b = Lo B POA del proceso GCI POA, proceso GCl programados
Grupo para registrar en &l pericdo) * 100
Alcanzar una
calificacién de 3.5 en
el cumplimiento de
% los estandares de (Numero de acciones de
& acreditacion. Cn?‘:d\nadm Grupo mejoramiento cerradas del
“ w " rea Gestién s lale| 2 proceso GCI)/ (Numero de il
8 : Cerrar el 1nn%::!ns_aumes¢= 13% Cormardal Calidad g 38‘3 § aé § aé HEIE § Parcentaje de cierre de wdwmas. piskansy Eficasia m::é\:::lslﬂw:
§ 2 planes de mejora Coaiin dete 2 lE|IBIB|IE|2 (2|22 ®|® vencidas proceso GCl + Nimero e
y 3 Grupo de acciones de mejoramiento
i § Conlribuir al seguimiento cerradas procesa GCI) * 100
2 s tenimiento del
2 s adecuadas de Jmen
-]
3 g Infraestructura y 5“:2;;;‘15;5(‘:’;;“ 10% Coordinador Grupo (Nimera de estudios previos del
g "
hd 5 amblente fsico T Cumplir al 100% con la entregn Area Geslisn e lele Porcentaje de estudios previos del proceso GCl entregados.
s § prestacion de servicios oportuna de estudios previs para el 13% Comercial E:"'}}:ﬂ, H § 5l |8 § § § § § é é P ! I {Nomatc total da] - Eficacia cné:;z:“ mﬁmruf\.rlea
4 ] plan de adquisiciones Coordinadores de e | =] = | === == ] = | oportunaments ltems definidos para el proceso
a ] Grupo GCl) * 100
g ]
s
] Coordiader Gripo (Numero de contratos con informe
. Porcentaje de contral uper i
‘Cumplir con los reportes y obligaciones Area Gestion sl lelelelelelelels i
# seguimiento aplicables al proceso GCI/ Total
de la supervisién de los contratos & 12% Calrr:uaerqa! . caed |81 8 |2|8[B|E[E|B|B|E § 2 | (supenisién o Interventora), |de o5 auignados al prososo| | E1c%6ia | Coordinador Grupo Gompras
carge Coordinadores de proceso GCI GCI para supervision ylo
. wpo interventoria)*100
Obtener el 85% en la calificacion del Coordinader Grupo B (S$ululiadel ;;:majenhla:dlu
examen sobre conccimientos de los Area Gestién " Porcentaje de conocimienta del | a;\lud' : :"Mm“ u;'é'; {" e Glorioo Rminidbiaive
Nivel de conocimiento Sislemas de Gestién de la Calidad y 12% Comercial Calidad i |Sislema de Gestion de la Calidad, B Eficacia >
5 e % 3 @ Sumatoria del total de puntos Oficina de Calidad
de planes priorizados Obligatorio da Garantia de Calidad (lineal Coordinadores de proceso GCI formuladoson cada
(Plan de bienestar, plan base 80%) Grupo e G(B::;m?o‘u
de capacitacién, PDI, R
Plan de Salud
Ocupacional) minimo en
un 20% del lotal de i
funcionarios y Coordinador Grupo {Sumatcc il pintale dbrienide
Colaboradoris Lograr el 75% en el examen de Area Gestisn en cada examen de conecimientos
B cenccimientos sobre el Plan de 12% ¢ i Calided 22 | Porcentaje de conocimiento scbre aplicado al proceso DOC | Eficacia Técnico Administrativo
Desarrolle Institucional (Linea base e z © &l PDI, proceso GCI Sumatoria del total de puntos Oficina de Calidad
67%) Coordinadores de formuladas en cada examen
ﬂ Grupo aplicado al proceso GCI) * 100
/
-
— - //\
AMDA TRUJILLO PACHECO AN JOSE Ptez ACEVE
Coordinadora Grupo Area Gestién Comercial

'\"\’ |
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l 1" GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: 02
PROGR, ON, Toy DEL PLAN OPERATIVO ANUAL TIGENGIAT P FulF il
agina 1 de 1
En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE serd referente sus logros en la reduccién de la incidencia y la mortalidad por cancer, sobre la base de la innovacién y la tecnologla, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido. T. DEL POA: 2017
Somos una institucidn del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control _integral del cdncer a través dela atencién y el cuidado de pacientes, la Investigacién, la formacién de talento humano y el desarrollo de acciones en salud plblica. | %
Geslién de la Tecnologia SION: 1
& da en salud de acuerdo con las necesidades institucionales; que cumpla con los esténdares de calidad. DE EVALUACION:
D OR 6
0B )
PD R P POND R 8 ADOR
Cumplir con of plan do g f‘,"’“a'i:"’("c“ [Ndmera de Estratagias eumplidas dal
Porcentaje accién para gobierno en sls . Aﬂa\is}s do Porcentaje de cumplimiento plan de | plan de accién para goblerno en linea de
plirionts dola Ejecutar plan de accién para linea de tecnaloglas de la Datos, Pl 160 accion para gobi linea de jias dela para el afio
et e gobierno en linea de informacién para el afio | 100% prrd i "mm " | Productividad 5% 100% | tecnologias de la informacién para el | vigente/ Nimero total de estralegias | Eficacia Coordinador Grupo Area Sistemas
i i 35%"'“" de Ia Informacién vigents para alcanzar el 75 GB:;‘:G:G;;:; afio vigenta programadas del plan de accién para
% de la calificacion Archivo ? gobierno en linea de teenologias de la
FURAG. Y. informacién para el aiio vigente]*100
correspondencia)
" Coordinador Grupo Area [Numero actividades ejecutadas de
Realizar ajustes ala Realizar los de ajustes a Sie 1 Subdirector N ajuste para mejorar la estadificacian
historia clinica que permitan la histeria clinica que Atencion Medica / Porcentaje de avance de ajuste para TNM de la patologias en SAP INtmero
Mejorar la estadificacion permitan Mejorar la 100% % s Calidad 100% | mejorar la i i6n TNM dela \.de ap: e ajuste Eficacia Coordinador Grupo Area Sistemas
TN del,a patlzl;g’:as quela Md”"?:f"‘;ﬂ'l’: da ‘Iaeran - Oncolégica - Oncclogia paldlogias en SAP para mojorar la estadificackon TNM do la
B 0695 qUm 1A recpd Clinica palologias en SAP]"100
Etapa Precontractual G :
Documento estudios previos FASE || Documento estudios previos FASE |
FASEP;TN::W de 50% 100% 100% software de Patologla software de Patologla Eficacia Coordinador Grupo Area Sislemas
e Coordinador Grupo Area
Implementar FASE | de Sistemas Proyectos
software de Patologia Coordinador del grupo de|  especiales Namero activdades gjecutadas. avance
” patologla Porcentaje do avance implementacion FASE | software de
"":'e"‘”“:“d‘e"';;fﬁ;“ 50% E |imp ion FASE | Patalogia /N i Eficacia |  Coordinador Grupo Area Sistemas
o log £ Patologia programadas de la Implementacién
FASE | software de Patologia "100
Grupo estandar Gerencia
de Informagion.
sistemas - Analisis de : 2
A Documento estudios previos FASE
il:;;:rscnmraceud 50% Dates, Plan-iaclﬂn‘ Proyectos. 100% 100% I Proyecto B Documento estudios previos Eficacla Grupo Area Sist
Proyecto BI Comunicaciones, especiales del sstudio FASE | Proyecto B
Gestiona Usuarios,
Archivo y
cofrespondencia)
Realizar FASE II Bl
Grupo estandar Gerencia
sl - s do Nimer ctdas fetadas ace
Implementar cinco (5) A G esarrollo wecto
proyectos de D“‘;r:'a' t:‘;?E L 50% Dca::m:c:c”mn:' :s"”.:‘f; 1aay, | Actividades de FASE Il Proyecto Bl | oo cctividades programadas de | Eficacia Coordinador Grupo Area Sislemas
tecnologias de L " k P ‘avance de Desarrclic FASE Il Proyecio
)
Gestiona Usuarios, g
Informacién Achivoy Bl1+100
(Inteligencia de o
negocios, central do corraspondencia)
llamadas y telefonia, .
Mejorar la ® elelelelelale|ln]s N " {Numero de minutos dispenible
integracién e ‘:ﬁmﬁ‘e‘:‘;": Realizar las actividades. 2 ; BB |2 |B|2|8 8|8 % D's"mgmﬂiﬂﬁféﬁ"” 9 | 7:24)Tolal de minulos del mes del | Eficacia |  Coordinador Grupo Area Sistemas
infraestructura do | {8 | e a dieporibiidad \Baiioas prbeliands Sistema (43200))
las Il:'cndne::: de b ;‘;:‘k':;"a mir:::;n ga% | 4% | mantencr la disponibildad | 100% | Grupo Area Sistemas | Productividad
lormac de los sistemas de Tl por Porcentaje de disponibilidad del 5
*® ® ® ® ® # # # # ® ® # 2 {Namero de minutos disponibles)|(Total 9
encima del 98% $ 6 9,’ \?ﬁ % § ?, ﬁ? $ $ @ ? s;:_esr::lgiit de minutos del mes) Eficacia Coardinador Grupa Area Sistemas
[Numero de estudios previos entregados
Emzﬂcﬂ? dl:al Tareas Porcentaje de avance etapa Pre- | a la Subdireccién Admin-infraestructura
i 50% Grupo Area Sistemas 100% tractual i de / Namero total de | Eficacia Coordinador Grupe Area Sistemas
ecnologla Informatica Especificas 7 esludios previos-Infr
tecr actual p
Administrar y sostener el tecnclogia Informatica totaes] * 100
infraestructura de tecnologla| 5%
Informética actual —Em,?:es t?cnﬁﬁ Forcentaje de de lab N d
s Y técnicas asociadas a la disponibilidad|  laboras técnicas en tecnalogla
Spon ¥ 50% | Grupo Area Sistemas kvl 100% |y funci dela 1 Namero total de activi Eficacia c Grupo Area Sistemas
funcionamienta de la Especificas do labor
tecrologia Informética tiorea Mdninas e
tecnologia] * 100




(3

Objetivos para el desarrcllo de procescs apoyo

LINEA

Gestién de la tecnol

PROGRAMAGION INDICADOR EJECUCION SEGUIMIENTO
OBJETIVO TIPO DE
St META PDI ESTRATEGIA GOMPRC ,_ i RESPONSABLE DE INDICADOR :
INSTITUCIONAL GOMPROMISO NOMBRE FORMULA (VARIABLES) Resultadodel | , L., %bAvance L.,
Indicador obtenido
Ef:é r'wmm"?".': Documento estudios previos FASE ||  Documenta estudios previosFASE |
SRS R di:lrogba- " | 50% | Grupo AreaSistemas | Productividad 100% renovar RIS-PACS  Radiclogla- renovar RIS-PACS Radiclogia- Eficacla | Coordinador Grupo Area Sistemas
med\cir:nmlear medicina nuclear medicina nuclear
Renovar plataforma FASE |
RIS-PACS Radiclogia- | 5%
medicina nuclear Numero aclividades ejecutadas avance
Implementacién de la co::%ﬁ:::;\‘;?:m Porcentaje de avance de Implementacién FASE | renovar RIS-
implementacién de la FASE Ide | PACS Radiologia- medicina nuclear 3
FASE | de F:ng;aclﬁn RIS-| 50% coordinador grupo | Productividad 100% renovecion RIS.PAGS INimero acliidades programadas de | E7°%¢i8 Coordinador Grupo Area Sistemas
o FASE | renovar RIS-PACS Radiologla-
Ll medicina nuclear *100
?::‘;;T; Esl:atsg: P:: Documento Estralegiaparala | Documento Estrategia para la medicién
skl 50% medicién de lecnologias dela | de tecnologias de la informacién yla | Eficacia | Coordinador Grupo Area Sistemas
- " i oni - informacién y la comunicacién comunicacion
strategla paramedr | pjanigar y desarraliar g
lo niveles de los "
servicios de Eskaiagia pers e oo Coodinador Grupa Area N ividad tad
de niveles de servicios de | 3% Productividad Ushano ac es sjeculadas avance
tecnoicgias de la de Desarrollar a Estrategia Sistemas Estrategia para la medicion de
informacién y la ¥ la comunicacién para la medicién de taje de avance de i dela yla
comunicacion tecnologias de la 50% para la medicién de tecnologias de la| comunicacién  iNumero Eficacia [ Grupo Area Sistemas
informacién y la informaién y la comunicacian programadas de Estrategia para la
comunicacién meicién de tecnologlas de la
informacién y la comunicacién 100
Porcentaje Tiempo de respuesta
con Tiempo de SAP par .
flempo de respuesta | infraesiructura SAP por | 3% debajo de 1500 100% [Lg Edurde, Martinez - | Galdad |8 |8 |8 (8|88 g § | Tempode oy aemea e e esiruowa | Eficacia | Goordinador Grupo Area Sistemas
mayora 1.500  [debajo de 1500 Milisegundos Millsegundos Grupo Area Slstemas 12 IR I (R B I 13 v Fordsbgoce JEeiidos
milisegundos (£1500 milisegundos)
Coordinader Grupo Nitimasc e ey vk s
Formalizar e . Efectuar el despliegue de Evaluacién y B
implementar Ia politica F”;ﬂ;g;;miem‘:”a a3, | lapolitcadegestionda | oo |Sequimiento de Servicios | Tareas # | jo dela |'Rlemer ““T:;:;:'&"’;::‘f;ﬂ‘:: croacia | Coordinador Grupo Area Ingenieria
de geslion de lacnn:!ug!a tecnologla en los servicios Oncolégicos Especificas 2 itica de Gestién da Tecnologia Brien paia entacI;n dola Blomédica
tecnologla priorizados Grupo é?:: ;:ammgua polltica da gesti 6“‘ = de tecnologha
— ﬂf:q'ﬁi;?‘”l;“ la ) {Namero de actividades ejeculadas del
implementacion del tecnologia biomédica Porcentaje de proy su component
100% de los Asegurar Ia implementacin 50% Coordinadoor Grupo P tividad -§ del macroproyecto en su de Eficacia c Grupo Area Ingenieria
componentes del del 100% ds los (Macroproyecio equipo Ingenieria Biomédica | oo g componente adguisicion de ITotal de actividades que conforman &l Biomédica
sistema de gestién de | componentes del sistema de biomédicos ) excepluando ici 7
la tecnologia gestion de la tecnologla % externalidades adquisicion de lecnologia biomédica)
biomédica en af biemédica en el Instituto
Instituto Nacional de | Nacional de Cancerclogia y
Cancerologia y su su integracién con los Gestionar el 100% de las Nimero de especificaciones técnicas
b
intagtacion corjos. | | proceate k iclenes tcnioes Coordinadoor Grupo Tareas. # | Porcentsje de especificaciones | S/250fade qus fusron programads e Coordinador Grupo Area Ingenleria
esos de los equipos biomedicos, | 50% | -2 AE TS |4 2 chesce il el periodo / Nimero de especificaciones |  Eficacia oty
institucionales., incluidos en el plan de g eaiicas 3 téenicas requeridas programadas en
necesidades plan da necesidades
Elaborar e implementar plan . =
do mantenimiento praventivo| ., | Cumplrcon el 95% Plan | oo | Coordnadoor Grupo | oo # " " & | Porcentajo doimplementacion ai | (imero de ﬂg&”ﬁ::“""":’::;; Stoacia |  Coordinador Grupo Area Ingerieria
para equipos biomédicos de Mantenimiento 2016 Ingenieria Biomédica AT ] 2 @ 2 Plan de Mantenimiento 2017 wilpt "o aadd Biomédica
vigencia 2016 viercle)
Actualizacion de hojas de
vida electrénicas,
ncluyendo los prolocolos | 0, | Coordinadoor Grupo Tareas g Porcentaje de hojas de vida N hojas vida actualizadas / base | poooo Coordinadaar Grupo Ingenieria
de mantenimiento Ingenieria Biomédica Especificas =2 electrénicas actualizadas instalada Blomédica
preventivo al 50% de base
instalada
Cumplimiento del
cronograma de rutinas de | o, | Coordinadoor Grupo Tareas # 2 2 # | Porcentaje do cumplimiento de las | No de rutinas realizadas/ No de rutinas | .o Coordinadoor Grupa Ingenieria
wverificacion de equipo Ingenieria Biomédica Especificas & i ~ & rutinas de mantenimiento programadas en el afio Biomédica
biomédico al 100%
Optimizar la
gestién dela
mﬂ;ﬂ: Cumplir con el programa
de capacitacion en los L N
Garantizarla | Ejecutar el programa deuso slete 7 senvicios 1o% | Coordinadoor Grupo Tareas i 5 , o | Programa de capasitacién en uso :‘;‘m:::::;:;:;“:ﬂ: — Coordinadoor Grupo Ingenleria
disponibilidad del seguro de la leenologia 10% asistenciales en el Ingenieria Biomédica | Especificas seguro de |a tesnologla biomédica i e 14 (eidinla edica Biomédica
recurso tecnolégico biemédica Programa de Uso seguro s odla bl
biomédica en un 95% dela tesnologia biomédica
del tiempo.




PROGRAMACION INDICADOR EJECUCION SEGUIMIENTO

OBJETIVO
EJE  LINEA 1\ sTITUCIONAL

ONSABLE DEL
PROMISO

st TIIPO DE
METAPDI ESTRATEGIA COMPROMISO COMPROMISO

RESPONSABLE DE INDICADOR

Resultado del % Avance

Cruzar la base de
capacidad instalada de

Coordinadoor Grupo

NOMBRE

Matriz de capacidad instalada de

FORMULA (VARIABLES)

Informe de resultados de cruzar la base
de idad instalada d

Analisi 3 nalisi
alisis hisalde Analisis

Indicador

Coordinadores de grupo

perioda) * 100

2 " Coordinadoor Grupo Ingenieria
30% . 2 Productividad 1 equipos v Eficacia 2
ipas bi 3 i Lgiuatias
equipas. bsnr::d\car con Ingenieria Biomédica validada biomédicos con SAP Biomédica
Redisefio programa de uso
Coardinadoor Grupo Tareas Programa de uso seguro de la . Coordinadoor Grupo Ingenierla
”g"“'h?;:;":'mgia 10% Ingenieria Blomédica | Especificas & \ecnologia Biomédica Doournanis sclualtzado en el SIAPING | -Eficacia Biomédica
Imnplementer plei de b it delplande | (Mamero d i
; H F i
asequramienta melreligico | 5y, | " motrogicoparasl | 100t | Codmadoor SIUpO | gy pyeg g 8 £ wseguraiento matrolbgica Total de meciciones plancadas enla | Eficacia o o Ingerierla
P b;: P equipamiento biomédico s B vigencia) * 100 .
que lo requiera
Namero total de Eventos adversos
Reducirla tasa de Reportar y analizar el = = o
vanlos acveross | RePortar el 100% dalos 100% de los incidentes, ; Gestién de eventos adversos | 52108 3sociadas af uso de dispositivos
% evenlos adversos asociados Coordinadoor Grupo & F ] & médicos gestionados! Numero total de Coordinadoor Grupo Ingenieria
asociados al uso de 5% accidentes y eventos 100% sl Calidad % § - 8 | asociados al uso de tecndloglas Eficacia
tecnologia biomédica al uso de dispositivos lerach aanlides E Ingenieria Biomédica & R’ = Blomadica Eventos e Incidentes adversos serios y Biomédica
icas. no serios asociados al uso de
en un 50% tecnologia biomédica dispositives médicos reportsic.
Lograr que el tiempo Reducir en un 25% el rormisd sordinadoor i
de respuesta tiempo de respuestaenla | 50% Coorlrdaer Grivs Calidad » § H 2 | Porcentale de tempa de respusata |7 o de horae de respussta fLinea | po o Coordinadoor Grupo Ingenierfa
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