INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGO: GSIPO1-F-03
l N GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: 01
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA: il

[VISION: En 2025 el Instituto Nacional de C. rologia ESE sera referente por sus logros en la reduccién de la incidencia y la mortalidad por cancer, sobre la base de la innovacién y la I con un actuar élico y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido, DEL POA: 2018
MISION: Somos una i del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el conlrol inlegral del cancer a lravés de la alencién y el cuidado de pacientes, la | tigacion, la f ién de lalento humano y el desarrollo de acciones en salud plblica. )
PROCESO: Gestién del Sislema de Desempefio Institucional [VERSION: 2
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2 | £ Subdirector Administrativo y
88| ¢ Opartunidad en el inicio Hacer evaluacién del nuevo Financlero Informe de evaluacion del
il 8 | Mejorar la oportunidad | de tratamiento desdela | Oportunidad y rapidez en la modelo de contratacién PGP en Coordinador Grupo Andlisis de Vs Informe de evaluacién del | nuevo modelo de cantratacién Jefe Oficina Asesora
s ] enlaatenciénde | consulta de primera vez | facturacion de cadaunodelos | 22,5% | términs econémices, de | 100% Datos kol 1 1 1 1| nueve modelo de contratacién | PGP en términos econémicos, | Eficacia de Planeacién y
5 g £ i i en e Institulo maxi servicios que ofrece el Instituto y po d P PGP de oportunidad y desenlaces Sistemas
@ 8 30 dias clinicos Jefe Asesor Oficina de Planeacién clinicas
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Coordinador Grupa Area Gestion v Técnico
Presentar al Ministerio de Salud Desarralio del Talento Humano Administrativo
o un estudio de prorroga de la 50% Cooardinador Grupo Area Gestion Tareas 1 Documento del estudio de Un documento estudio de Eficacia Planificacién,
@ planta temporal Financiera Especificas protroga de la planta temporal | prorroga de la planta temporal Remuneracién y
E Jefe Asesor Oficina de Planeacién Registro del Talento
% Garanlizar el 100% del y Sistemas Humano
T cumplimiento en la
i Atraer :‘mma\ln aportunidad de provisién Innovar e;\mh:”r::a;\‘sms de 22,5%
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c los criterios. establecidos Coordinador Grupo Area Gestion y Técnico
al Ministerio de Salud Desarrollo del Talento Humano D de | de|Un del sta Administrativo
una propuesta de esludio 50% Coordinador Grupo Area Gestion | Tareas 4 estudio téonico de modificacis da estudio técnico ds Eficacia Planificacién,
téenico de modificacion de Financiera Especificas de estructuray planta global y | modificacion de estructura y Remuneracion y
estruclura y planta global Jefe Asesor Oficina de Planeacién temporal planta global y temporal Registro del Talento
y Sistemas Humano
Grupo estandar Gerencia de
Informacién
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< eslralégicos, de procesos y de de Datos
Implementar cinco (5) desemperio Insiituclonal Jefe Oficina Asesora do Proyectos # ® Porcentsje de siecusion do la [P2*TeH FASE | Prayecto B Coordinador Grupo
froypecica da tacnologles mediante un sistema de s0% Planeacién y Sistemas especiales g 8 FASE Il Proyecto Bl AT ‘dc""" i Eficacia Area Sistemas
crirmecin informacién auomalizado. Asesor de Comunicaciones repaenan & nneode.
- (inteligencia de negosios). Coardradar Grupo Gestién a a1 100 rovec!
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2 _ Coordinador Grupo Area Gestion
@ |Mejorariaintegracion e Documental y Correspandencia
'; infraestructura de las Mejorar el manejo de 22.5%
» tecnologlas de infraestructura informatica .
g infermacién
2 Subdirector Administrativo y
& Financlero
Asesor de Calidad
Asesor de Comunicaciones.
Porcentajs cumplimiento Disefiar el fuevo modelo de Jefe Oficina Asesora de Profesional
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Decumental y Correspondencia
Coordinador Grupo Area Sistemas
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Generar un documento técrico Subedracios Admhtrgio y . Documento téchico que Profesional
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predios institucionales asl como | 10% ::xj:::::gm Calidad 1 titularidad de los predios rlutularidad dolos p:::’ T Eficacia Universitario
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Subdirector Administrativo y
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10% Subdirector de Atencién Médica y Calidad 1 Certificado de d Certificado di Eficacia Asesor de Calidad
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Definir un modelo para la
4 o Coordinador Grupo
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o n FEasstuclinny 10% Hotelera y Ambiental Especificas 1 Estudio previo entregado Estudios previos Eficacia  |Area Geslién Holelera
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Actualizar mapa del esgos del | e, Asesor de Calidad Calidad 14 A e mapaey | P omiconmenade | Edcasia  [universitrio ofcia de
process’y Asesar Comunicaciones pr i calidad
Asesor Juridico
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Jefe Control Interno
Registrar y analizar la Jefe Oficina Planeacion deii . | (Numero de con Profesional
Informacién de indicadores de Asesor de Calidad i F3 & ® E b i analisis y dato del praceso Universitario
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Jefe Control Interno (Numera de indicadores POA,
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? i i il b biig i bay proceso GSI i ¢
Asesor Juridico Nuimero de acciones de Interno.
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Asesor Juridico proceso GS|
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Indicador i A
Profesional
D::";"b""m“ :rnfiat‘zod:s- - Jefie Offcina Asesora de el Acuerdo del Plan de Desarrollo | Acusrdo del Plan da Desarrolo| U“‘”:‘"’” g:'“‘a
f Planeacién y Sistemas Institucional 2018-2022 Instituclonal 2019-2022 . —
2022 Planeacion y
Sistemas
Nivel de conocimiento de i
7 y Asesar de Calidad Sumatoria del punta
planes priorizados (Plan Obtener el 85% en la calificacion A::; S d:co m(e n;:m :m :m m; X
5 3 ‘9"‘;"52‘:'-') P"'P‘:e Nivel ds conocimiento de planes "i‘m""s;’;:n‘:';e d":’;‘;";&:‘r Asesor de Comunicaciones Porcentaje de conocimiento del|  conacimientos de calidad Técnico
ortalecer la capacitacion, PDI, Plan | priorizados (Plan de bienestar, 33,3% Jefe Oficina Asesora de Calidad 85% | Sistema de Gestion de la aplicado al proceso GSI / Eficacia Administrative
comunicacién interna | de Salud Ooupaional) - Plan de capasitacion, POI, Plan de fa Githdad y Obligateria o Planeacitn y Sistemas Calidad, proceso GSI | Sumalorla del total de puntos Oficina de Caiidad
minimo en un 20% del salud ocupacional) Garantia de Calidad (linea base it hrite ) formulados en cada examen
muc:; glof::::;r;ﬂs ¥ 80%) Asesor Cooperacion Intemacional aplicado al proceso GSI) * 100
Aseser de Calidad {Sumatoria del puntaje
Asesor Jurldico cbtenido en cada examen de
tﬁ;:;}f;::::f;ﬁ :: Asesor de Comunicaciones a .46 conocimiento_|FonociMmientos del PDI aplicado Técnico
DesarrolInsticlnal (Linsa, | 359% Jefe Oficina Asesora de Calidad 85% zgf”:’;m °r°;$s:'égl al proceso GSI / Sumaloriadel | Eficacia Administrativo
base 67%) Planeacién y Sistemas " P total de puntos formulados en Oficina da Calidad
Jefe Contral Interno cada examen aplicado al
Asesor Cooperacién Internacional proceso GS) * 100
OBSERVACIONES:
1. Se reali; i ala ¥ del indicador “Informe de del n delo de PGP " de acuerdo al correo enviado el dia 28 de Mayo de 2018 enviado por la Doclora Carolina Wiesner Ceballos
2. Se red enla 6n del indicador ‘Certificad de hatild , de acuerdo al correa enviado el dia 30 de Mayo de 2018, salicilado por la Direccién General
3. Se reali; al indicador "Dy de la prop de estudio técnice de madificacién de estructura y planta global y temporal” de acuerdo al Acta 001 del 28 de Junio de 2018 solicitado por Juan José Pérez y aprobado en la reunién de la misma fecha por la Direccion General, En el acla acuerdan retirar el compromiso "Presentar al Ministerio de Salud un estudio de prorroga de la planta temporal®
pero dado que la solicitud se realizo después de la fecha programada en el POA ne se puede realizar dicho cambio ya que fue evaluado en su momenlo

) R CEBALLOS
General

Al
/

JESUS ANTONIO ACOSTA
Subpdirpctor Ge de ion Médica y D
‘/ '
V27Ceee .

AMARANTO SUAREZ
Subdirector General de In igacion, Vigilanci i logica y

Qe

WILLIAM FERNANDO CHARRY

Asesor de Cooperaciop Iiiternacional
/ %
/ Nl

JORGRO DO NEIRA
sor Juridic







INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GSI-PO1-F-03
ll N GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: 01
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VGENQIA ok
|VIsION: En 2025 el Instituto Nacional ESE sera referenle por sus logros en la reduccién de la incidencia y I lidad por céncer, sobre |a base de la innovacién y la , con un actuar élico y sostenible y con un talento humano molivado y VIGENCIA DEL POA: 2018
Samas una institucién del estado colombiana en su orden nacional, que irabaja por el control integral del cincer a través de la atencion y el cuidado de pacientes, la investigacisn, la formacién de lalento humano y_el desamolia de acciones en salud publica
Gestion Apoya Clinico VERSION: 2
Realizar oportuna y la d de salud de acuerdo con las rulas de atencion del paciente con cin PERIODO DE
Coordinador Grupa Area Gestién Apoyo Clinico VALUACION:
| PO DE ‘ PROGRAMACION EJECUCION SEGUIMIENTO
| THPO
|  oBJETIVOS . Riae RESPONSABLE DEL | __ 4 TIPODE | RESPONSABLE DE T
R e METAPDI ESTRATEGIAS COMPROMISOS SOALON 55 COMPROMIS | iNBIBABER Resultado | kTt
os | NOMBRE FORMULA Analisis Andlisis
J obtenido
Subdirector Administrativo
Coordinador Grupo Area
Gestién Apoya Clinico
Realizar mesa de trabajo con el g“"""f‘l" 2':“ Area
coordinador del Grupo Area omerce. Y £ R
Revisar los madelcs de i | i iy 100y | Coordinador Grupo Geica | Tareas y 1 i ae e Acta de mesa de trabajo con = Médico
contratacksn con aseguradores fritGrapdhass soid GCoordinador Servicios | Especificas. n a0 conclusiones Grupa GAICA
revisar Ias dificultades 5
resentadas con las EPS fanmsoh ok
P Coordinader Grupo
Hospltalizacion
Coordinador Grupe Banco
de Sangra
Disminul el reingreso en un v ientes i i
10% " quinirgicamente con los
Seguimiento a la cobertura del Coordi Grupo A procedimientos definidos y que
= plan de egraso hospitalario de los ibecor 2 2 ® 2 * ® £ e ] # 2 &
Fortalecer y mejorar el seguimiento & Gestion Apoyo Clinico |  Proyectos ] & £ & ie del plan | fueron el plan de Enfermera Plan de
10% | procedimientos definidos y que | 100% 8 2 8 8 2 $ $ 3 2 2 2 5 Eficacia
del paciente i Coordinador Grupo area especiales. i ] ) i ¥ i [ W o W i 1] de egreso hospilalario egreso / Numero tolal de egreso del paciente
fueron cublertos por el plan de { i R " H A A H H S H A R A
enfermeria oncolégica pacientes intervenidos
egreso T
quinirgicamente con los
procedimientos definidos) * 100
{Pacientes que reingresan a
i ® ® ® ® 2 & F ® ® ® 32 | Tasade reingreso de pacientes |  hospitalizacian, antes de 15
Reingreso oy, | Disminui “'1';';"““ enun | 4005 c“"';:g"'i“"”’.“ 98580 | G lidad o = = o = o = = = L) 2 | haspitalizados en menos de 15 | dias, por ¢l mismo diagnostica | Eficacia gx’::‘;‘;’pi’:ﬁ
. Aploria ] Y [ H ] [ 1] 4 [ ] ] dias de egreso )| (NGmero total de
egresos vivos en e periodo)
Mejorar la oportunidad
@n la atencién de  |Oportunidad en la intesidad para
e i
paciantes nceras priori . mama, :ﬁm:;:;:ﬁ:‘:; Coordinador Grupa Area {Numera de pacientss en
cuello uterino, estémago, Gestion Apoyo Clinico ¢ Productividad hospital dia - giro Quimioterapia ) Coordinador Grupo
I giro silla a 2,5
prostatn,infoma cuténe, | Dipenibiidad ds médico vatante | 3% aumentar el g a2, 100% Goortingdar Grup | Productiided | 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 byt 2477)(Disponibiidnd do cupos | E™0C il
Se ajustara de acuerdo a A Farmed
leucemia pedidtrica, tumores A Quimicterapia 24/7 para Quimioterapia 24/7)/24
neurcendacrines e p
» Sumatoria de horas
57 i : . Goordinador Grupa Area E g § § § § § § g E E o] i la entre la solicitud
Dorie e ‘;l':““‘““““’" de | gy 3’:’:;::' "',"’":::::}2’:;‘: 100% | Geslién Apoyo Clivco | Productividad | & 5 2 2 s § z 5 £ £ S F respuesta ala solicitud de |  de la referencia al INC y la Eficacia m'“'é‘g: i
" Ay, Médico Grupo GAICA i s 5 b = % ¥ ¥ - b x ¥ remisién respuesia a la misma/Total de e,
v v v v v v ¥ v v v v L solicitudes de referencia del INC
(Pacientes gestionados por
a Porcentaje de gestion efieciente|  estancia prolongada en sk i
§ Mejorar la i | c Grupo Area 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | de pacientes tanci italizacién / Total paci Efeacia | o il
5 INC y los familiares del pasients Gestion Apoyo Clinico rolongadas hospitalizacisn | con estancia prolongada en 3 P
E Evaluar factores que prolongan 8% con estancia el 100% po Gesti Callded Hospitalizacién) * 100 s
2 estancia hospilalaria fin de oplimizar la comunicacién, Hospitalaria
§ P las condicicnes y el iempo del Coordinador Grupa Banca
8 g egreso de Sangre s b (Pacientes gestionados por
& 3 efo o griskdn v estancia prolongada en Gaica / Coordinador Grupo
] ] 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | depacientes conestancia | °32N" P Eficacia CA
5 & ongadas GAICA otal pacientes con eslancia GAl
® 3 J pe prolongada en Gaica) * 100
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05 NOMBRE FORMULA del Andlisis | o | Andlisis
| Indicador ik
H Realizar el cruce de inventarios it o 66
= Reallzar cruce de base do Realizar oruce de base de en las base de datos {insttuto vs Coordinador Grupo Porcentaje de inventarios 3 Coordinador Grupo.
%
B inventarios inventarios. ok instacount) en un 100% Mok Esterilizacién Salkis 100% (instituto vs instacount) h"‘:""“‘”?'"_"’ Upoe b | > Efiosela Esterilizacién
H e e datos instituto)100
h
g
g {Nimero de sospachas de
=
8 Disponibiidad de méico atante G _d ok B e & 4 5 o " - 4 T‘ ] ” o | Femacovigiencia (Gestn de reaceiones adverzas o ) Coortinador Grupo
g hvic el medcamenics 0% | servos ramaciueos O | T | T LT Y F Y Y e | remiedasiNmorototdo | S|
pacientes alendidos en servicios
farmaceuticos en e periodo}
Tasa de eventos adversos
méxima en 2%
{No. de eventos adversos
Gestionar el 100% de los eventos, Coordinador Grupo Area Pm:g‘j:“’"”“: d Referente de
Mantener la seguridad ‘adversos relacionados con Gestin Apoyo Clinica wporiado ¥ tecnovigllancia reportados y programas
. :
do pacientos “""“”“:::’l‘i“wf\h;;"nm“"‘“ o ] farmacovigilancia y oo Coordinador Grupo Cxkind 0% 100% . . 'ﬁz‘;:'ﬂ“““ i gostionados en SIAPING Iv/ | ETooc® farmecovigilancia,
institucionales tecnovigilancia Servicios Farmacéulicos ollencls Total de eventos reportados en tecnoviglancia
tecnovigilancia G
el periodo}" 100
Mejorar I calfiaciénenla o oo Dlacs conocer o rewsaca; Subdirector de Atencién 3 Resultada calficacidn en Resultado calficacién en
cullura en seguridad del 3 Ia::::d dﬂu’ln- e 5% . mﬂm";‘ s 100% Médica y Docencia Calidad o sequridad del Instrumento de | seguridad del instrumento de Eficacia Gestores de Calidad
paciente mitucta swu: o sl Gastor de Calidad A ‘medcién de seguridad medcién de seguridad
’ Porcentaje de cumplimiento del
Mejorar n irazabil N;"“"’ do unidados funcionties|  ytcjorartn oportunidad enfa | g | Hecer seguimientoal plan de | o | Coordinador Grupo Gestién [ ¢ L. R - Joo%, | Pereentaie de cumplimiento del | plan do atencién el ciudadana | o | Coordinador Grupo
Ia atencion del pacients | ¥ P94 78 Move atencién alencion al ciudadano aUsuario plan de alencién al ciudadano |  de acuerdo a seguimiento Gestisn a Usuario
pa realizado por contral interno
D progi de o] programa de
Elaborar programa de cuidad pisise kot 1 CGuidado para aliviar la carga al | Cuidado para alivier lacargaal | Eficacia CI‘;::';‘?:""":’.’:"[:“
Desarrollar una poliica de g9 [Para elivierla corga del pasiente y| oo | ¢ CORRIECS o Proyectos paciente y su familia paciente y su familia
humanizacién del servicio su familia. Asocada al duelo T aior & Baps opica el
oncalégico et ey Tnforme con el diagndsiico de (a "
‘ Humanzsoln 4 | Dingnéstico prusbapiloloen el | o, i on ol serviciods | Eficacia C;:“"‘a”' el
servicio de | a Enfermeria
Mejorar la e de sati:
de los pacientes minimo en 93% Coordinador Grupo
Esterilizacién
Coordinador Grupo Salas de | £ Ty 2 - & " 2 28 |2ar
Disminir el ndmera remisionss do | Disminuirel nimero remisiones [ oo Cirugla y Medicina camy 228 55 |EEE 228 g8 b kS o g 8% |E88 |E88 devemisines o | Dimens de remislonss ng icscia Coordinador Grupo
devolucién por mes de devolucion por mes Peric ia 4K ExH|EuE|Ex g BlecE|eax x5 |82 i EsH utllizadas A Esterilizacién
Unidad Funclonal Ortopedia g G2 |43 |54 SIS |SAS (62 |0 |FaS remisiones entregadas)
Unidad Cirugla
Reconstructiva
Alcanzar una calificacién de 3.5 [ Alcanzar un calificacién de 3,5 en de Alencién -
Melorar la eficacia de los : G w | © d tac de
atamientos en el cumpimiento de los | el cumplimiento do log esténdares | o, | ooy ocictancial do acreditacion | 100% [, Médicay Decencis Celidad 7 clisnts ial de iente Gestores de Colidad
instlucionales e et o en zalud Coprinacer de Grupo Arca A acreditacion en salud asistencial
. acreditacion en salud. en salud. Coordinador Grupo
Subdireclor de Atencién
: : Médioa y Docencin :
Actualizar mapa del riesgos del i : Actualizacién del mapa do Mapa de riesgos del proceso Auxitiar Administrativo
proceso 10% cé’: g‘;’d"' G’"g:n'}:" Galldad 1 riesgos del proceso GAC GAC actualizado Clicaom Oficina de Calidad
‘Coordinadores de Grupo
{Numera de indicadores de
Registrar y analizar la Coordinador Grupo Area Parcentaje de cumplimiento do ;"::s'i:;f‘:":fmm m;’e :;;‘v‘::“"
informacién de indioadores de | 12% |  Gestion Apoyo Clinico Calidad 100% 100% 100% 100% [cargue y andlisis de indicadores b Eficacia Sl
h 9 e bl Indicadores de proceso GAC Oficina Asesora de
t programados para registrar en el Planeacién
periodo) * 100
(Numero de indicadores POA,
Registrar y analizar la o proceso GAC con dalo y Profesional
: reee Goordinador Grupo Area Porcentaje de cumplimiento de ; y
F;:":;“p:‘:;::‘;ﬂ“::';:z’:;::’ | 12% | Gesién Apoyo Ciinica Calidad 100% 100% 100% 100% |cargue y andlisis de indicadores | d‘;::;'::l";";‘;"‘ 2 otal HG‘:RG Eficacia w::::’::;:i "
3 Coordinadores de Grupo POA del proceso GAC procees
periado establecido programados para registrar en el Planeacisn
periodo) * 100
(Nimero de acclones de
mejoremiento cerradas del
Garantizar condiciones ; Contribuir al seguimiento y " procesa GAC) / (Numero de
o adecuadas de Na mﬂ z‘"':u“': :;:":";':" ;1:_3‘5 mantenimiento del Sisteme de Cemar el 100% de las aceiones | Coorddnador G“‘E’ Area £ £ 2 2 ® F £ 2 ® # £ 2 Porcontaje de ciere de , | aceionea de mejoramiento W |Teenico istrati
g ¥ & oumgl los Geslién de Ia Calidad para la de planes de mejora 2% :‘::’Ib“ o 2““ Calided 8 8 8 E 8 8 8 8 8 8 8 B | wedbnevde '“j"G"A"":"’"“’ del | vencidas proceso GAC + Eficacla | oricina Control Intemo
4 ambiente fisico prestacion de senviclos dorsinedores do Gnipo froces Nomero de acsiones de
§ a | mejoramiento cerradas proceso
8 K] GAG) * 100




H g (N e studi Jios dal
H 8 Cumplir al 100% can Ia entraga Coordinador Grupo Area = - =2 = - ® - 2 3 - 2 s | Porcentaje de estudios previos |  proceso GAG entregados Coordinador Grupo
B & oportuna de estudios previos para| 11% Gestion Apoyo Clinico Calidad g ] 2 3 g g g g g g 2 3 del A P /(NGmero lolal | Eficacia Area Geslién
] H ol plan de i c de Grupo i = = = & -~ s . - A L = oportunamenta da ltems definidos para el Contractual
3 E procese GAG) * 100
s
<
i 2 {Namero de contralos con
2 8 informe de supenvisisn ylo
g Cumplir con los reportse y Coordinador Grupo Area % 5 & i - " - o . 5 % "“""“':J ::::'s’“’ N [ interventorla aplicables al Coordinador Grupo
B obligaciones do la supenisién de | 11% |  Gestién Apoyo Glinico Calidad g g 3 g g 3 g g 2 § g 3 upend w?‘ e ntorventarin), proceso GAC / Total de Eficacia Area Geation
8 o contratos a cargo Coardinadares de Grupo - | = = = = = = = = = 2 || deppe syl " | contratos asignados al proceso Cantractual
L GAGC para supervisién ylo
interventoria)* 100
{Namero de criterios que
Lograr la habililacién (De acuerdo Coordinadores Grupo Area &# Percentaje de cumplimianto de i
ol estandar que aplique) 12% Coordinadores Grupo Calidad g estandras de habillacidn cumplen/Total d?cnlulius Eficacia Gestor de Calidad
evaluados)* 100
(Sumalaria del puntaje oblenido
en cada examen de
Lograr el 85% en el examen de 5 :
£ 5 oordinador Grupa Area conocimianlos aplicado al . :
kil el '\::u‘z::: ;'I';I‘_'l::“ 12% | Gestion Apoyo Clinico Calidad 85% F:h: :‘;’J‘ mwmg:: proceso GAC /Sumaloriadel |  Eficacia Tﬁ;‘:::;";“;ﬁ::"“
Nivel de conocimienta de planes ot 67%)" = Coordinadores de Grupo = G i total de puntos formuladas en
priorizados (Plan de bienestar, | Nivel de conacimiento de planes cadn examen aplicad ol
Fartalecer la Plan de capacitacién, PDI, Plan |priorizados (Plan de bienestar, Plan procesa GAC) * 100
comunicain intema | de salud acupacional) minimo  |de capacitacién, PDI, Plan de salud
&n un 20% dol total de ocupacional) § (Sumatoria del puntaje obtenido
funcionarios y colaboradres Obiener el 5% en I calificacién ©n cada examen de
del b i C Grupo Area Porcentaje de conocimiento del | conocimientos aplicado al i R
e — de las Sistemas de Gestion dela | 10% |  Gestin Apoyo Clinica Calidad 85% Sistoma de Geslion dela | proceso GAC/Sumaloriadel |  Eficacia Oficina do Caikdad
] Calidad y Obligatorio de Garantia Coordinadores de Grupo Caolidad, proceso GAC total de puntos formulados en
de Calidad (linea base B0%) cada examen aplicado al
i /ff praceso GAC) * 100
OBSERVACIONES \
1. Se modifica compromiso "Elaborar programa de culdado para aliti te y su familia, Asocada al duelo anbolégico"” 6 D de Cuidado para alviar ln carga al paciente y su familia" y “Diagnéstico prueba pioto en el senvcla de Hematologla”, mediants solicitud realizada por correa electrénica ol dia 24 de abiil o 2018 y aprobado por el Dr. Jesus Antonio Acasta mediante cerres electronico el dia 5 de Junio de 2018

US ANTONIO ACOSTA

de Atencién Médica y Docencia
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Coordinadof Grupo Servicios Farmacéuticos

cordinador Grupo GAICA







INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GSLPO1-F-03
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO INSTITUCIONAL VERSION: o1
V PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL vigsMoiA: 082017

[VISION: En 2025 el Instituto Nacional de C ESE serd referents por sus logros en |a reduccion de la incidencia y la mortalidad por cAncer, sobre la base de la innovacin y la lecnologia, con un actuar ético y sostenible y con un talento humane motivado y compromelido.
MISION: Somas una institucién del estado en su orden nacional, que Irabaja por el contrl integral del céncer a través de la atencién y ol cuidado de p , lair ién, Ia formacion d y ¢l desarrollo de acclones en salud piblica. ADELEOA: 08
[PROCESO: Diagnéstico y VERSION: 2
|UBJEYND DEL PROCESO: Prestar servicios de di ¥ i iGn a | d C ESE 1 y seguridad; do las politicas , docencia y (L ando sea requerido. [PERIODO DE
[LIDER POA E Grupo Area Diagnastico y i VALUACION:

PROGRAMACION INDICADOR EJECUCION SEGUIMIENTO

TIPO DE

ONSABLE DE

RESPONSABLE DEL
INDICADOR Resulisdo N huirine

META PDI S - POND. * 808 POND.
D 0 ) PONI COMP

Objetivos para el desarrollo de procesos misionales
Alencién de pacientes

NOMBRE | del ! Andlisis
|

Indicador

anido

Tasa de eventos Gestionar el 100% de los Coordinador Grupo Area
incident con | 100% | Diagnéstico yemnm-m caied |20 8 [S2E|E05|22% TiE(EEE[E0E (223 Encres on sl ima de. | {Eranks eonalino] g [Mefweniedsl progane
piy seacivonigllancia ostoree de Callded P EAEREIEREEEE £3d |54 |65 (554 reaclivos (Reactivo-Vigliancia) de reactivos) ivavigilancia
(Numero de funcionarios
encuestados en cultura de
[Porcentaje de medicién de la cultura|  seguridad del paciente del . "
de seguridad del paciente proceso DYE! Tolal de Efeciddnd | Goslores, de Calidad
Aplicar la encuesta de cultura da funcionarios y colaboradores de
sequridad el paciente al T0% los | (o Stebmoie: g:x;'"" — DYE) x100%
funcionarlos y colaboradores del | 3 ”ﬁl“: ity
Mejorar la calficacién proameYe N i B
fores oA Informe de medicién de| Un dicién de fa
b seguridad del paci I seguridad Eficacia | Gestores de Calidad
proceso DYE para ol proceso DYE
Dar & conocer el resultado i ; TS
calificacién en seguridad del Brdimotcy dar Alancicn ) Resullado ogrlnd -n
e ey | 18 Médica y Docencia Calidad del instrumenlo do medeiénde | seguridad del instrumentode | Eficacia | Gestores de Calidad
B Gestor de Calidad sequridad ‘medeién de seguridad
Mejorer la segurid
alencidn de pacientes Socializar el programa da atencién — i
institucionales ral oncolégica segura del . PAlrdonasios dapacitadox an.
Integ: FW?QG;;E Coordinador Grupo Area Porcentaje de funcionarios y | el programa de atencién integral s
. . Disgnésico y Estadificacién | colaboradores en el programa de | oncolégica segura del proceso
" Educar tes y profesional
Lograr adherencia SLEACITRS ¥ ol e, D —— 17.0% | Refarents del Progiamade | Cakiad as% alencidn integral oncolégica segura | DYE/Total funcionarios y Eflaacia P""’z’:" - S"“”w wided
guia técnica de buenas | suankiancn.s i Seguridad del paciente capacitados del proceso DYE | colaboradores del proceso DYE Padiers
précticas de sequridad ksl m;‘"“) ol X100
del paciente minimo
70% del MSPS que le .
apliguen al INC. Gerantizar la adherencia a la Coordinador Grupo Area Porcentaje de la adherencia ala
guia ; Referente dal
. Disgnéstico y Estadificacién Adherencia a la guia de buenas | guia de buenas practicas de
de b clicas de seguridad | 16, P i Segur
e e e “eakad | 19:5% | Roforenta ol Programado | 54% S prcicas do coguridad del pacienl | seguridad del pacientepara el | 108 |Proarna de Seguricad
Seguridad del paciente proceso DYE
Mantener al 80% la adherencia Coordinador Grupo Area 2 2 Porcentsjode adherenciaal |(No acciones reslizadas! Total de| E""’"mff e
In estrategia de lavados de manos | 16,6% | Diagnéstico y Estadificacién | Calidad 8 § 8 | protocolo de lavado de manos del | oportunidades del proceso DYE) | Efectividad e v
del proceso DYE Coordinador de cada grupo A R A proceso DYE X100 epkdemioidgica y do
infecciones
Mantener el Indice de
Infeccién ascciada al
o (mcsd)‘n::aa:md Avance y mejora en el
cumplimiento de los cinco Enfermera oficina de
Mantener el nivel de Intermedio en .wa.’m,.sm'km i 2 '"“”'"_"m M“f’_d' ‘componentes del marco de vigilancia
A tavade de manos a nivel distital | T6-5% ¥ Calided E Autoevaluacién de la Higiene de 2 Efectividad
o o a oy 7 evaluacién y acherencia do o epidemioldgica y do
9 27 indicadores de la estralegia infecclones
multimodal Higiene de manos
Coordinador Grupo Area — . Coordinador Grupo
Definir la ruta diagnéstica | 14,5% | Diagnéstico y Estadificacién | Calidad Ruta diagnéstica aprobada bl "3:‘"“ f’;““z’” Eficacia Area Diagnéstica y
Coordinadores de Grupo SPISUANE dhle 8 Dirdre Estalficacién
Lograr que la ddad el a a " " @ “ " @ " @ i {tiempo transcurrido entre el
Poecdibumtonisriohonsihall 1453 |Coordinador Grupo Patologia| 0 | 3 2 2 2 2 2 2 2 2 L b 2 | Oportunidad en la atencién en registro de muestras y el crcacia | Coordinador Grupo
agnor d"‘i!“*’“’ ey Oncologica = = I 5 I & s " w S [ w Grupo de Patologla momento en el cual es firmado el Patologia
[ ! [) [ ) [ v ) ) ) ¥ v o)
Subdirector de Atencién i ; " o . i : " " ‘Sumatoria do Ia diferencia do
Médica y Docencia k] 38 238|828 |88 ] gElEs8|2z8|8 dias calendario entre la fech
Impiemesilar rumva agsnela do Cootdinr Orupe rea 2 ‘g%g R LR BRI ER H IR MR B §is 1ol paeiton 1 e o 14 i
optimizacién en la oportunidad de | 142% | [ Lol en | Calidad & 2agR cuR|2ug|2vR|2eR |20k |22k (228 |22 K | Oportunidad en la toma del PET PET ylnfocha enla Eficacia | universitario Medicina
ssignecién de ckas para ol PET e 3 £33 iElepe|cra|ed|e5E 258|254 (851 Y nfochaonla queoe Nuclear
Coordinador Grupo Medicina E R SEE|sHE|SEd (S84 (584|534 (s84|5¢8 solicita / Némero tolal PET
Nucloar reslizadas




OBJETIVOS

META PDI

ESTRATEGL,

| POND.

COMPROMI

| POND.

ESPONSABLE DEL
COMPROMISO

TIPO DE |

COMP
MISOS

PROGRAMACION

INDICA|

NOMBRE

FORMULA

TIPO DE
INDICADOR

| RESPONSABLE DE

INDICADOR
| del
| Indicador

EJECUCION

Resultado |

SEG!

Andlisis

IMIENTO

Aniiisis

5

‘Subdirector de Atencién i § B g < " 3 2 Sumateria de la diferencia de
. Implementar nueva agenda de Médica y Docencia EEEAER] 2848|258 888|888 |58 R dias calendario entre la fecha en
Dtk 80 oplimizaciin en la cperuricod de | 1 ., | Goordinader Grupohrea | oo |22 522 sz3|zza|zza|zza |z 333| oportndadentatomade  |lauesersaizaletomadelads| oo | PSRl :
Mejorar la oportunidad en stedificac & s asignacién de citas a 10 diaspara| '~ | Diagnéstico y Estadificacién & ; ET ; £75|Ex ; EoulE ;5 e E E g E gamegrafia ésea gamagrafia ézea y la fecha en la kit
la alencidn de pacientes : en.a 30% gamagrafia 6sea Coordinador Grupo Medicina Sfig|=a¢ :ﬂz sHE|sHd(s84|384 HE ] que se solicita | Nimero total de
institucionales. ” mp:::l:; - o, Nuclear gamagrafia dsen reslizadas
&n 20 dias.
Subdirector de Atencidn ’
@ @ Dias calendario entre solicitud
Implementar nueva agenda de Médica y Docencia FEAETE 258|528 |58 2328|2328 3 EEE] ) { sersidla e T oaokbalny
optimizacién en la oportunidad de 14.2% ‘Coordinador GmpﬂAﬂm Colided ce ot e g : = : ° E = g 2e g -] g = e ‘Oportunidad en la Atencidn en momento en que es prestado el Eficacia Coordinador Grupo
asignacién de citas a 10 dias para | " Diagnéstico y Estadificacién gulE £ é Zig|Es E ¥ é Ezy|e E £53 senvicios de Imagenologla serviciol|(Tolel de elencionss on Imégenes Diagnésticas
radiologia Mnn&:g;::;;négm uy g Fug |ZwI (3w ZFuwg |2 = Sug ks 6 v i)
£ £ 5 £ s s £ £ £ £ g 5 (Diferencia promedio entre el
Disrminulr ol tlempo de atencion c"“ﬂ;:’:ﬂ?;"” & E E E L = g E B 5 B - E | Porcentsje de cumplimiento dela | tiempo del periodo anterior y el G
pera entega dorosulladosde | 142% | o OO | Frore i § g i iF i g i E g it i meta (30 min) de entrega de periodo actual { Tiempo Eficacia ider S
laboratorio clinico a GAICA Gestién Comercial g g ‘8‘ '5_’ ‘8 § é’ § § § ?—' g resultados de Laboratorio a GAICA. demmm::m%mem (30
Subdireclor de Atencién
Oportunidad en estadificacisn Médica y Docencia é L] ] L H g 2 é & £ é é Oportunidad en confirmacién d:‘s‘:"'““d’ "'z :‘“‘5"““:’:‘” Coardinador Grupo
diagnéstica para pacientes | 14,2% | Coordinedor Grupo Area | Calidad 2 2 b & - >3 a & = o 5 e diagnéstica y estudios :ﬂ:‘?"“ h‘c‘;""; #h Y2 Eficacia Area Diagnéstico y
Institucionales méxim en 20 dias Diagnéstico y Estadificacién ) ¥ b ¥ T ¥ ¥ ) ¥ ¥ ¥ 7 complementarios. i o g inaria Estadificaion
Goordinadores de Grupo
Alcanzar una
calificacion de 3.5 en el| Alcanzar una calificacién de 3.5 en Subdirector de Atencion
Mejorar la_eficacia do st ke niehe Cumplimlento do ectindares [nebsichingiait w e . B LL W de »
los tratamientos 5% cliente asistencial de acreditacion | 100% Calidad b1l soreditacion estindares cliente. Efectividad Gestores de Calidad
i site cliente ol istencial d en sty Coordinadar de Grupo Area ¥ |asistencial de acreditacién en salu i
asistencial de salud. Coordinador Grupo e
ecreditacion en salud,
Subdirector de Atencitn
. Actusizar mepa delriecgos del | o | MedenyOocensh | ) Achuaizacién del mapa derlesgos | Mapa dorissgos del proceso | go o | Auslar Administatia
proceso i nﬂﬂ‘l::uyEElﬂ?:' S8 del proceso DYE DYE sctuslizado Oficina de Calidad
Coordinadores de Grupo
(Numera de indicadres de Frofeaioeai
Registrar y analizar la informacicn “Coordinador Grupo Area Porcentsje de cumplimientode | procesa DYE con dato y anélisis) 0 45 “’,_u'_
de indicadores de procesoenel | 12% | Diagnéstico y Estadificacién | Calidad 100% 100% 100% 100% | cargue y andlisis de i del |/ (Numero total d Eficacia mm“"'.":;a:; 5
periodo establecido Coordinadores de Grupo proceso DYE proceso DYE programados para Planeacin
registrar en el periodo) * 100
’ (Numero de indicadores POA,
?ﬁ;:l‘:;;’z’;;rmﬁ: Coordinador Grupo Area Porcentaje de cumplimientode | proceso DYE con dalo y andlisis) Sm‘r’_'mf
Anual (POA) en el periodo 12% | Diagndstico y Estadificacién | Calidad 100% 100% 100% 100% cargue y andlisis de indicadores. / (Namera total de indicadores Eficacia OﬁnlnuA-‘ D!de
Foralimenl Coordinadores de Grupo POA del proceso DYE POA, proceso DYE programados, it
tablecl para registrar en el pericda) * 100
(Ntmero de acciones de
Garantizar condiciones wr“‘_‘"”‘;“ Conlribulr al seguimiento y Ghcrinador Grupa oo "m";"vg fmf,:j,
de E-cno-] de ;S?nd Ssi d Cerrar el 100% de las acciones de| . Diegnéstico y Estadificacién | Calidad & # 3 § Ed E E 2 £ & # £ |Porcentaje de cierre de acciones de ";clm” de mejoramient Eficacla Téenico Administrativo
% infraestructura y ambiente| U7 T Gestién de la Calidad pera la planes de mejora Mn”:,”"d,em 2 2 2 g g 2 2 g 2 2 2 = mejoramiento delprocesa DYE [ oo e eso DYE ,:':.‘,:m Oficina Confrol Interna
§ fisico acrocbtaiits prestacién de servicios de acciones de mejoramienia
E s cerradas proceso DYE) * 100
g
£ N "
3 Cumplir al 100% con oportunided ) (NGmero de estudios previos del
2 g St ek otindaih ot Goordinadr Grupo Area i |l lalelele |l élEdlele]s Porcentaje do estudios previos del | procoeso DYE eniregados | Coordinador Grupo
§ 1% | entucios previos para i pln o 1% | Dlognéstioo y Estadificacién | Calidad | 5 g ) g g g g a8 g a g § proceso DYE enlregados oportunamente) / (Namero total | Eficacia Area Gestién
H ol Coordinadores de Grupo ha - - - - . = - - oportunamente de ltems definidos para el Contractual
2 s 9 proceso DYE) * 100
®
: £
g ‘.é (Namero de contratos con
9 8 : P je de contri informe de supervision ylo
g Cumplir con los reportes y Coardinador Grupo Area " 2 3 Coordinador Grupo
3 ablgacimnes de la superinin de | 1% | Dlagnostieoyeseancnetn | caes | 5 | 5 | 5 | 5 | 8 | 5| E | & | E |8 | 5| 2 Seauitanis Iatveniors hollcabios o Eficacia Area Gostién
g . los conlralos a cargo Coordinadores de Grupo = = b E E 4 e 2 = 2 2 2 (supenvisién e Interventoria), | proceso DYE / Total de contratos Contractual
proceso DYE asignados al proceso DYE para
supervisién ylo interventoria)* 100 |
" (Numera de criterios que
Lograr Ia habllitacién (D acuerdo Coordinadares Grupo Area : = Porcentsje de cumplimiento de { i
ol esthindar que aplique) 2% | ™ coornadorea Grupe | C214ad 8 ‘ealbnes 4 cumplenTotsl de riterios Eacks Gestor de Gelidad




METAPDI

(Sumaloria del puntaje obtenido
cad d
Lograr of 053 en o wiamen de Coondinador Grupo Area ) comigisgios wolond o o
Nivel de conocimiento conocimientos sobre el Plan de i . Porcentaje de conocimiento sobre el DYE / Sumaloria de! Eficac Técnico Administrativo
4 Diagnéstico y Estadificacién | Calidad 85% POl DYE preceso umal a Oficina de Calidad
"’;I:':‘ ”"“"":{"‘ D““’“T}m‘gﬁ’;‘" (Linoa Coordinadores de Grupo i procesn total de puntos formulados en
P(lande:q)ﬂdlnch;k Hivel dacenceithlent de planes cada examen aplcado al precoso
PDI. Plan de salud * | pricrizados (Plan de bienestar, Plan DYE) " 100
Cspelonan) mikiing | 78 SRtk p'::‘:;"‘ oenal (Sumaloria del puntals oblenido
en un 20% del lotal do e Obtener ol 85% en la calificacién en cada examen de
fncinmlosy S8k ot b o Grupo A Ao ] sphcadon) Técnico Administrativo
colaboradres. dalos Sistemas de Gestion de la Diagnéstico y Estadificacién | Calidad 85% | Sistema de Gestion de la Calidad, | proceso DYE / Sumatoria del Eficacia O da Calidad
\ Calidad y Obligatorio de Garantla Coordinadores de Grupo proceso DYE total de puntos formulados en
de Calidad (linea base 80%) cada examen aplicado al proceso!
DYE) * 100

ESTRATEGIAS

POND. |

COMPROMISOS

RESPONSABLE DEL
COMPROMISO

TIPO DE
| COMPRO

MisOs

INDICAI

NOMBRE

DOR EJECUCION | SEGUIMIENTOD
TIPO DE RESPONSABLE DE .

| [
INDICADOR INDICADOR Resultado
FORMULA del

Indicad

‘
choss |
obtenido

Analisis
for

AUGUSTO ENRIQUE LEAMAS,

‘ONIO ACOSTA
cion Médica y Docencia

Coardinador Grupo Medicina Nuclaar

OSCAR MAURIGIO FORERO CUELLAR
Coordinador Gri Imagenes Diagnésticas

fecha 15 de Junio de 2018 y con Visto Bueno del Doctor Jests Antonio Acosta

RUTH QUEVEDO SERRANG
Grupo A ¥

!
Coordinador Grupo Radlofarmacia






|Coordinador Grupo

Docencia

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIAESE CODIGO: GSI-PO1-F-02
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSIGN: 02
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA: FEDEENNE
Pégina 1de 1

[En 2025 el Instituto Nacional de Cancerclogia ESE sera referente por sus logros en la reduccién de In incidencia y I mortalidad por cAncer, sobre la base de la innovacién y la tecnologia, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y compromelido. DEL POA: 2018
Somos una institucién del estado colomblano en su orden nacional, qus trabaja por el control_integral del cAncer a travs de la atencien y el cuidado de pacientes, la in la formacién de talento humano y_el desarrollo de acciones en salud piblica. z
Docencia VERSION: 1
Fermular y desarrollar eficientemente programas, proyeclos y aclividades docenles en la formacién del recurso humano para el control integral del cancer; de manera individual o en convenio con Instituciones de Educacién Superior; y demés actividades que contribuyen a la formacién de competencias relacionadas. ERIDO DE EVALUAGION:

METAPDI

ESTRATEGIAS

POND

POND,

RESPONSABLE DEL
COMPROMISO

TIIFO DE

PROGRAMACION

INDICADOR

NOMBRE

FORMULA

RESPONSABLE DE
INDICADOR

Resultado del
Indicador

EJECUCION
(Lider de proceso)

Analisis

SEGUIMIENTO
(OF. Planeacién)

% Avance

Andlisis

Fortalecer las compoltoncias an . Numero de personas
N e o
st i todos oo dnoas dal | 7% | ReaREar un curee do axtonsién y 9] togs | Coprdader GRS | productividad 1 Curso do Exlonsitn todacciéh | carifcadas f ol numerodo | Efcacia | Co0tinader Gupo Ao
Incromentar Ia dodicacion a la labor do instituto porsonas inscritas
Invustigacion | produccion clentifica | Investigador, minimo en (dos) 2
nsfiluci flompo comploto a la
Invostigacion, Mejorar la Inlegracisn de la : . Numero do porsonas
- Realizar un curso do Grupo . oF e Coordinador Grupo Area
invostigacion on la formulaciéndel | 7% kit rih 100% | CoAnAorORO | productividad 1 docunto ol oun Eficacia b
rocurso humano o) omel ‘porsonas inscritas Daca
; Goordinador Grupo
Iniciar nuovo tramilo do Rogistro Calificado
‘Aroa Doconcia ) Radlcar Documnta macsiroan | Documonto maosho on Coordinador Grupo Aroa
para ol Posgrado on Patologla Oncologica con| 30% e o | Productiidad I pelisintests e PR b A Eficacia Py
olra univarsidad, Patologla
Nimoro da programas nuovos con
registro calificado minimo en 10
{cabaza y cuallo, dematologla Coordinador Grupo
oncoldgica, patologla oncoldgica, Iniciar nuavo ramite do Rogisto Calificado Aroa Docencia . Documanta massir un ! .| Coordinador Grupo Area
Apottura do P i
oncologia ocular, macstiia o |4Per ':b;";";?:;"m by para ol Posgrado sn Homatologia. W% | Coodinador UF | Productividad ' Hematologia elaborato Hemalologia olaborado Eficacia Doconcia
spidomiolagla, maestria an o8 O A wor e vooaicn: | aom Homalologia
enformoria oncolbgica, doclorado =
oncalbgica, imaginologla
neutgie, macdiina ko —
maicicole) Iniciar nuovo tramilo do Rogistio Galifado | 00 Aroa Docancla i § Documento maeslro an Un documento masstoen | o | Coordinador Grupo Area
‘ara ol Posgrado en Modicina Intarna, Coerdinador Modicina - Madicina Infema elaborado | Medicina Infora elaborado Doconcia
Intama
P—— e
Iniclar nuavo tramito pora ol Posgrado on ‘Atoa Doconcia o Do inslitucion suporior parn s : Coordinador Grupo Arca
Py 10% oot Productividad 1 peiastilons u:m:::gmnw? Eficacia o ol
Newrockugla neurocinigia
Gumplir con minimo G Grupo ; 8 | Mumerodo estudiantes an | Total do astudiantos convenios - | coordinadior Grupo Area
rotacién 13% | " rmaDocongia | Preductivided H rotation on o ING Doconcia-sorvicios Eficacia Doconcia
{mgmsntac i oledd Continuar con Ia formacién dl talonta Coordinador G Niimoro do docon Coordinador Grupo Ar
docanto Instiucional ontinuar con [ formacién upo imaro do docontos narlor Grupo Aroa
humano on docencia universiaria 2% | g Docencia | Productividod cortif 20dcomnipe ceilicecor” | Efiosat, Docancia
Objelivos para ol
dosarolo de los
Mantener ol indicador de salistaccion de la "
0c0s08
. oncuosta do ovaluacisn d do | 1o Grupo Tareas = i | Pocentajo do cumplimionto da m""‘:’;’f;;f;z";ﬂ&f“a Eficacia | CoOMdinador Grupo Aroa
convonio do las IES Instilucion Educacion ‘Area Doconcia Especificas 2 H goslion do convenios it Docancia
Nimoro do estudiantos on hpa
Docencia rotacién minimo en 1000,
Meforas Ia relacién docenta servicio en e o —
los convenios con institucionos de 30% la encuesia do salis i i » (Numero de estudianies con
Edicador Sipgile ‘avaluacién a estudiantss an practicas 12y | OodeadorGnrg Calidad g 2 4 § | Porfontalo do seksieeitn 0 | califcaciin 3y 4/ Toildo | Efcacia | Co0rNader Gupo L
formathvas y obtener un 90% bbbl encuestas) *100 G
, Nimera da aclividades
: Porcontajo do implomentacién | ¢
Implemiacion del pamcho de Proyeclos 2 2 |dol proyocto do modomizacion | _Foizadas dol prayecto do Coordinador Grupo
y 1% o Biitoca| 1Y g -y YO0 o MO iON | modomizacién y ampliacién do | Eficacia b
acadomicas O salas acadomica/Total do o
ividados plangadas dol
Actualizacisn del reglamento estudianti y
rovisar fas modicas para ssludianlos quana | o | Caordinador Grupo Taraas i Resolucion dl reglamento | Resolucion dal reglamento | oo | Coordinador Grupo Area
cumplan con los estdndares do soquridad dol ‘Aroa Doconcia Espaclficas estudiantl aclualizada estudiantil aclualizado Doooncia
ING
Coordinador Grupo | "
Nmoro do estudiantos por ano — Oplimizacion Do Nimoro do onel | Nomarodo G Grupo Arca
" o Medir of nimero do estudiantos on ol ING | 12% ik v izsden a2 - e Pty | Edeacta Foiiiy
Evaluar la capacidad instalada, | o nter f Estudio de Capacided & estudio de Coordinador Grupo | oy 170180 Do Grupos ajustado a la idad | qrupos ajustados / grupos | coordinador Grupa Area
oforta docont (camas AL E e o 4% h 100% | Atoa Docencia 5 8 o o tacopad e Eficacia <
hespilalarias) ¥ Coordinadoros RANOS. ol progrmicos DooarEls




LINEA

META PDI

ESTRATEGIAS POND

POND.

PROGRAMAGION

NOMBRE

INDICADOR

FORMULA

(Nidmoro do aclividados
ojocutadas para
implamentacién do médulos d

RESPONSABLE DE
INDICAL

cada axamon aplicado al
proceso DOC) * 100

Porcentjo da implomantacién e
Fortalocer los programas do implomontar médulos da Induceion irtual a | ¢oo c"xﬂ"m’;"" Proyoctos oo | " | induceion o ootudiantes! Total | o . | Goordinador Grupo Aroa
aducacién virtual ostudiantos o aspaciales pmbrinimiy do aclividados programadas Docencia
Talenta Humano para la implomentacion de
Niimero da cursos ofortados -_— ‘médulos do induccion a
‘minimo on 26 anual studiantos)* 100
Inctomentar fa oferta
do eduoatidn no formal Plan do educacién conlinuada
i ol nimero do .| Goordinador Grupo Asea
Fortalocar los programas do Programar 26 cursos al ao on ol Plan do Coordinader Grupo | pooy i N Plan do Educacitn continuada | 940 contenga Coain
aducacion por extensién Educacién continuada 0% ‘Aroa Deconcia u cursos do odueacian por Docondia
axtonsion programados
Segmantar la poblacion objotivo g . Nimero do pasantos Namro de pasantes Goordinador Grupo Area
Nimero do pasantes . 4 Gumplir con minima 12 pasantes por aho Coardinador Grupo | Oplimizacién Do # pos: " Eivisia n
i ‘mojorar Ia divulgacién do los % 100% | Boconc R on ol ING 2018 en ol INC Docencia
intoracionalen minimoen 12| e S eion (ultimo trimestro) 6a Doceacia ocursos
‘Coordinador Grupo
o Area Docencia Actualizacién dolmapado | Proceso DOC conmapado | oo | Aular Administralivo
Actuallzar mapa dol ricsgos dol proces | 10% | o TEEREE | Golkdea 1 tiosgos dal procese DOG fiesgos version 2017 Oficina do Calidad
Biblioteca
(Numero de indicadores de
Rogistrar y anallzar 1a Informacion do Qocnkinador Grupo Porcontajo do cumplimiento de DOC o ety Profosional Univarsitario
L i a Docencia s H H H £ |carguo y andiisis da indicadores| | 214ISH)/ (Namero lolaldo | gy | opcing Asosora do
indicadoros. do proceso en of parioda 12% Coordi Grupe Calidad 8 g ] 8 al 5“‘ BOC indicadores de proceso DOG 4
establecido Bisloleca procey programados para registrar an ek
ol poriodo} * 100
{Numaro do indicadoros POA,
4 Coordinador Grupo a proceso DOC con dato y Univorsitar
Rogistrar y analizar la Informacion do Rost Docireda £ * * " Pmmlanr;;;:ulp!\ﬂ;\rdu it e oo | oy | Prolsknd Unksro
indicadores dol Plan Oporativo Al (POR) | 125 | o C0ERREE | Caldod 3 g 8 g [coroue y andfls do ndioador®®lindicadoras POA, procoso DOC e sisen
an o periodo establocido il pracesd programados para registrar en
ol poriodo) * 100
Garanti (Nimero da accionss da
ou::;in::ra Alnaura ollionckindw | Conyukd g inients y mejoramionta corradas del
A i sl mantenimienta del Sistema de Coordinador Grupo ol sl @ T sluceks DC) (Wi e B A
o Gestién de la Calidad para la Corrar ol 100% de las acciones de planes de Area Docencla § § § ﬁ § sociones do mejoramisnlo del | 2°Ciones de mejoramients | P,
B y de o h 2% Calidad g |8lg|8 gl g vencidas procasa DOG + Oficina Cantrol Intamo
2 - prestacién de serviclos mejora Coordinador Grupo gla| g |g|g|E2|&|8]| S |8 B ‘broceso DOC
ambiente fisico Bibkateca Nimero de accionos de
2 14 maojoramionto cerradas procoso
g H )* 100
3 g g
8 8 Coordinador Grupo Porcontaje do ostudios DOC enlragados
pravios st
2 ] Cumpllr al 100% con la antrega oportuna de | 00 Area Dacencia Tareas § § § xg' § g g § § § § § dol proceso DOC enlrogados | oportunamento) / (Namoro total | Eficacia Cgﬂmzimt:lﬁw
g 2 10% | estudios provi ol plan de Ci Grupo eleig|2|R|2|R |25 & |¥] & oportunaments de llem definidos par of
H E Biblioteca procaso DOG) * 100
3 3
=
E 5 (Nimero do contratos con
& " informa da supsrvision ylo
: é Coordinador Grupe nm | Porcontaje do contralos con ?n:::.mm“mmmy; Ao Bl
2 Cumplir con los reportes y obligaciones do la Area Docencia " EE |8 sequimionto proceso DOG / Total da Eficagia | Coordinador Grupo Area
suporvisién do los conlralos a cargo "% | Goordinador Grupo | ™ § g glg|g|8|28 g § é 8| 8 | Guponvsieno Inl;\:nhllak contratos asignados al procaso GRS —
o Biblioteca Pt D) DOG para suponvisién ylo
inlarvenoriaf* 100
‘Coerdinadores Grupo (Nimero de critarios quo.
Lograr Ia habilitacion (Do acuordo af ostdndar | . Rend Calidsd g Porcantale do cumpimionic 99| cumplon/Tolaldo crloios | Efcacin Goslor do Calidad
qua apliqua) it B 2 ovaluados)*100
(Sumatorla dol puntajo obtenido
Oblener ol B5% on la calificacion del oxamon Coordinador Grupa tajo da i olicado sl Técnico Administral
obim conockn jaon da lowBhiamen de: |, o) ot Gooencly Calidad # | sistomada Gastion dala | procoso DOC / Sumatoriadol | Eficacia | 1o a g e
Wil e Conodiniaik dg Gostion da la Calidad y Obligatorio de Coordinador Grupo ® Calidad, proceso DOG ‘total do puntos lormulados on oinen.
Clsosi s ads Pl o | Cumoado Cobdod toca bosa 0%} Biblioteca. cada examan aplicado ol
Fortalecerla _|Penestar Plan de capacitacidn, Honoekietin cs fianas ProceEoDOG) ™ 100
unic: k’:e interma I Plaiyds salid |
Fomunizaain scupacional) minimo en un NN
20% d!fw::lumimam y G o ek s
aboradres. i Coordi
t;?"“ :':‘5* d“‘;:“’: o conocimionio® s | _AreaDocencia e # | Porcentajo doconosimionto mm’“'“'";"sm: o | Ecaca | ToGnico Administrative
ucianal (Linoal i Doc
10 ol Plan de bas:ve.,;‘n i nal (| Coordinador Grupo 2 sobre ol PDI, procesoDOC | 1 di puntos fepmulidis en Oficina de Calidad
Biblioteca

'SUS ANTONIO ACOSTA

/ Subdirecciéy'General de Atencién Médica y Docencia

SURELLA ACOSTA

Coordinador Grupe Area Docencia




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GSI-P01-F-03
. GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO INSTITUCIONAL VERSION: o1
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VigENCI: seao201T

VISION: En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE serd referents por sus logros en la reduccién de la incidencia yla mortalidad por cancer, sobre la base de la innovacion yla tecnologia, con un actuar ético y y con un talento humane molivade y comprometido, DEL POA: 2018
MISION: Somos una del estado en su orden nacional, que lrabaja por el control integral del céncer a través de la atencién y el cuidado de p: , la ion, la de lalento humano y el desarrollo de accicnes en salud pablica. 1
PROCESO: Unidades Funcionales de VERSION: 1
(OBJETIVO DEL i " . " A i
PROCESO: los asislenciales a la atencion de! paciente oncaldgico en forma oportuna, eficiente e integral. PERIODO DE
LIDER POA b de Alencién Médica y Docencia EVALUACION:

PROGRAMACION INDICADOR | SEGUIMIENTO

TIPODE |RESPONSABLE DE ]
JICADOR Avanc

o
| Analisis
obtenido ‘

" | TPODE |

RESPONSABLE DEL - |

COMPROMISO | SEMEROM|
808 | 1

. | OBJETIVOS . 5
s | . TR SIAS olllans o
EJES LINEA INSTITUCIONALES META PDI ESTRATEGIAS COMPROMISOS POND.

NOMBRE FORMULA

Mejorar la I
7 programa de It del pacients
deloatoncibndel ™ orentado a la razabildad del
s paciente

Modelo de unidades funcionales y

Mejorar la oportunidad de
atencién

Coordinador Unidad de Hemalo
Oncologia

" (Namero de actividades del
proyecto Unidad Hospitalaria
para linfomas y Leucemias

Segumiento a la Coordinador Grupo Seguimiento de Agudas Adullos definidas para
implementacién de Unidad = Rehabilitaclon y Terapias Proyeclos implementacién de Unidad = Coordinador Hemalo
Hospitalaria para linfomas y 8.3% Coordinador Unidad Funcional | especiales 25% 50% o Hospitalaria para linfomas y o pe;riolda.f'rolali d'j ai:tl\:’ades I Oncologia
Leucemias Agudas Adultos Ortopedia Leucemias Agudas Adultos H Tl;ro:c ) “n‘ I
Coordinador Grupo Cuidado R ey
kit Leucemias Agudas
Adultos)*100
i Informe con seguimientoa la
G . Informe con seguimientoa la
Seguimiento a la unidad de e unidad de Linfoma cuténea y
Linfoma cutdnea y desarrollo el Coordinador Hemalo Oncologha) 1, ooy unidad de Linfoma cutanea y | “ o) bragrama - Coordinador Hemalo
8,3% Médico Especialista en £ 1 1 desarrollo el programa ) Efectividad
programa foloraferesis Dermatologia especiales foloraferess A foloraferesis extracorporeo Oncologia
extracorporeo 1ad P presentado al Subdirector
presenre Médico (Acta)
Coardinador Unidad de Hemalo
Oncalogia
Coordinador Grupo " .
Proisdomcins | . | rantoconyToia | Proeis : i ooyt [P LA T
unidad de Mieloma Mulliple Cnnrdmadg:g::::: Funcional | especiales Mieloma Multiple Ia unidad de Mieloma Multiple Oncologfa
Coordinador Grupo Cuidado
Pallativo
Subdirector de Atencién Médica
o y Docencia P i Propuesta proyeclo de de F'DPI::’IB e\abor;d: yd Goordinador G
Plan de optimizacian del royectos presentada, proyecto de de oordinador Grupo
senvicio de gastroenterologla 8.3% Coardinedor Grupa especiales 1 aptinizacion dst seryiolo.do optimizacion del servicio de Eficacia Gastroenterologla
Gasbroenlerologla Gastroenlerclogla Gast Ierologl
Oficina de Planeacién i e |
Proyecto de Unidad de Subdireccion Médica y
seguimiento (tener protocolos, 8.3% Docencia Proyectos Proyecto de Unidad de Doz tsnanicdel F'rloyecto a5 " (:onrdinadgr Snigy
: ;! 1 Unidad de seguimienta Eficacia Area Unidades
contar con un espacio fisico) Coordinador Grupo Area especiales seguimiento presentado 1ad Quirirgic
Requiera presupuesto Unidades Quirirgicas prEommiaco. Lkl
(Numero de actividades del
proyeclo del servicio de
Realizar seguimiento proyeclo Bubdiractor de Alanalon hMédica Porcentaje de ejecucién del medicina perioperatoria Canndlnado!- Gnlpa
% i y Docencia Proyeclos 8alas de Cirugia y
de senicio de medicina 83% | oo : 25% 50% 100% proyecto del servicio de definidas para el periodo/Tolal | Eficacia i
i oordinador Grupo Salas de | especiales 5 Medicina
perioperaloria 2 medicina perioperatoria de activades del proyecto del
Cirugfa AR A Pericperaloria
senvicio de medicina
perioperatoria)*100
A Evaluacién desempeio Un inferme evaluacion
Evaliaraldeoempeliado s | gy Gestores de calidad Productividad 1 1 1 unidades funcionales desempefio unidades Eficacia | Gestores de Calidad
unidades funcionales existentes 3 3 i
existentes funcionales existentes
Subdirector de Atencion Médica
¥ y Docencia, Coordinador Grupe
Mejorar la opolunidad de . .
continuidad del tratamiento 8.3% Gncologla Clinkca, (_:?orflmador Productividad Informe paciente trazador Wit aUdioels gackais Eficacia Gestores de Calidad
paciants en lratamienta aciiva Grupo Area Quirdrgica, frazador
Goordinador Grupo de
Radioterapia
Subdirector de Atencién Médica
Docencia
Extender el modelo de 5 Y = (Unidades funcionales
Unidades funcionales a: 8,3% Subdlrecé(‘)l Adr;lmslral!vo ¥ Prcyef:li:s 1 F PO::M::JG Un\dﬁ:: consolidadas (Total Unidades Eficacia Subdirector Médico
Dermatologla inanciera espaciales uncionales consolidadas programadas)*100%
Oficina de Planeacion
Asesorla de Calidad
Coordinador Grupo Area
Radiolerapia
Coordinador Grupo Area
Sistemas " Un medelo de prospecliva Coordinador Grupo
Mad;‘::;:::’?::ﬁhl?m L 8.3% |Subdirector de Atencién Médica Pmye.:?’s MDd:n;Bl:m!?B;";TN'gm L para la Radiolerapia del INC Eficacla Area Oncologia
e y Docencia b ] oo R presentado Radioterapica

Subdirector Adminisirativa
Ofiicina Asesora de




EJES

Objetivos para el desarrollo de procesos misionales

LINEA

Atencién de pacientes

SEBUIM\FN%

TIIPO DE PROGRANASION INDICADOR [ EJECUCION
1IPC
OBJETIVOS " RESPONSABLE DEL . i | TIPODE |RESPONSABLE DE
& : META PDI ESTRATEGIAS POND COMPROMISOS < AT | cOMPROMI | o Resultado
o[e] S | COl ROMISO INDICADOR I 3 %
JRETISNALED ‘ | g L 508 NOMBRE FORMULA | tpicAD: INEACADIR, 1 [ ik e AR ‘Annlisis
| |'Indicador | (ke M|
Coardinador Grupo Area (Numero de actividades
Oncologla Radioterdpica ” . " ejecutadas dde la TBl en el
Implementacién de la TBl en el Porcentaje de implementacién " Coordinador Grupo
INC con el servicio de Hemato | 8,3% Casrinador q'“” Flskod Proyecos 100% de la TBl en el INC con el I con el satdeio de Hamalo Eficacia Area Oncologla
Oncologia Madica sopaciaiss servicio de Hemato Oncologia Drigainga/ Totaldle Radioterapica
L Coodinador Unidad de Hemalo g actividades planeadas de la P
Oncologia TBI para el periodo)*100
(NGmero de aclividades
" " " ejeculadas del proyeclo de la
Porcentaje de implementacian Coordinador Grupo
Implementacion del proyecto de Coordinador Grupe Area Proyeclos SBRT en el INC/ Total de "
la SBRT en sl INC 83% | oncokgls Radiolerdpica. | sepecisles 1000 dd proveats f,:(';a SBRTenal| . ividades plansedas of Eficacia AR'::ISI":;;""::‘
proyecio de la SBRT para el P
periodo)*100
Coordinador Grupo Area
Unladea Médicas, Enfermera oficina de
M: Eil?;?émﬁfv‘;ﬁ?:'éi“ 14,2% cﬁ:qr:‘;lid:;ﬁ:ﬁ;;:a Calidad g g g & | Porcontac de sdherancia al | (o sociones reakzadas Total | ci sy Wk
area Coordinador Grupo Oncologla I w i n protocolo de lavado de manos de Oportunidades) *100 apdammiégma yde
) infecciones
Radioterapica
Coordinadores de cada grupo
Cuurd_\nador G'."PD A Resultado de cumplimiento de
Unidades Médicas, A i
_ los cinco componentes. del Enfermera oficina de
Mantener el nivel de Inlermedic Coordinador Grupo Area 0 Instrumento: Marco de oo de sk vigiancia
enel \avﬂdud ;:l:mr:ianusa nivel | 14,2% Cnﬂzﬂzﬂ;s;sngia;:ﬂlejo : Calidad AE) Aulonv:;uxz: :; ::é‘llglﬂﬂﬂ adherendia de los 27 Eficacia epidemiologica v de
Mantener el indice de Infeccién P 9 indicadores de |a estrategia infecciones
5 Radiolerdpica 9
asoclada al culdado de la salud Coordinadores de cada grupo multimodal Higiene de manos.
(IACS) al 8% grup
Hacer seguimiento al curso " "
pedagégico con actividad para S"bd'r“m;:z::::;m ngien Enfermera Jefe
las personas que no cumplan Curso pedagb6gico disefiado y | Curso pedagégico disefiado y oficina de vigilancia
con Ia slrotégia do lavada d | *42% | Enfarmera Jefa clignade | - Galdad 1 presentado presantada @ ladireccion | E°® | qidamiolégiony de
manos el cual incluira el o opicer gony infecciones
i Infecciones
presonal asistencial
Educar a pacientes y Subdirector de alencion médica {Namerc total de Infecciones Enfermera Jofe
profesionales de lasalud defa | 10% | Mantener el indice de Infeccion ydocencia slelelelel elelelelel | = Asociadas al cuidado de la e Al
institucion asociada al cuidado de la salud| 14.2% | Enfermera Jefe oficina de Calidad o | @ | @ |a|a 4 I T TIF * @ | Indice Global de Infecciones salud detecladas en el Eficacia 8 Ldeminlégﬁ:a Y
(IACS) al 8% vigilancia epidemiclégica y de Vv v vy Vo v volv v v periodo}|(Total de egresos de pice ¥y
) g infecciones
infecciones hospitalizacién.}
(Numero de funcionarios
Cobertura en la medicién de la| encuestados en cullura de
70% cultura de seguridad del seguridad del paclente/ Total | Efectividad Gestor de Calidad
i de funcionarios
Aplicar la encuesta de cultura paciente y
3 laboradores del INC) *100%
de seguridad del paciente al i o8
70% los lunclonarios y 14,2% Geslor de Calidad Calidad
colaboradores del Instituto ici
ici Informe de medicién de la
1 | Medcindalaculurade | oy, go saquidad del | Efecthidad | Gestor de Caldad
seguridad del paciente
Mejorar la calificacién en la cultura en paclente
seguridad del paciente. Actualmente
en25 " o
Mejorur b sagurided ar Socializar el programa de Porcantaje de funcionarios y (Mo. Funcionarios capacitados Referente del
la alencién de S s colaboradores en el programa
Jani atencion integral oncologica 14.2% Referente del Programa de Calidad 75% de alencion integral en el programalTotal Eficacia Programa de
i p‘acnen o8 segura al 75% de los = Seguridad del paciente fungionarios y colaboradores Seguridad del
institucionales f . oncoldgica segura -
uncionarios INC) *100 paciente
capacitados
Dar a conocer el resultado i = 5 i ifi
callficacién en seguridad del Subdirector de A(Bﬂf:l!s" Meédica ) -+ Resullado en 2 en i )
instn 1o d dicion de 14.2% y Docencia Calidad @ | seguridad del instrumento de | seguridad del instrumento de Eficacia Gestor de Calidad
IRESTUITITED. 69 TR S ki Gestor de Calidad A medicién de seguridad medcisn de seguridad
seguridad
{Numero total de evenlos
adversos detectados y Referente del
Tasa Global del Evento Referente del Programa de N o | e o o | e o o [~ o o o ] Tasa Global del Evento gestionados)|{Sumatoria de Programa de
Adverso % Seguridad del paclenis Caidad | 0 | W LU [ U | W[ % |[¥ ] % [ ¥ ¥4 ¥ Adverso dias de estancia de los Eficacia Seguridad del
pacientes en los servicios de paciente
hospitalizacién}
Capaec:l,::alsé.\::;::\da:ores Pur{:fnlaia de funclun_an‘?s - Referents del
farmacoviglancia, zgn | Pelawriadd Progamads | putid 25% 50% 5% 100% | en Totalfuncianarios | Eficacia prodmmade
tecnovigilancia y SRR P tecnovigilancia y (coordinadores) INC)x100 “mem
reactivovigilancia reactivovigilancia P




CION SEGUIMIENTO

1 N PROGRAMACION INDICADOR
| | TiPO | |
| 0 S | | RESPONS : DE | 0 DE |
AT s e (| META PDI ESTRATEGIAS |I=GND COMPROMISOS ponp,| RESPONSABLEDEL | compromi | LAt | Resultado e
S ; i S0S NOMBRE FORMULA |- | del  |Analisis| " VTP L Analisis
| i J Tk R | ebtenido
A Fortalecer los sistemas de (No. de evenlos adversos
Tazade:evios dvsrsan mixmo:en farmacovigilancia, tecnovigilancia | 10% Gestionar el 100% de los Porcenlaje de evenlos prevenibles de O BT
yreactivovigilancia iosiad elacionados Referente del Programa de prevenibles reportados y farmacovigilancia y ik
S o 25% Seguridad del paciente Calidad 100% 100% 100% 100% i d igilancia reportados y |  Eficacia Lk
con farmacovigilancia y " farmacovigilancia,
1 Coordinadores de Grupo f gilancia y en SIAPINC IV / = it
tecnovigilancia tecnovigilancia
- tecnovigilancia Total de eventos repartados
en el periodo)™1 00
{Namero de pacientes que
Medir la adherencia al paquete - i i G ” W desa::l::r:;l::::i::::lpﬁrlemn
- no | Ming no | Mino | Mino | Min0 | Mino | Mino | Min0 | Min0 | Min0
‘"8":;‘“';:: deUlosrais dp‘" 25% R“S""e”le ol F';Ograma de Calidad | Estt | Estr Est | Est1 | Estt | Estr | Esty | Estt | Bst | Estd | Estt | Tasade dlceras por presion |periodo)l{Sumatoria de diasde| Eficacia | Grupo de Enfermeria
& :d d sml'gm"“a |: eguiidad del paciante Micz | Mix2 | Mz | Mooz | Micz | Micz | Mic2 | Mic2 | Mix2 | Mic? | M2 | Micz estancia de los pacientes en
Segurieac fo pagien los servicios de
hospitalizacion}
Incrementar el porcentaje de Medir la adherencia para (N° de items que cumple del
adherencia a los protocolos o cancer de cuello uterino coldn, Subdirector de Atencién Médica protocolo de céncer de mama,
institucionales minmo en 80%, on las| MPIeMentar guias de practica | 4qe. | "rociy mama y sarcomade | 100% y Docencia Calidad 100% Porcentaje de adharencia al | oy rocto yousllo uterino / | Eficacia | Gestor de Caldad
clinica y prolocolos protecelo i
patologias de mayor prevalencia. tejidos blandos, IMRTon la Gestor de Calidad Total de items definidos por
(mama, colon y reclo y cuello ulerino) metodologia aprobada estadiaje clinico)*100
{Tiempo entre la cila de 1 vez
en la especialidad y el
@ a @ @ o @ @ o
Oportunidad en el inicio de Subdiractor de: Alencibn Médica a|ls8| 8|8 |8 |8 |82 |8 |8 |8|s& o o] e mf":"‘f“ deinicla.de Profesional
ratamiento desde la consulta | 25% ¥ Dacencla Prodaiiind] 2 S |2 (212122231223 |8 | undadensincode ratanmionta sogn Efectividad | Especializado Grupo
de prime n ol Instituto Coordinador Grupo Area o ] ] 0 0 @ o @ B @ v} o} tratamiento (Institucional) caso)|{Nimero total de Qm, Andlisis de Dalos
pfimern:Vez/on: o5 nets Unidades Funcionales [/ A O A IO A A IO Rd, Cxs con niclo de
tratamiento en cualquier
especialidad (Institucional).}
Aumentar la produclividad de la GCoordinador Grupo Salas de Porcentaje de Ocupacién de {Sumatoria total de Horas Couldinadu_r Giupo
2 Salas de Cirugla y
capacidad instalada en un 85%| 25% Cirugfa y Medicina Productividad | 85% | 85% | B5% | 85% | B5% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% Salas de Cirugia (Horas | Quiréfano Utiizadas)|{Total de | Efectividad Medicina
Oportunidad en el inicio de para las salas de cirugia Perioperatoria Quiréfano) Horas Quiréfano Disponibles) Parionerator
Iralamiento desde a consullade | Oportunidad en la asignacisnds | 0 erioperatoria
primera vez en el Instituto maximo en citas
e s 30 dias {Tiempe entre la cita de 1 vez
jorar la oportunida i 3 Coerdinador grupo de ; en la especialidad y el y
pplrsaiainy Disminii la oportunidad de O Win30 | Min30 | Mina0 | Min3o | Mo | mingo | w0 {30 |Mingo [minao | Mingo | minao | E-Oportunidad en elinicio de et Coordinador Grupa
pacientes inicio de tratamiento de 25% | gubdireccion A dm?ms!raﬂva ¥ Productividad | Est46 | Est45 | Est45 | Est45 Est:45 | Est45 | Est:45 | Est45 | Est45 | Est45 | Est4s | Uralamiento Radioterapia (Radioterapia))j(Namero total Efecti Area Oncologla
i MO0 | M 0D | Wi % MO0 | Mix60 | Mix:60 | Mix60 | Mix:60 | Mix:00 | Min:60 i i
Instituclonales radioterapia a 45 dias Flidhaia x: (Dias) de Radioleraples clesificadas Radioterapica
como Inicio de tr i }
{Dias transcurridos entre la
Oportunidad de inicio " " . Autorizacion y el momento de
ratamiento desde que que S”bdm::\;dc'f:,";m"w ¥ Winc10 | Minito | vin:to | Wit | Min:10 | Min10 | inct0 [ in:t0 | Mincto [ Minito | Minto [minio | Oportunidad de inicio de inicic de ratamiento en Coordinador Grupo
paciente llega con la orden 25% Coordinad d Productividad | Est:15 | Est;15 | Esti16 | Est1s | Est:16 | Est16 | Est15 | Est15 [ Est5 | Est:15 | Estit5 | Est15 i en p Radic ia}|{NGmero de Efectividad Area Oncologia
autorizada hasta el inicio de la D’Radal ‘l)e' gu::o e Mioca0 | MACO0 | MAC30 | M0 | Mix.30 | b 30 | Mdx:30 | MAK:30 | Mdc:30 desde la R i i Radioterapica
radioterapla iaiss como inicio de lralamiento con
Auterizacion)
Gestionarla Coordinador Grupo Oncologia )
de sistema de vigilancia de Clinica g (Numero de intervenciones N
Medicién de la intensidad de dosis FD::‘F?E”” El:::““ do 5% | & a través del 00% Coordinador Grupo Servicios | Proyectos 50% 70% Porcentaje de intervenciones | realizadas por farmaciafTotal Eficacla Coordg\;?;;GluPo
b tivovigll i proysclo de Farmacologia para Farmacéulicos especiales realizadas por farmacia de pacientes atendidos en la R sadiitioo
¥ RpEtne administracion de Coordinador Grupo Area Farmacia)*100
medicamenlos Sistemas
Medir y evaluar las tasas de Subdirector de Atencién Médica Porcentaje promedio de | {Sumatoria de porcentajes de
supervivencia para las patologias 'y Docencia cumplimiento en el cumplimiento en el
Implementacion de clasificacion Alcanzar el 80% del resultado 4 o 7 -
selecclonadas. Tasasde | ooty oportuna def estadio | 5% |del reglstro on la historia Clinica| 100% | Seordinadores Grupos Tareas 80% 80% 80% 80% 0% ao, | dilgenciamiento de registios | dilgenciamiento de regislios | ggignciy | Gestor de Calidad
supervivencia global a 1, 3 y 5 afios del diagnéelico del paciente ; Unidades Funcionales Especificas. en la historia 1 en la HC}|{Total
para tipos de cancer de mama, colon 9 pacyl ¥ Ci i Grupo Area clinica (componenles de de historias clinicas audiladas
Mejorar Ia sficacia de y recto, gastrico, cuello uterino. Dogcencia y normativi y cali
los tratamientos
institucionales
A‘“:mrlum’::nclzlg:a;:z;ﬁn%fr:: el NC::?:;:’: cl:nilc:lzlir;?:ssj Cumplimiento de estandares Subdiector ;Zg::aﬁ“ Mdclioa 1, | Cumplimiento de estandares | Resullado autoevaluacion de
oumpl = et ‘? 4 7 5% cliente asistencial de 100% i Y Calidad = cliente d cliante fectividad | Gestores de Calidad
clenls da e de ditacior lud Coordinacir do Grupo Area B acreditacion en salud asistencial
salud. acreditacién en salud. RSEATIL oL Coordinador Grupo




EJES

LINEA

OBJETIVOS
INSTITUCIONAL

META PDI

ESTRATEGIAS

| PoND

RESPONSABLE DEL
COMPROMISO

TIPO DE |
COMPROMI |
s08

PROGRAMAC

INDICADOR

NOMBRE

FORMULA

TIPO DE
INDICADOR

EJECUCION

PONSABLE DE |

INDICADOR
del

| Indicador

Resultado |

Ana

-
‘ SEGUIMIENTO

. Coordinador Grupo Area . .
Implementacion del programa 3 e N (Numero de actividades Coordinador Grupo
de atencion domiciliaria 25% c rd‘_SO%elteGOncoﬁglcon Prcy:ica:z 40% 100% D‘Spumﬂ:::n‘::‘rmcm para ejecutadas/T ot_a] de Efectividad Area Soporte
Regquiera recursos oomma DrCIl:l\:p: dhdolinla vl B actividades programadas)™100 Oncolégico .~
Conlinuar con la (Numero de unidades
e : 8 ! Coordinad
unkindes do ncion com el | 2s% | Coordhador Grupo Area | Proyestos s | nicadoo Funchnaee | TETERIRSIE O™ | cracuidad | “rea Soport
Implementar el programa de programa de soporte SopcHis Oricologiao especiales friplatisn fadea funcionales Programadas en Oncolégico
soporte oncolégico como oncologico la vigencia)’
Mejorar la calidad de Evaluar el procedimlento de soporte componente del modelo de 7
& i o NU o
vida de_ \us_pamemaa oncologico atencién (salud_ mental, 15% Continuar con la Goordinador Grupo Area : 4 [{ imero Ia Dac'a:\les T
institucionales. rehabilitacién, nutricién, dolor, Cobertura de inador Grupo
* il implementacién de programa Soporle Oncolédglco Proyectos i oy - R A
idade paliativo y atencién 25% i 2 i 100% pediatricos nuevos en de rea Soporte
o P ¥ de soporte Coordiandor Unidad Atencién | especiales ¥ ; ;
domicflaria) P ediatr de Ca Infantil (UACAL P programa pacientes pediatricos nuevos Oncolégico
pediatico & Cancar infanld | ) de la unidad pediatrica}*1 00
Realizar la medicién y (Namero de paciéntes
seguimiento de la . = " ingresados al programal Coordinader Grugo
implementacion del proyecta de| 26% C“;;““;:‘gz’:};"ig“ Proyeohe 80% 0% 80% 80% | da::’:::z::;";z’;'r‘:ma Nimero de pacientes nuevos | Efectividad |  Area Soporte
soporte oncoldgico o 9 2 de las unidades Oncolbgica
Requiere recursos implementadas)*100
g Modelo d
5 elo de atencién de Modelo de atencién de
] Direclor Gﬁm?ral L cuidado paliative para el INC | cuidado paliativo para el ING Eficacia Cg:;:;::d;;ﬁ;uv:u
3 £ A palir del documento do Pubaeoty; de Moncion M implementado implementado
N " Yy Docencl
3 2 ’ i 4 estralegia de cuidada pallativo : .
2 & Cantrbules |ncla:menlar Delinlr.el modelq para el cuidado Desarrollo de guias y prolocolos para el pais se debe E Godudinados !'_Srupu Arca Salud Tareas
5 a oferta de cuidado paliativo en el sistema de salud & e 10% 100% Publica Parcenteaje de
8 =1 3 para el cuidado paliativo implementar el modelo de inador G Cuidad: Especificas 4 ! . .
5 5 paliativo en el pais colombiano atencién de cukdados paliativos Coordinador Grupo Cuidado implementacisn de estrategia | (Nimero de actividades de
= 3 Paliativo de cuidado paliativo para el acuerdo a cronograma Coordinader Grupo
@ a en el INC 100% P: P Eficacia
£ Coordinadora de soporte pais se debe implementar el realizadas/Tolal de Cuidado Paliativo
B Oncolégico modelo de atencién de actividades)"100
8 cuidadas paliativos en el ING
Subdirector de Atencién Médica
. 4 Docencia Tt i
Actualizar mapa del riesgos del ¥ i Aclualizacion del mapa de | Mapa de riesgos del proceso o Auxiliar Administrativo
proceso s Dg;:::;: ayr;rl‘;sio's;;:n Caikdad 1 rlesgos del proceso UFT UFT actualizado Eficacia Oficina de Calidad
Coordinadores de Grupo
(Numero de indicadores de
Registrar y analizar la i proceso UFT con dato y Profesional
" s T Coordinador Grupe Area Porcentaje de cumplimiento o . ek
informacion de indicadores de | 450, | (yjagnstico yEstadificacién | Calidad 100% 100% 100% 100%|  de cargue y analisis de anaisis)/ (Namerd Iotalde, | ppiyopy Hnpersiars
proceso en el periodo Coordinadores de Gru Wndisatioras délproceso UET. indicadores de proceso UFT Oficina Asesora de
eslablecido po. B programados para registrar en Planeacion
&l pariodo) * 100
(Numero de indicadores POA,
Registrar y analizar la Porcentaje de cumplimiento proceso UFT con dato y Profesional
i ion de indi del 12% r?“’.‘"““"’f"“‘}i Ale_a Calidad 100% 100% 100% 100% de cargue y andlisis de andlisis)/ (Numero total de Eficacia Universitario
Plan Operativo Anual (POA) en . indicadores POA del proceso | indicadores POA, proceso Oficina Asesora de
P Coordinadores de Grupo P
el periodo establecido UFT programados para Planeacion
registrar en el periodo) * 100
(Numero de acciones de
. mejoramiento cerradas del
o " procese UFT)/ (Nomero de Técnico
Garanlizar condiciones = Contribuir al seguimiento y Coordinador Grupo Area a o ' ° 2 = e 2 2 - Porcenlaje de cierre de B s % =
3 adecuadasde | MCEANZaruna dedSenel| o htenimiento del Sistema de Cortar ol 100% da las accionss | 1oy, | pjactocicay Ectadifcacén | Caidad | 5 | B | B | B [ B | B |E | B | E| 5 | B | £ |accionosde mejoramientoder | 2ccinesde mejoramiento | gy, Admhiskatio
o cumplimiento de los estandares de 3 e de planes de mejora =1 =] =] =} a a - s =4 e 2 © UFT vencidas proceso UFT + Oficina Control
e infraealmr.mr.a ¥ acreditacion. Gashﬂndehla (‘.alldad‘p‘ara la Coordinadores de Grupo proceso Niiriars do aockiies e Inbsmo
@ . ambiente fisico preslacién de servicios mejoramiento carradas
§ .% & proceso UFT) * 100
& g o 4 (Ndmero de.estudios previos
- g an(rsgazpn S Coordinador Grupo Area ) elelslelelsele| e 2| s | [Poroentiedeestudospreios| delproceso UFT entregados A Coardinador Grupo .
2 £ ; | ohari d 1M1% Diagnéstico y Estadificacion Calidad | 8 =3 =] é § o o 2 =) 2 e S | delproceso UFT entregados | oporlunamente)/ (Numero Eficacia Area Gestion®
g -3 o praviosipard 8. pran co Coordinadores de Grupo CoB O I - T I - I cportunamente total de llems definidos para el Contractual
2 10% adquisicienes P
3 E 4 . procesoUFT)* 100
T | s
: £ (Namero de contratos con &l
" B ] Porcéntaje de contratos con | Morme de supervisién yio
g & Cumplir con los reportes y Coordinador Grupe Area = = = = 2 = = = = = = L sl uimisnto interventorfa aplicables al Coordinador Grupo
2 obligaciones de la supsrvision | 11% | Diagnostico y Estadificacion caidad |8 |8 (8|8 (8|8 (8 § 518(8(8 | ! lacvaiiiiia) proceso UFT / Tatal de Eficacia Area Gestion
- de los conltratos a cargo Coordinadores de Grupo g = 4 il = b o - - - . = e roceso UFT ' contratos asignados al Contractual
8 P proceso UFT para supsruision
ylo interventoria)*100
Lograr la habilitacian (De 2 : N {Numero de criterios que
acuerdo al esténdar que 1295 | Coordinadores Grupo Area Calidad =) Porcentaje de cumplimiento | - o i ool d criterios Eficacia Gestor de Calidad
Coordinadores Grupo =2 de estandres de habiltacion o
aplique) = evaluados)*100




5 RESPONSABLE DEL
Ex COMPROMISO

META PDI ESTRATEGIAS POND COMPROM

Lograr el 85% en el examen de Coordinador Grupo Area

Nivel de conocimiento de planes

. t ivel s
priorizados (Plan de bienestar, Plan Hivel da concoiniento do planas

priorizados (Plan de bienestar,

TIPO DE

PROGRAMA

85%

INDICADOR

|

Porcentaje de conocimienlo

sobre el PDI, proceso UFT

INDICADOR |

FORMULA

(Sumatoria del puntaje
obtenido en cada examen de
conocimientos aplicado al
proceso UFT [/ Sumatoria del
total de puntos formulados en

TIPO DE

Eficacia

' .
| EJECUCION | SEGUIMIENTO

RESPONSABLE DE |
INDICADOR

Resultado
del Analisis
Indicador

o Avance
. |Analisis
tenide

Téenico
Administrativo
Oficina de Calidad

Fortalecer la
5 de capacitacién, PDI, Plan de salud
combnlcacion itemna osupacional) minime en un 20% del

total de funcionarios y colaboradres

Plan de capacitacién, PDI, Plan
de salud ocupacional)

Diagnéstice y Estadificacion

r T conocimientos de los Sistemas 10%
Coordinadores de Grupo

h de Gestién de la Calidad y
\\ Obligatorio de Garantia de
Calidad (linea base 80%)

cads examen aplicado al

proceso UFT) * 100

conocimientos sobre el Plan de i . "
Desarrollo Institucional (Linea 10% Diagnéstico y Estadificacion Calidad
Coordinadores de Grupo
base 67%)
cada examen aplicado al
proceso UFT) * 100
(Sumatoria del puntaje
I'ﬁm'ine:lell 85%en la " tenido en cada examen de
SRllicagion 0. praman w0 Coordinador Grupo Area Porcentaje da conocimiento |\ cenocimientos aplicado al Técnico
Calidad 85% | del Sistema de Gestion de la | proceso UFT / Sumatoria del Eficacia Administrativo
Calidad, proceso UFT total de puntos formulados en Oficina de Calidad

JESUSANTONIO ACOSTA
Subdirector dgf Atencién Médica y Docencia

o ot e 3 ,

LILIA ANDREA ROJAS !
Coodinador Grupo Aroa Soporta Oncolégico

LOS ALFONSO DUARTE

/C.

Coadinador'Grupg Area Unidades Quirirgicas
7 ik

ket 3

)

MARTHA ISABEL COTES

P

Grupo Area Oi






INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GSI-P01-F-03
‘GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSIOI 01
[ ] 1 N VIGENCIA: 05-05-2017
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
|VISION: En 2025 el Instituto Nacional de C ESE sera referente por sus logros en la red de la incidencia yla dad por céncer, sobre la base de la innovacién yla i con un acluar élico y ycon un lalento humano molivado y d DEL POA: 2018
MISION: Somos una institucién del estado 10 en su orden nacional, que trabaja por el control integral del céncer a través de la atencion y el cuidado de ientes, la i igacién, la formacién de talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica. :
PROCESO: Salud Publica VERSION: 1
[o] 'O DEL Disehar, desarrollar e implementar acclones en control del riesgo, deteccién temprana, evaluacién y seguimiento de senvicios oncoldgicos y vigilancia epidemiolégica para el control del cdncer en Colombia PERIDO DE
LIDER POA Coordinador Grupo Area de Salud Publica |EVALUACION:

EJE | LINEA

OBJETIVO
INSTITUCION,

Medir la prevalencia de

COMPROMISO

Disefio de una estrategia para el

POND. |

RESPONSABLE DEL
COMPROMISO

TIPO DE
COMPROMISO

PROGRAMACION

BN B ERERE

[ INDICADOR ‘
| :

1 J 12 NOMBRE

Disefio de una estrategia para el

FORMULA

Un documento con estrategia
para el mejoramiento de

TIPO DE
INDICADOR

RESPONSABLE DE
INDICADOR

Rasultado
dal An

Ejecucion

oblenido

Seguimianto
% Avance |
Analisis

Objetivos del control del cdncer

Contribuir al

- Cuello uterino minimo en

- Mama minimo en 85%
- Colon y recto minimo en

céncer de colon yrecto

Temprana del Cancer

de colon y recto

para céncer de colon y reclo

i mejoramiento de cobertura de Goordinador Grupo mejoramiento de cobertura de " "
VEH 1818 on mierss, ds vacunacion y realizar i 50% F ¥ Deteccion Tarea 1 vacunacién y secializacién ante el G.DhB"'"m dn vacunac_{én ¥ Eficacia Profaclonal Ceperializad
16 a 18 afios yen lesiones W& 5 Especifica SETRER o socializacién ante el ministerio a
. > ante el ministerio en la mesa de Temprana del Cancer ministerio a la mesa de concertacion
Conlribuira la pre-neoplasicas la mesa de concertacién cancer
concerlacion céncer de cuello uterino céncer de cuello utering
reduccién de la Mantener el sistema de de cuelo uterino
lencia de VPH devacunade | 5%
encogénice en el VPH Elaborar articulo cienlifico para
pais Reducir la prevalencia de sometimiento en revista indexada, con
VPH 16/18 en leslones pre- los resultados del Programa de Coordinador Grupo Y
neopldsicas maximo en Monitoreo de la vacuna de VPH, 50% Prevencion y Deteccion EsTaar:r?aca Articulo cientifico sometido Articulo cientifico sometido Eficacia Frfseiansl Eweclabzada
40% en comparacion con respeclo a prevalencia de VPH 18 y Temprana del Cancer P
la linea base.2015 18 y lesiones pre neoplasicas, pre y
post vacuna contra VPH.
o arrilod:rln adultos rda ol arrilod::l adullos Elaborar documento técnico de Documento técnico de prevalencia del Un documento técnico de
o 9 prevalencia del consumo de cigarrillo Cordinador Grupo de consumo de cigarrillo en adullos prevalencia del consumo de N "
colombianos entre 18 y 69 | colomblanos entre 18 y o : 3 el Tarea . 5 R : Prefesional Especlalizado
g 5 o 4% | en adultos celombianos entre 18 y69 [ 100% Politicas y Movilizacién p 1 colombianos entre 18 y 69 afios de  |cigarrillo en adullos colombianos |  Eficacia
afios de edad por debajo | 69 afios de edad por Especifica £ 2 GASP
o del 11%. (Linea de base | debajo del 11%. (Linea afios de edad por debajo del 11% a Social edad por debajo del 11% a parlir de la | entre 18 y 69 afios de edad por
Conlribuir a la : : partir de la ECV 2016 ECV 2016 debajo del 11%
reduccién del 12,8%) de base 12,8%)
c de tabaco
% en el pals
E Medir la prevalencia del | Medir la prevalencia del Documento técnico de la prevalencia Cordinador Grise de Documento técnico de la prevalencia Documento téenico de la
g consumo de cigarrillo en | consumo de cigarrillo en 4% del consumo de cigarrille en nifios 100% Polliicas Mwl.l:“m Tarea del consumo de cigarrille en nifios prevalencia del consumo de Eficacia Profesional Especializado
nifios colombianos entre | nifios colomblanos entre colombianos entre 13 y 15 afios de » Syo:la\ Especifica colombianos entre 13 y 15 afios de | cigarrillo en nifios colombianos
13 y 15 afios de edad 13 y 15 afios de edad edad edad entre 13 y 15 afios de edad
Medir la prevalencia de
exposicién para los 5 Elaborar documento técnico de Elaborar documento técnico de Un documento técnlco de
cancerigenos priorizados prevalencia de exposicién para los 5 prevalencia de icién para los 5 | prevalencia de i para
Elaborar una propuesta ¢
en el Plan Decenal de P cancerigenos priorizados en el Plan Goordinacién del Gru Tarea cancerigenos priorizados en el Plan | los 5 cancerigenos priorizados Prossinai Edasializats
Céncer en el seclor formal ke P 4%  |Decenal de Céncer en el sector formal | 100% S0 Decenal de Cancer en €l sector formal[en el Plan Decenal de Cdncer en|  Eficacia 2
sector formal en el use 5 Area de Salud Pablica Especifica i
(asbesto, silice, benceno, ‘de cancinoasikos (asbesto, silice, benceno, plomo, (asbesto, sfice, benceno, plomo, el sector formal (asbesto, silice,
plomo, compuesto 9 compueslo inorgénico, radiacién compuesto inorgénico, radiacién benceno, plomo, compuesto
Contribuir a la inorgénico, radiacién ionizante) ionizante) inergénico, radiacion ionizante)
fonizante)
dela
2 fa to eapagoite Un documento técnico de
cancerigencs para los 5 cancerigenos Elaborar documento técnico de Elaborar documento técnico de :
jonales ulfan o § prevalencia de exposicion para
ocupac priorizados en el Plan Bl prevalencia de exposicion para los 5 prevalencia de exposicién para los 5 los § cancerigenas priorizados
Decenal de Cancer en el de Investi aclzn pala ol cancerigenos pricrizados en el Plan cancerigenos priorizados en el Plan o 6l Plan Dacarlaidz Ganceren|
sactor formal (asbeslo, gapion.p Decenal de Cancer en &l sector formal Coordinacién del Grupo Tarea Decenal de Céncer en el sector formal Profesional Especializado
seclor trabajador formal 4% . 100% el sector formal (asbeslo, silice, Eficacia
silice, benceno, plomo, (asbeslo, sflice, benceno, plome, Area de Salud Publica Especifica (asbesto, silice, bencene, plomo,
% H en eluso de : H & benceno, plome, compuesto
S = compuesto inorgénico, radiacién compuesto inorgénico, radiacién inorgénico, radiacién fonizante)
radlacion lonizante) menor ionizante) menor al 50% del TLV ionizante) menor al 50% del TLV /!
21 50% dol TLV permisible pormisible en los Urabajadores parmisibla en los trabajadores menor al 50% del TLY
! permisible en los trabajadores
en los trabajadores
it iene” | Mmssids cobarnens Plaride Asklénda Thcnick ¥ Cosrdinadar Grups Tarea Senicios de mamograffa con Nomerode sarvisioy Profesional Especializado
4% Seguimiento sobre al menes 8 100% Prevencion y Deleccion 2 2 2 o mamograficos con asistencla Eficacia
«con programas de control de tamizacién J Especifica asistencia técnica
" ; Senvicios de mamografia en Bogotd Temprana del Céncer técnica
de calidad minimo en 80%
Proporcién de personas
can hallazgos positivos
que tuvieron seguimiento
para confirmacién
diagnéstica y fratamiento N . Implementacién de fase | de pilotaje de| Coordinader Grupe P je de fase | je de imp R o
(segln corresponda) M:i::;ﬂ:;?;’;m:':u 4% un Programa de tamizacién para 100% | Prevencion y Deteccion E;:‘:;oa 25% ide un piloto de tamizacién para cancer| fase | de un piloto de tamizacién |  Eficacia Reolasional Expociatzads




| PROGRAMACION ‘ INDICADOR Ejecucion ‘ Seguimiento ‘
: 4 @ o PONS. E DE B
" OBJETIVO e chs 3 s e | RESPONSABLE DEL TIPO DE TIPO DE RrsH‘»tsamt. D! SRanTD = ol
EJE | LINEA | \ngTiTUCIONAL ka2 L) [ et PAND COMPROMISO  |GOMPROMISO I e P NOMBRE SoAMULE [mpicapoRr INDICADOR el A | Sedvabet |
o o
. el = J‘ — — P [ PR i
[incremenlo de las a
& coberturas de la | pruebas de tamizacion en
E tamizacién en | control de calidad externo
é céncer en el pais (concordancia)
G {céncer de mama, |- Pruebas VPH minimo en Mesa de trabajo con MSPS para "
Evaluacién d 1 Coordinador Grupo .
E cancer de cuello 95% |aboratorio INC mm‘:c":i:s :a; a 4% implementacion de programa de 100% | Prevenciony Deh:iiﬁn Tarea Mesa de rabajo con MSPS Nuimero de massa;;e trabajo Eficacia Pre!esion;l:;;ec\a\izado
8 uterino, céncer de |- Citologia minimo en 70% Iamizacib 46 cAncer control de calidad de imagen Tomprana del Céncer Especlica con
colon y recto) por INS mamogréfica en Colombia
- Inspeccién visual (VIA-
VILI) minime en 80%
- Mamaografia minima en
65%
Rango de posilividad en
las pruebas de tamizacién:
- Pruebas de VPH entre 9-
12% i Informe sobre rangos de posilividad Informe sobre rangos de
- Gilologla 2-5% lnlciar ka.oferta de ““‘Z'i*?,‘.;’;‘:;ﬁﬂ:‘::ﬂ‘;iéﬁi? - Soortinador Giepo Tarea on los servicios de tamizacin | positvdad en los seniciosde | o | Profesional Especlalizado
~Inepeation deusl (V- sonvicios clinicon de % tamizacion en el Servicio de 100%; | sEYevenolony Detsgoion Especifica 1 prestados por el INC en su Centro de | tamizacién prestados por el INC gaca
VLI 9-12% Tamizacién Tamizacion del ING Temprana del Cancer Provencitn an su Centro de Prevencion
- Medir positividad de
mamografia
- Medir positividad de
sangre oculta en heces
Promedio de servicios P
arlicipar en la construccisn de la Coordi Informede Ia red de oferla integral Informede la red de ofera
i & oordinador Grupo nformede la red de ofer legral informede la red de ofer Profesional E (alizad
encolg%ic: f"r::’rb:;la:;igs oy Pf“’D“:S‘B de SI““’“““"’" d:’e"i‘ "’: dls‘ 30% | Evaluacién y Seguimiento | Tals;c 1 oncalégica constituida en un ente | Integral oncolégica constitulda |  Eficacia BN -apecelzadc
" oferta de servicios en un ente territorial et specilica territorial &n un enle lerritarial
relacionado con de Servicios Oncolégicos i
di IAS
tratamiento oncolégice (4 stalinarcodol M|
servicios minimo para
) h%f::r:grala grupoe quirirgico, 5 Brindar asesorfa técnica
5 | oferta de servicios | Serviclos minimo para a prestadores y Realizar un andlisis de factibilidad para
5 integrales de grupo consultas, 2 elnlu_iadea dl‘nrden 12% |la implementacién de un programa de Coordinador Grupo Tafea D Estudio de factibil ik De Estudio de Eiloacis Profesional Especializado
a tratamiento senvicios minimo para le’”'"’“ﬁw““'““{_ﬂ‘” e-salud para la linea de ic 40% | Evaluacion y i E S I dici " de Tel L ac
= oncolbgico grupo apoyo) servicios por |  trabajen en atencion para el Instituto Nacional de de Senvicios Oncologicos =
* IPS en el pafs. Canceralogia
i Coordinedur Grups Lograr la habilitacién en la UACAl en Dogymante que cerllica la Profesional Especializado
Trea.undades inciorialss Lograr a habiltaciin en |3 UACALeN | 300, | Eyaluacion y Sequimiento | T2 1 o o habiltacién en la UACAI enel | Eficacla
habilitadas minimo al afio el INC de Servicios Oncolégicos specifica INC
. Tres (3) EPS con Coordinador de Grupo
o0 Conlribuir a i Parlicipar en el desarrollo Informe de EPS con Programa de | Informe de EPS con Programa i
d vic Informe de EPS con Programa de Area de Salud Pablica 0 {alizad
E % h”eme"h_" L) ':::lg:\:zu: rcrm: de mg\argantaclén para 4% Sarvicio de Cuidado Pangn?m parael | 100% E Tare; 1 Servicio de Cuidado Paliative para el | de Servicio de Culdado Paliativo |  Eficacia Erotasional Exmciefizide
3% °";": 9 :“e'fa:‘; servicios hablitados por | '°° sem:;:::"m’“ padiente oncolbgico Coordinacién de Cuidado |~ P08 paclente oncolégico para el paciente oncolégica
e sl nivel de complejidad L Paliativo
™ 2 E & Coordinador Grupo
i i i Coordinador Grupo P’
Mejorar la divulgacién de Elaborar y someter 1 boletin 50% | Vigiandia Egldemlolggica Tarea " Boletin epldamlu\ég_bo_s;zmeudo a Un b%\:lm apndgga:rlgpnl Eficacla | Vighancia Epidemiolégica
2 . i miiiins feaunaFloaJI;fr:irl:I epidemioldgico del INC vol 11 2018 del Cancer Especifica comité editorial sometide a comil itorial del Cancer
i i Coordinador Grupo
prgmmalosen00% |  {comunicackiny E i Coordinadar Ohipo Anuario 2016 sometido a comité | Anuario 2016 sometido a comits L e
i 5 laborar y someter 1 Anuario e Tarea 1 Eficacia Vigilancia Epidemiologica
apropiacion social del 50% | Vigilancia Epidemiolégica edilorial editorial i
conocimiento) estadislico 2016 del Cancer Espeaffica del Cancer
Informacién acerca de s 3 Coordinador Grupo i _ Profesional Especializado
Incidencla disponible en la Acma‘“;‘g: _:' ‘Iﬂ"':ac'é" rosiakdad 50% | Vigilancla Epidemiclégica Ea.;::;ma 1 Actualizacion Infocancer Informe web Infocancer Eficacia
web de manera interactiva {nkicaicar) del Cancer
Fortalecer la vigilancia de
" la incidencia o
7 asistencias técnicas a Coordinador Grupo % N
raglsu?s poblacionales a Reunién/taller RPC 50% | Vigilancia Epidemiologica area 1 Informe de reunién o taller RPC Informe de reunion o taller RPC | Eficacia
nivel nacional e Especifica
i o del Cancer
internacional por afio
Realizar las esimaciones de la
Consolidar los sistemas suporvvencia da céncar para lag Coordinador Grupo Informe tasa de supervivencia para el | Informe tasa de supervivencia Profesional Especializado
Desairolar 2 Viglanciade | o reqicin ce vglancla | 4% | locelzaciones de mama, cuelo | 100% | Viglancia Epemisiégica | T 1 1 o 5 e al b Eficacia
A IHperYng de la supervivencia uterino, prostata, estémago y colon- del Cancer
recto.
4
E
-] Informacién incidencia con 5
o = Informacién estado clinico con 60% de Coordinador Grupo Inf - . z
2 igi & Estadio clinico en el ING por |Informe Estadio clinico en el INC = Profesional Especializado
E 60% de los casos Vigilancia Epidemiolégica i e % Tarea 1 Inform b badio ¢ Eficacia
g inframaciénestadio clinico del Céncer 4%  [loscazosal d’“;g?g“’ onial INC @ | 100% V"’“a"ﬁfggf;:r'wg'“ Espachica localizacién 2012-2017 por locallzacin 2012-2017
a o palolégico al diagnaslico
8
A




Ejecucion

Seguimiento

3 | PROGRAMACION I INDICADOR | |
e e | OBJETIVO 3 o RESPONSABLE DEL TIPO DE | TIPO DE RESPONSABLE DE &~ - 1 1
EA | 3 | | Resultado |
| LINEA | WsTTUGioNAL META PDI ESTRATEGIA B uitag \

OND. | COMPROMISO POND. Ao iz | et i I I s SRl ] F=
‘ |  compromiso compromso| 4 |, [ 5 | 4|5 & !’J"! oo INDICADOR | INDICADOR s [ERRTE Avance

Anilisis

|
MU | :
FORMULA 1 | | obtenido

e _lndicador _{

E | g 3 S | [ R
2 £ Fortalansy b Elaborar 6 beletines de 0 i i
2 2 politicas Coordinador Grupo : MNumero de boletines publicados o Lo
2 | g [gPoeenesds publicas ylogiskacion (4 nacionales y 2| 40% | Politicas y Moviizacion Tersa 1 ' 1 1 | 4 | Beletinpublcadoen paginaweb | sona web sobre polficas | Efcacia | FrOson?] Especializado
= G |Vigilancia del Grupo Especifica institucional 7
g o sub-nacionales Social publicas
5| 2 | Awadesaud
£ 8 e Vighancia de Polit
2 igilancia de Politica R
. Publica: Parlicipar anla | Fortalacer vigiiancia da | ., | Acclones organizadas desde el ING | ., P:;I:’uc;:’;"“:";’wf:m" Tarea Acclones de incidencia de polilcas | %’:’;‘;{:::{:“::::jmm Efcacia | Profesional Especializado
g formacién de al mencs una politicas jpara incidencia de polilica & syq al Especifica cumplidas " d GASP
") politica publica o programadas)
8
s
1
‘w Exhortos para el cumplimiento de la "
iy Z . Coordinador Grupo (Numero de exhortos i
= funcldn_leg\slalwa 9:de lae 0usiBos 30% Politicas y Movilizacién Tarse Porcentaje de exhartos cumplidos | cumplidos/Numero ds exhortas |  Eficacia Profosional Especiafizada
colegiados subnacionales para Soclal Especlfica rogramados)*100
promecién del control del céncer prog!
" = P Asesor Comunicaciones Tarea Informe de monitoreo de medios | Informe de monitorec de medios Profesional Especializado
Disponer de la Mohitorao de medioa de comunicacian| 50% Grupo Area Salud Pablica Especifica mensual mensual Efidaci
Vigllancia de medios de  |informacién de monitoreo 5
% " " c
comunicacién de medios de Casrdinader Grps Bolatir publicids an pagina wab MNamero de boletines publicados
comliniosaien Eli:‘:r::LL:;E:"::::;:‘:::;:ES 50% Politicas y Movilizacion E Ti:i;ca institucional sobre seguimiento a wi?ep::'h:l?mf:l;":t:':‘;?::he Eficacia Profeglondl Eepelaleado
Social al medios de comunicacion 9 i
comunicacién
- Coordinador Grupa Bolelin de seguimiento a servicios Numero de boletines de . .
Elaborar 1 balelin de seguimiento | 4o% | Evaluacion y Seguimionto . Tor%2 oncolégicos publicado en la pagina seguimiento a servicios Efoauly | Froesionel Sspeqiafado
neoey de Senvicios Oncolégicos P web institucional oncoldgicos publicados
Consoldar sl sistema de | o iy vigiancia
vigilancia de servicios 9 5%
oncoligicos saeanicipdonenioos Coordinador Grupo Documento técnico de Modelo de | Documento técnico ds Modelo
Modeks de ;gg‘,la"m: ‘:e 5' e 60% | Evaluacién y Seguimiento E Taralz vigilancia de servicios oncolégicos en de vigilancia de servicios Eficacia Prifsaicnal Expsclakiads
SnzerarorCelpa de Servicios Oncolégicos Apacion el pals oncolégicos en el pals
A ‘ 4 Coordinador Grupo Area 5
ctualizar mapa del riesgos del Actualizacién del mapa de rlesgos del | Mapa de riesgos del proceso . Ausiliar Administrativo
10% Salud Publica Calidad : Eficacia P
proceso ‘ procese SPB SPB actualizado oficina de calidad
Coordinadores de Grupo
(Numero de indicadores de
Registrar y analizar la informacion de Coordinader Grupo Area Porcentaje de cumplimiento de cargue| _Procese SPB can dato y Profesional Universitario
2 i 5 5 i 2 il andlisis) / (NUmero total de
indicadores de proceso en el periodo | 12% Salud Piblica Calidad yandlisis de i de process SPB Eficacia Oficina Asesora de
establecido Coordinadores de Grupo SPB < Planeacién
programadas para registrar en el
periodo) * 100
(Numero de indicadares POA,
Registrar y analizar la informacién de Coordinador Grupo Area Porcentaje de cumplimiento de cargue Ezm;ﬂ‘ (SNF:.]BI":O'S :’;l:l’;‘e Profesional Universitario
indicadores del Plan Operalivo Anual | 12% Salud Piblica Calidad y anélisis de indicadores POA del Eficacia Oficina Asesora de
indicadores POA, proceso SPB =
(POA)en el periodo establecide Coordinadores de Grupo proceso SPB Planeacién
para registrar en el
periodo) " 100
i ) . TNUmero de acciones de
Ga;::;lmar Alcanzar una callficacion Cu"l"b“;;a! s'.’gu(":r“lu mejoramianto cerradas del
condiciones B y mantenimiento del eso SPB) / (Nimero de
o de 3.5 en el cumplimiento | . o o o proceso
% i de e P’ da | Sistema de Geslion de la Cerrar el 100% de las acclonesde | ., Coold;n;:;)::(‘:‘:;:z: Area Calidad sl 81218 & |88 8 |8 & | & | Porcentaje de cierre de accionesde |  acciones da mejoramiento Ehicacia Técnico Administrativo
2 fr ¥ acredi Calidad para la planes de mejora Gidrdugdorss de & clele|e|e]| e |ele]| e |e] e |2 mejoramiento del praceso SPB vencidas proceso SPB + Oficina de Conlrol Interno
P . ambiente fisico prestacion de servicios eercinecores de Bnpo. Ntmero de acciones de
g - mejoramiento cerradas proceso
@ B
e E 1*100
g' ;& (Namero de estudios previos del
° o Cumplir al 100% con la entrega Coordinador Grupo Area el e sle] 2 |2le] 2 |2]| = = | Porcentaje de estudios previos del proceso SPB entregados
2 H oportuna de estudios previos para el | 11% Salud Pablica caidad (25| 5 |5|2] 5 |8|ElE |88 |8 proceso SPB entregados oportunamente) / (Nimero lotal |  Eficacia C°é:;‘3§:z§‘"‘v::u':°a
§ @ 10% plan de adquisiciones Coordinadores de Grupo = ] = ] = F = s L= <= 2 oportunamente de ltems definidos para el
4 E proceso SPB) * 100
°
5 g (Numero de contratos con
o s informe de supervisién ylo
@ w z " Porcentaje de contratos con
a ® Cumplir con los reportes y Coordinador Grupo Area o o o | .2 o < interventoria aplicables al i
@ @ * gl 2 1222|8128 |2 2 2 seguimiento . Coordinador Grupo Area
=g obligaciones de la supervision de los | 11% Salud Pablica Calidad Ils|E |12l 2 |28 2 |8] 8 2 (supervisisn @ Interventorla), proceso proceso SPB / Total de Eficacia Casitn Cunbactoal
> contratos a cargo Coordinadores de Grupo = I ™ il land ad il G e N . 3= SPB conlralos asignades al proceso
g SPB para supenvision ylo
interventoria)™100
P N 2 . (Numero de criterios que
Lograr la habilitacién (De acuerdo al 12% Coordinadores Grupo Area Calidad 5 Parcentaje de cumplimiento de cumpleniTotal de criterios Eficacia Gestor de Calidad
estandar que aplique) Coordinadores Grupo = esléndres de habilitacién evaluadas)100




PROGRAMACION INDICADOR Ejecucion | Seguimiento

| | | |
= OBJETIVO | . RESPONSABLE DEL TIPO DE T T + TIPO DE RESPONSABLE DE
EJE |LINEA META PDI ESTRATEGIA POND. COMPROMISO POND SRt - . | | | s i
COMPROMISO |COMPROMISO| NOMBRE | FORMULA ‘IN[JK.AL!OR‘. INDICADOR

sultado

INSTITUCIONAL Analisis Analisis

% Avance I

| | obtenido
e . . 1 P— P — . DI} P - PE— |
(Sumaloria del puntaje obtenido
Lograr &l 85% en el examen de en cada examen de
conocimientos sobre el Plan de Gdpinads ('irupu Area % Porcentaje de conocimiento sobre el conqgimishins apkaado al i
; Salud Pablica Calidad proceso SPB / Sumaloria del Eficacia
Nivel de conocimiento de Desarrollo Institucional (Linea base de G PDI, proceso SPB Id formulad
Janes priorizados (Plan de 67%) Coordinadores de Grupo total de puntos formulados en
P blenestar, Plan de Nivel de conacimiento de cada examen aplicado al
Fortalecer la itacio IPDI Plan d planes priorizados (Plan proceso SPB) " 100
comunicacién :::;:c;:zl,:ébnai) mIn'mz de bienestar, Plan de
interna i Eg%dsl lotal de capacitacién, PDI, Plan {Sumaloria del puntaje obtenido
i 5 de salud ocupacional) Oblener el 85% en la calificacion del en cada examen de
uncionaties y i i i i
colborirs examen sobre conacimientos de los Coordinador Grupo Area Porcentaje de conocimiento del conocimientos aplicado al Técnico Administrativo
‘. Sistemas de Geslién de la Calidad y Salud Plblica Calidad Sistema de Gestion de la Calidad, proceso SPB / Sumatoria del Eficacia Oficina de Calidad
Obligatorio de Garantia de Calidad Coordinaderes de Grupo proceso SPB total de punlos formulados en
(linea base 80%) cada examen aplicado al
[\ proceso SPB) * 100

V2

AMARANTO ?AREZ MATOS GIANNA HENRIQUEZ MENDOZA

Subdireccién General de igacién, Vigil idomi ¥
Praylancién

Coordinader Grupo Area de Salud Piblica



INSTITUTO NACIONAL DE GANCEROLOGIA ESE

Invastigacion

8

NOMBRE

Andlisis

| GSI-PD1-F-03
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO INSTTUCIONAL 1 01
05-05-2047
PROGRAMAGION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
[En 2026 ol Instituto Nacional do Cancerelogla ESE seré referenta 05 en la feduccion da la incidencia y la morlalidad por céncer, sobro fa basa da Ia innovacién y la tecnologia, con un actuar élico y sostenibla y con un talento humano molivado y DEL POA: 2018
Somos una institucién del astado colombiano an su orden nacional, que trabaja por 6l control _intogral del cAncer a través d la atenckn y el cuidado da pacientas, la ligacitn, la f ion de talenlo humano y el dosarrollo do accionos eon salud pablica. d B
VERSION: 2
G cluali bro ol cd Fneaa d :
onorar ncer, enlas para contribuir al control do esta anformedad an Colombia. e e SR dReisie
Coordinador Grupo Area do Inve iones.
; | \ | BRBARANGIGH | WNHGADOR ‘ | seaumieme
1 & | RESPONSABLE DEL | TIPO DE RESPONSABLE DE
N TIVO "D ESTRA GIA N COMPROMISO 20
BIE. |LMEK (CaJRTIV META PDI STRATEGIA POND MPROMISO POND 1 gl CONBRANH | (et WDIOADOR |
J |

Fortalecor las Profesional
compalancias en Desarrollar Das (2) Cursos do Coordinador Grupo Nmoro do Gursos Espacinlizado
e e | R | i ot 100% hron Dovonsis, | Tereas Espacificas| 1 Cursos Efectuados it Eficacia e
las roas dol insitulo Invostigacionos
Profosional
Formacién de estudiantos do Estudiantos do progrado con . e
progrado en investigacién 50% iﬁ::ﬁﬂ::;ﬂ::s Productividad 2 | wabejo dogrado aprobado | MUmero do sstudiantesda | pp. :m“""‘:’;&
Mojorar la integracién (massiria o Doctorado) dasarrollada an ol INC. pragrac radindos I:m:‘:f;h”““
dola ibnala
formacion da recursa | O Subdireccidn Ganral
humano Formacién de astudiantes da dolnv. do postgrad Namoro do do Socrotaria do
posgrado en ospocialidados |  60% Coardinador da Productividad 18 | tosls aprobada dasarrollada | postarado con toss aprobada | Eficacia | Investigacién clinica y
P médicas o invosligac igacion clinica y on ol INC. dosarrallada an 6l INC. ‘monitoria
rovistas por dodicacién a monitorfa
T  la prodt lalabor do i Promedio de arliculos
ciontlficn inatitucional minimo ::“ ‘::; I(:)nr::' clontificos somotidos por Goordinador Grupo Promedio de arliculos Nimero de arliculos Profasional
tiompo compla liampo complata de e : cionlificos somlidos 3 por | cionlificos somelidos Espocializado
Investigacin investigador coma autor 0% m‘mf::"“: Y] Produotividad 3 | profosional de planta GAI |INtmero da Invosligadoros do| =ecid Subdireccién do
principal & co-autor on la oupo) planta dal GAI Investigacionas
sublnvostigacionas
Nemearo de arlicuios
Promadio de articulos Profasional
Coordinador Grupa ; clontificos aprobados para %
cientificos acoptados para L s Promadio de articulos A Especializado
publicacién por tiompo 20% ::}:::‘::f: ds"“ oy Procickided 2 | ciantificos aprobados GAI ; "“:f'::"’":"‘r""l‘“;ﬁl Eficacia Subdiraccién de
complola do invastigador grupo) Vb ‘;I lanla: Invesligaciones
Pikbpacknd éfi raifais o O caiias Vo Profosional
dodicacién a 1a labor do Coordinador Grupe :
invastigador minimo an dos (2) | 15% | Area Investigaciones y |  Productividad 2 | Indion do Publicacionos por |(Anslogas y diglalos)Totaldo| ¢ .y Fapociatzado
il 5 Btk fomnae Invastigador profasionalas da la Subdiraccién do
pisihy M“‘";ﬂ“ i ‘Subdiraceién do Invostigacionos
Invosligaciones)
‘Namoro do arliculos
Publicaciones on Somaler on promedio un Promedio do articulos clontificos sometidos an Profesional
f articulo clontlfico on rovistas Coordinador Grupo i 2 ;
revistas por dedicacién P a0k | A bt i , | cntficos s on | rovistas indowadas on 1/ | o Espocializado -
ala labor do Wi e ket ¥ ravislas indexadas on 1S1 Namero tolal do Subdiroceién do
Invostigador minimo.on [ 6% gk s e P (GAl) invastigadores do planta dol Invastigacionos
dos (2) por liompa GAl
complolo a ln
invostigacién N"l“"" "’u:_::f”"" B G
Publicar un promedio minimo Coordinador Grupo Pramedio Aiculos clentificos| ;:::‘T‘ e . """"‘“’"'
do 0.5 anliculos clentificos on | 15% | Aroa Invostigacionas y Calidad 05 publicndos on revistas | 791 "dffm"::: Eficacin SH”WM"MC? Ad:d;
ravistas indoxadas on 15| coardinadoros da grupo| indoxadas on 11 i H’i“’m‘. i A
Incromentar ol factor do GAl
Impacto do las publicaciones | Madir ol Faclor da
sionifons netlucionsienon | impack on o 151 Promadio facor do lmpacta | #Umatora do rosuitados F1 Profosional
rovistas s Factor do Impacio IS1 do las Goordinador Grupo N por ravista on IS1 /Total do . Espocializado
revstas onlas quo sa publics | ©° | Area Investigacianes L >=1 | 18ldoles "‘;:1;”'“"‘“’ dol |7 liculos publicados de | oA Subdireccion da
Invesligacionas GAI Investigaciones
Profesional
; Coordinador Grupo i ; Espocializado
Suscripcion dol ING al 151 25 | pros invastilonas |10 1 allsi alizad Eficacia SRRy
Titaciones ofactuadas en el
Profasional
Mejotar o Factor do impacto ) afio evaluado, da
promedio do publicaciones en | 10% .&.C.: d'"*":;ﬂ:ﬂ’:ﬂ Calidad >22,0 | Faclor do impacto promedio | publicaciones realizadas on | Eficacia E"’“.::';i::;
googlo scholar ks los dos afios anteriorasiTotal tvinhe
do tealizadas Inasdohonas




Opbjetivos para el desarrallo de procesos misionalss

| | | RAMACION INDICADOR
| | RESPONSABLE DEL TIPO DE TIPO DE | RESPONSABLE DE
LINEA | OBJETIVO INSTITUGIONAL | META POI ESTRATE | POND COMPROMISO ol b 3 * | DICADOR AL
| | ‘ COMPROMISO | COMPROMISO ‘ 3 i " NOMBRE FORMULA {INDICADC HI INDICADOR Andlisls
| AP | !
Profasional
Un plan de trabajo en rad; Dacumanta da estatutos da la| Documento do estatutos d la roe
proyocto de lvostigaciénon | 0% | Coordinador GIupo o puncinicas 05 1| red nacional do i 6n | rad nacional da investigacion |  Eficacia Especlaizady
10 Aron Invosligaciones on cincer firmados on chncor femados Shilmeinte
Coordinador Grupo
Participar on redos do ki amhorioy i Asea Invastigaciones, Proyactos nuovos con la red | Niimera do prayectos nuowos oorartct Griio A
i 15% oo S 40% | Coordinador Grupo | Tareas Espacificas 1 k con la rod d i Eficacia Thestiikonst
slntomacionalos (SWOG) Aroa Invostigacién (SWOG) intornacional (SWOG)
., |Proporcian da proyectos Clinica
Incramentar la cooperacién con participacisn do dos
intra-y extramural on al (07 PATEPREG
dasarolo de la investigacién [ % & e :o““""
) Hiimero do proyactos ——
i e . Proporcién da proyectos | aprobados con parficipacién Eriain
proyactos intorinstitucionales | 30% | 0% S | Productivdad 5 | nuovos con participacién do | do més do una Insitucién / | Eficacia ¥ S
con parlicipacion activa red Investigacionas dos o mds insliluciones | INV-27EN Total do proyaclos it
aprobados : s
Promovar aspacios da ‘Sumatoria de ponencias an Profosional
! . Pononcias an oventos Coordinador Grupo " "
discusién y divulgacion : ; Promedio do Penencias | ovenlos ciontificos | Numoro Espocializado
o etgncn || 10%  |clmilcas por oo compialo | 100% Aron Invosigacisnosy Productividad 2 Sl dopianma | EMeacia e
institucional 9 9 Grupo dal GAl Investigacionon
poiiicis Ntmoro do .
Publicacionas caginee Aleanzar como minimo 60% do nHare £ proyen o% 001
2 ralacionadas a y primota publicacién somofida
proyocos méximo 1 ano prajacios con prgwnl Coordinador Grupo Oportunidad do publicacionos |, oo ano da finalizada
miximo 1 afo despuds 20% | publicacion ciantifica somotida |  100% or On Productividad 50% [ciontificas do los proyoctos do Eficacia | Lidar do monitoria
e oot | daspués do habar A i = Araa Invasligacionos pebsddhis Ia sjacucién Namero lotal do
sl m' .'f""‘ 1o [ Mmalizado fa jocucién of Pesirash g it I: sligac proyeclos con ejecucion
afecucién del proyecto s inalizacién do ojocucion plrthy
Mejorar In oportunidad de las ]
publicaciones cientificas ("“"""‘"’em' an Profasional
" . - E
""""“‘"""“'“;:G:'.""‘““ Cumplimlonto dol cronograma | o, | Coordinador Grupo | o L § Proporcién da proyactos sin W’:,u;\':,'qmm: e Eracibidad Esposializado
con pio rEY
P do proyactos Area Investigacionos T | entonsinalcronograma | L SO0t S e SGI“WMI:;:”\‘&V\ do
Lograr ol cumplimanto | Mejorar of cumplimento Moysctis e oliror 108
doi | del dol | e
proyocto on al manos ol |proyocto an al menos el
70% da los proyoctos | 70% do los proyoctos i 5 " 5 il procion e
Mojorar cumplimionto dal ciorro| Coordinador Grupo . 2 Porcantajs da estudios da | cerradas]|(Tolal do proyoctos i Evpacinlizado
d 0% | Aron Invest Productyiiel 2 8 2 ? bgacién carrados 2 | s Subdiroccién do
% 3 ! pariado} x100 Invastigaciones
Detorminar riasgos
g | awibuibios por pincipaos
factoros da riasgos Modatando usando Dosarroliar ol andlisio de baso Andlisls de bes Profosional
3 Tonar riesgos atribuiblos " isis e de datos | Andlisls de base de datos e
4 (tabaquismos, alcohol, e g | progroma ospocialpara | g, do datos dol proyects de so% | CoordnadorGrupo | e inca w0kt dalproyaciada incilercia | deltriynchods inckdercia | ‘Eficscla F.umcnlmm;E
5 | sobraposo, actvidad fisica, iR riasgoa atribuiblos y incidancia proyectata con los Area Investigacion aitdh e Subdiroccion
3 | consumodo camos rojas y hacor escanarios pendiantos proyec Investigacionos
came procasada, VPH,
Hopatills B)
Evaluacién do Evaluacién da
soguimiento a soguimiento a e R —_—
: : . ; spocialista . ico Esposialis
Mojorar In calidad do vida do | pacientos da1,3y5 | pacientos.do 1,35 Madicién da Ia calidad de vida sa 5 - N— Uninformo can lamedickon [ oo o e it
los paciontes institucionales | afioscon cancerde | afos con cAncer do 5% |onla patologias mas ecionios] 100 G’“”g:‘;:‘““” Calidad g Ve do calidad do vida i GI"M"’
patologlas mds patologias més
g frocuantos frocuentas
T
a
-+ Subdiractor
b Administrative y
3 Oportunidad on ol nicio | Opertunidad y rapidez Hacor evaluacién dol nuovo Financiaro Informe do ovaluacién del
§ | Mojorar In oportunidad ona | do dosdala | enla 60 d i6n PGP on| Gosrdinador Grupo Informe do evaluacion del . ———
< aloncion da paclontos | consulta do primera vez | cada uno da los 3% lérminos econgmicos,da | 100% | Andlisio doDatas | Productividad 1 1 1 1 do PGP on términos. Eflcacin [ oy i y Sistormas
instilucionales &n ol Inslitulo mixmo. | servicios que ofroce ol oportunidad y desenlaces Coordinador Grupo de PGP econémicos, do oportunidad y
o 30 dis. Instiluto dlinicos Facluracién desanlaces clinicos
Jofa Asosor Oficina da
Plancacién y Sistamas




PROGRAM,

INDIC

ADOR

Seguimiento
e e | o WS, - onp | RESPONSABLE DEL TIPO DE ; RESPONSABLE DF
EE [ LINEA | OBJETIVO INSTITUCIONAL | META PDI ESTRATEGIA POND POND. COMPROMISO RSNis0 | INDICADOR % Avance
| ‘ FORMULA B
| snido
|
B
By | 2 Asosorar motodalbgicamonto
5| 2 o ;
BE 2 Conbriuira la Nomerode guias | oo ouroig do quias do croaclén o actualizacisn de Coordinador grupo No. do guias y protocolos | {No. de guias y protocolos Coordinador grupo
25 dol manajo b 5% y e 100% e Productividad 3 E Eficacia ne
B 2 | eermacad i ol pelc F practica clinica guias o protocalas clinices investigacién clinica y y
23| prictizados
8
Subdirector de
Atoncion Médica y
Docancia
Actualizar mapa dolriosgoa dal | | Coordinador Grupo i 5 Actualizacion dol mapa do. | Mapa do riosgos.dol procoso | e | Audiar Adminiskativo
proceso Araa Diagnéstico y riosgos del proceso INV INV actualizado oficina de calidad
Estadificacion
Goordinadaros do
Grupa
Numoro da Indicadoros do
. Goordinador Grupo ‘
] R“z‘i'“’f"’ Vf‘:";’;‘ o Aroa Diagnéstico y Porcantajo do cumplimionto | _ PISco88 ':: o ";’;l’:i
InfomacEn Ca A cacores 12% Estadificacién Calldad 100% 100% 100% 100% |  do cargue y andlisis da ©)/ (Nomorofolal do | paaciy | Oficing Asasora do
proceso an el porioda e o hy | indicadoros do procaso INV ol
astablocido irhoohae faegoros el progeen programados para regisirar
v, on ol pericdo) * 100
1 [(Humera de indicadoras POA,
Rogietrar y anelizar la ScadnadorOnipo Porcontajo do oumplimionto | procaso INV con dalo y i
i o Area Diagnéstico y Profesional Univarsitario
informacién do indicadoros del do carguo y andlisis do | andlisis) / (Niimero total do g
) 12% Estadificacién Galidad 100% 100% 100% 100% | and Eficacia | Oficina Asesorn do
Plan Operalivo Anual (POA) on g POA POA, procosa i
ol poriodo establocido - INV INV programados para
PO registrar on of parlodo) * 100
- : Contribui al TR
it limoto do accionos do
Qmandzar condiones doasondl | e Snouknaiod ine Wﬂmf(ﬂr’.mﬁ:
o % Sistloma do Gestién do Area Diagnéstico Porcentsjo de ciare da | PO9°%° mote: Técnico Administrativo
2 biento fi tandaros. d 4 ¥ i
g gararnine o i Ia Galidad para la Cornt sl 005 e ok woslonssl 1am Estadificacion Calidad EIE|E(E|E| & |E|Z| 8 |E| Z | & |uccionondsmojoramiontodal s | Efionsin |~ Oficina do Conirl
g : prastacién do sorvicios o planes da mejora Coordinadotes do El2|E]|8]8 e el 8] & -} 100050 INV. vencidas proceso febadi
H ” ph Nimero de accionas da
H £ e mojoramionto cerradas
H 3 procoso INV) * 100
8|3
2 € Coordinador Grupo (Nimaro da astudios provios
3 £ Gumplit al 100% con la .
E o 10% Araa Diagnéstico y 2 el e |el s 2 2 | 2 = ® = 2 Porcantaje de astudios dol pracesa INV enlregadas
2 £ m""g‘;i::"’"“::’:::'f:“ 1% Estadificacion Calldad 15|58 5|88 |8|8| &8 |&8| & | § | provosdalprocesolNy | oportunamante) (Namero | Efcacia C”gﬁ:ﬁ:“&iﬁ‘:ki"m
= 3 o ﬂd;.::bc\um Coordinadoros do ol B T I I I B I I I s total do tems definidk
; c Grupa ol procaso INV) * 100
8 w
a o
g | 8
2
g (Nimaro da contratos con
Coardinador Grupo informe da supenvisién ylo
- Porcantaje do contratos con | 4
Cumplir can los reportes y Asea Diagndstico y N P " 2 el 2 2| 2 2 sscckniaric inferventoria aplicablas al  Cosediindor Gropia Aria
obligacionos do la suporvsien | 1% Estadifioacién Calidad 5181|% 5| 3 Bl B LB B | B |aupmaeramvantoray, | Proceso NV (Totalda | Efcacia |%gratacer Sbbd o0
da los contratos a cargo Coordinadoros do L E R I I I I ik i | contratos asignados al
Grupo provate procesa INV para supervisién
ylo intorvontoria)*100
Lograr Ia habilitacién (Da Coardinadoras Grupa - Bt (Néimara do crilarios que
acuordo al ostandar quo 12% Aroa Calidad 2 do esténdres de habilitacion plon{Total do critari Eficacia Goslor de Calidad
apliquo) Coordinadores Grupa = it ovaluados)*100
(Sumatorla del puntaje
Coordinador Grupo. obtenido on cada examan do
Logrer ol 85% en ol examon do Area Diagnéslico y o conocimiontos aplicado al § )
conocimionios sobra ol Planda| 1, s - gy | Porcontaio do conacimionto o oo ol | Eficacia | Técnico Adminisirativa
Nivel de canocimisnto Dasarrollo Institucional {Linea woro! “ sobro el PD, procaso INV | PrO%9%¢ a Oficina da Calidad
i o e Coardinadoras do fotal do puntos formulados on|
o planos priorizados [\ ento 50 67%) Biipo cada axamen aplicado al
(Plan de bienestar, Plan
oy | o planos priorizados procoso INV) * 100
Fortalocor In comuniaacién | 4 e 5 BV {(pian do bianestar, Plan)
intorna ccupactonsly minmo on | 40 capaciacion, PDI
un 20% dol total do Pl mdic Oblanar of B5% on la : [Bderciti del perie
i) ocupacional) L Coordnador G oblonido on cada oxamen do
e 4 roa Dingnéstica y Porcentajo d aplicado al . .-
oolsboradred ﬂ:”g‘:m“‘;ﬂ"éﬁ:ﬂ‘” 10% Esladificacién Calidad 85% | dal Sistema de Gastion dala | procesa INV / Sumaloria del |  Eficacia ”;::.:::’n";":" M" 9
Lo e et ¥ Goordinadoros do Calidad, procose INV | otal do puntos formulados on
Obligatorio da Garantia de pi e Dlos T,
Galidad (linea basa 80%) G oot wv;’- s
OHSERVAGIGNES:
1. Sa realiza P ¥ i “Inf luacién dal dolo do i * do acuerda a los acabo ol dia 15 do mayo do 2018 por parta do Subdireccion Administrativa, Facturacién, Andlisis do datos y Planeacién.
2. S roaliza lns siguiantes can aprobacién del da Invasti idomi Promacion y 6n madianto loctrénico o dia 20 da Junio de 2018:
- 8o austa formula del Indicador "Porcentaje da estudios de invesligacion corrados”
- Se ajusta farmula dal indicador "Madlicién calidad do vida®
o olimina compromiso y su indicador “Gonsiruir Ia linea base do tunitad do Ia Unidad de andlisis”

Gaoneral de

Promocién y

Coordinader Grupo Area da Investigaciones







_\ INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GSI-PO1-F-03
'1 N GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: o1
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO ¥ EVALUAGION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA: Oe-oe-2017
[En2025 ¢l Irvshlutu Nadunai de Ci logia ESE serd referente por sus logros en la reduccion de la incidencia y la lidad por cancer, sobre la base de la innovacién y la tecnologia, con un acluar élico y sostenible y con un talento hi tivado y id 1A DEL POA: 2018
[Somos una i lad en su orden nacional, que trabaja por el conlrol _integral del céncer a lravés de la atencion y el cuidado de pacientes, la la de talento humano y el desarrollo de acciones en salud piblica 3
(Gestién y Desarrollo del Talento Humano VERSION: 2
Propiciar, mantener y proveer oportunamente el Talento Humano de idad con las de la Institucién, PERIODO DE
Coordinador Grupo Area Gestién y Desarrollo del Talento Humana EVALUACION:

I
EJES luheal
|

OBJETIVOS

Retener el talento
humano institucional

P—-—

INSTITUCIONALES

PROGRAMACION INDICADOR J | | EJECUCION } SEGUIMIENTO
y RESPONSABLE DEL | e === ————————1iPO DE- | REAPONBABLE | 7
META PDI COMPROMISOS i g | & | %
COMPROMISO HOMBRE FORMULA INDICADOR | DE INDICADOR | Resultado del |, s i
Indlkcador
. omemnn
Documento de! programa Goordirador Grupo
i Area Gestion y
1 Programa de incentivos| de incentivos actualizado Eficacia D
. " esarrollo del
Actualizar, ejecutar y hacer seguimiento al (Resolucién) Talento Humano
programa de incentivos a través del Coordinador Grupo Area
reconocimiento de los mejores equipos de | 50% | Gestion y Desarrollo del
trabajo en los Proyectos de aprendizaje Talento Humano
en equipo (PAE), Cumplimienta del plan . Coordinador Grupo
De " d 1 P de incentivos individual I"::';i":cgfd‘:‘m"znge Eficacia Area Gestién y
Garantizar la i i e arﬂun p!m; = " ¥ en equipos de trabajo Waniv indivli]dual Desarrolle del
aplicacién del L b bdo il (provisionales) Talento Humano
estratégica instilucional
esquema de
g h Desarrollar un plan de
incentives grupales i i d Ja vision | 6,04%
a provisionales y TICHIRNGS Acojta cena vision: | 84 i Redisefio de la Documento redisefiado de
estratégica institucional 4 - 5 Coordinador Grupo
eaqueina Arupele 100% = a de blsqueda | preacia Ciclo de Vida
individual a " NE—— " de retencién y alraccion| de retencion y atraccion del Laboral
externalizados i‘:o";"‘“"':;es"pam pf:q‘{”"?le: Coordinador Grupo Area del talento humano talento humano
Redisefiar el documento de la propuesta Gesm:ml:ﬁf:;l: gl
de blsqueda de retencion y atraccion del 50% |Coordinador Grupo Giclo
talento humano Porcentaje de
de Vida Laboral, ¥ Porcentaje de implomentaclén de la
Coordinador Grupo implementacién de la eiata e e snoadd e Coordinador Grupo
Blenestar y Capacitacion 100% puesta de bisquedal 1o i Eficacia Ciclo de Vida
de k6 y alraccién| retencidn y atraccién del Laboral,
r del talento humano talanic humand ¥ sntrean )
de informe de seguimiento
Coordinador Grupo
" " Coordinador Grupo Actualizacion del Plan Plan de capacitacién " z
Actualizar el Plan de capacilacién 50% |, R 1 - Eficacia Bienestar y
Bienestar y Capacitacion de capacilacion aprobado Capacitacin
Fort:l:::;lzlcT:‘n de 6,02% |Realizar seguimiento y ejecucion al plan de| (Numero de aclividades
capacitacion en los tres (3) ejes Porcentaje de ejecutadas del plan de Coordinador Grupo
(Proyectos de Aprendizaje en Equipo Coordinador Grupo . capacitacién/ Total de
50% g it 0% 60% 100% | ejecucion al plan de o Eficacia Bienestar y
(PAES), plan de mejoramiento por Bienestar y Capacitacién = sl actividades programadas s
i A ; capacitacion Capacitacion
del del plan de
de compelencias) capacitacion)*100
Ajustar, actualizar y entregar el 100% de Porcentaje de estudios (Numero de estudios Técnico
los estudios previos a C Grupo Area previos ajt previos Administrativo
Revisar los modelos de . %
conlratackin del personal 6.02% servicios externalizados requeridos por la 1000 Gestion y Desarrollo del 100%para actualizados y actualizados y entregados Eficacia Grupo Planificacion,
rlzad: " Subdireccion médica, subdirecciéon Talento Humano 2010 lenregados de acuerdo| oportunamente / Total de Remuneracién y
administrativa de acuerdo con los Coordinadores de Grupo alanorma de estudios previos Registro del Talento
eslandares de acreditacion itack i 100 Humano
Coodinader Grupo Técnico
Elaborar el plan de necesidades del talento| Planificacion, Plan de desde Administrativo
humano para el afio 2010 de acuerdo con 16.6% Remuneracién y Registo 1 Plan de Talento Humano Eficacia Grupo Planificacién,
elinforme de las unidades funcionales y ' del Talento Humano de Talenlo Humano iecantas Remuneracién y
cargas de trabajo Jefe Oficina Asesora de P Registro del Talento
Planeacion Humano
Coodinador Grupo
; i Coordinador
Realizar seguimiento al Plan de vacanies Hem:vz’::?::\cmae isto ¢ ) v frme geglimients mﬁf:nf: L’Tf"l?agi" B G Flanicadon,
g 16,6% ¥ Reg| 1 1 [ plan de vacantes del gt Eficacia Remuneracion y
institucional del Talento Humano oA ardarar anterior dirigido a la Registro del Talento
Goordinador Ciclo de Pe direccién 0
% umano
Vida Laboral
Coordinador Grupo Area Informe seguimiento a .
Realizar seguimiento a la concertacion de Gestién y Desarrallo del la concertacign de | 1"forme segumiento ala :
e ety ¥ e concertacidn de objetivos N Coordinador Ciclo
objetivos 100% de los funcionarios carrera | 16,6% Talento Humano objetivos de Eficacia
; # 5 Informe Pl de funcionarios de carrera de Vida Laboral
administrativa Coordinader Ciclo de funcicnarios de carrera
Ejecutar el plan de contratacion| 5.02 2
.02% Vida Laboral
y vacantes




‘ INDICADOR ‘ EJECUCION | SEGUIMIENTO
| OBJETIV RESPONSABLE DEL i TIPODE | RESPONSABLE | i
EJES |LINEA| S ESTRATEGIAS GCOMPROMISOS ¥ | 2 e
| INSTITUCIONAL COMPROMISO ‘ o NOMBRE FORMULA |INDICADOR | DE INDICADOR | Resultado del | | o0 00|y
| Indicador il
— et oee 1] =]k obtenido
1 informe del
Coordinador Grupo Area Informe de primar Informe seguimiento a A
o i , segundo semestre de Informe seguimiento a la
Realizar gegum|snh a la evaluacién de Gestion y Desarrolio del somastrade N 2018 la evaluacion de avakiacidn du dedempeti Coordinador Cidlo
0 al 100% de los 16.6% Talento Humano 7 & I desempefio de de fundl Eficacia da Vid
dministrativa Coordinador Ciclo de 207 (Entrepor s funcionarios de carrera Mnclonalod do Garrera eVl Laboral
carrera a ; Calificacién primeros15 administrativa
Vida Laboral Final dias administrativa
calendario)
Disefiar e
Coordinador Grupo Area Informe seguimiento a 5
implementar certa
PRy Realizar informe de la concertacién del Gestion y Desarrollo del la concertacion de niyme 5’9“""'3"!“ ) L "
100% plan para 1 concertacién de objelivos Coordinador Ciclo
atraccién de talento 100% de los funcionarios en 16,6% Talento Humano objetivos de & Eficacia
: % Informe de funcionarios en de Vida Laboral
e provisionalidad Coordinador Ciclo de funcionarios sn rovisionalidad
Vida Laboral provisionalidad s
Coordinador Grupo Area Informe seguimiento a
Gestion y Desarrolo del laevaluackinde | Morme seguimiento a la .
Realizar informe de la evaluacion del 100%) 18.6% Tadents Humano 1 S bRARAa evaluacién de desempefio Eficacia Coordinador Ciclo
de los funcionarios en provi i P et Informe e de funcionarios en de Vida Laboral
Vida Laboral provisionalidad provisionalidad
Coordinador Grupo Area
Gestidn y Desarrolio del Coordinador
e e ol | o, | o s cpous | Tengs et g ougoranicutn
ol ot ot 20% Goordinador 24 23 23 2 25 26 2 27 2 25 2 18 | liuidacion de safario |  HeBYS TS | Efcacia | Remuneraciony
L. . Planificacion, personal de planta e ﬁnsﬂch[:; Registro del Talento
Remuneracién y Registo pag Humano
del Talento Humano
Coordinador Grupo Area
Gestién y Desarrolio del {Tiempo entre el 1 dia del Coordinador
Oportunidad de o y
" Talento Humano, , i mes y el momento de Grupo Planificacion,
msant “I"’“"r‘:d‘;:*:";:l":b':‘e':ﬁj' dentrof 200, Coordinador 30 27 27 27 Ey 28 20 30 27 20 20 21 "“"f;"n';r::p“:f;" entroga de soporte para | Eficacia | Remuneracion y
IR0 Planificacion, bl pago de financiera planta Reglstro del Talento
Remuneracién y Registo P temporal} Humano
del Talento Humano
Coordinador Grupo Area
Gestibn y Desarrollo del % Coordinador
D m———— Talento Humano, Oportunidad de “:':f:;ﬁz::ﬁz:ﬂ Grupo Planificacion,
Innovar en los mecanismos de 6.00% g dal o ’;";‘a eslablecidol 20% Coordinador 31 5 4 4 L] 5 3 5 3 ] 5 28 liquidacién de salario a entrega de soporte para Eficacia Remuneracién y
remuneracién g 9 Planificacién, bl d‘: i ciar da sl Registro del Talento
Remuneracién y Reglsto P P! Humano
del Talenlo Humano
Coordinador Grupo Area
Gestitn y Desarrollo del {Tiempo entre el 1 dia del Coordinador
Oportunidad de la i
i Talente Humano, it mes y &l momento de Grupo Planificacién,
Enirson amenes de,:;g:::;;:;::sm 20% Coordinador 22 2 21 2 21 21 2 2 21 2 21 20 "‘::;‘f;d:sm entrega de soporte para | Eficacia | Remuneracion y
rency! . Planificacion, i ser\iclna pago de financiera GTH - Registro del Talento
Remuneracién y Registo 18} Humano
del Talento Humano
Coordinador Grupo Area
Entrega de facturas de tercerizados y Ge;‘;ﬁ:ﬂ{p”;;""% i Oportunidad dela | {Tiempo entre el 1 dia del i C:‘;g:“;::'wn
mcosgulialigloon alSnpo A |, prpf Coordinacor 20 27 27 27 2 27 27 27 27 2 27 21 fulecion 46 mesyelmomenode | criy | Rerineracény
Financiera, dentro de los términos Planificacion, honorarios a personal | entrega de soporte para Registro del Tale:to
establecidos Remuneracién y Registo de externalizade pago de financiera supern} oo
del Talento Humano
Garantizar el 100%
idel cumplimiento en
Atraer el mejor la,cporirad do Ejecular el plan de Ejecucién de convocalorias en 38 dias sin | 00, Coordinador Grupo Ciclo 1 1 “ % d e}. 35 |n!ormle d: e]ecwi{\ade " Eficacia Cogxadoc\-fsrupc
talenic humano privipitn da pargas conlratacién y vacantes % reclamaciones 4 de Vida Laboral 1 1 ) 1 1 i 1 1 1 1 o 3 £ el heac il
de acuerdo con los dias sin reclamaciones reclamaciones Laboral
criterios.
establecidos
g
2
@
gl Coordinador Grupo ] 23 Informe de seguimiento | Un informe de Gootdnader Gripd
§ | 8 r seguimiento del Plan de Blenastar| 25% |pionagiar y Capacitacion : ! Y delplan de bienestar | el plan de bienestar | oo Dlnatery
& E Capacitacion
2 2
HE
s 5




EJES |LINEA

Objetivos para el desarr}

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

Gestién del tal

Mejorar la calidad de
vida laboral

META PDI

ESTRATEGIAS

COMPROMISOS

POND.

RESPONSABLE DEL
OMPROMISO

PROGRAMACION

12

J INDICADOR

‘ NOMBRE

|
FORMULA

TIPO DE
INDICADOR

|
RESPONSABLE
DE INDICADOR

EJECUCION

| SEGUIMIENTO I

1 %
Resultado del |
aEpATio e |A.mum Avance | Analisis

s s e ““IV'N“N obtenido |
Coordinador Grupo Area (Numero de actividades
Geslién y Desarrclio del Porcentaje de realizadas del Plan de Coordinador Grupo
Efecuar el 100% las actiidades delPIan | 25 | Tatento Humano 0% 0% 100% | ejecuciéndel plande |  Bienestar/ Total de Eficacia Bienestar y
e Hene, Coordinador Grupe Bienestar actividades programadas en| Capacitacion
i ¥ Ci el Plan de Bienestar)*100
Fortalecer el plan de bienestar | 6,02%
informe de medicién del|
Informe de medicién del nivel de LN i nivel de satisfaccién de n::‘:‘m:f;;’:::gfg:f;a Coordinador Grupo
satisfaccion de las actividades 25% | %0 ";r. v 1 Pg las actividades athidudes programadas | EPaca Bienestar y
programadas por bienestar por actividad o 4 pregramadas por H i Capacitacion
bienestar por actividad | POT blenestar por actividad
mplemesiartn 7 {N° de clientes internos
modelo de Realizar medicién del nivel de satisfaccion 2 4 Nivel de satisfaccion de Coordinador Grupo
promocion del de las = das por s Coordinador Grupo o aclividades de encuestados salisfechos Eficacia Blenestar y
liderazgo para bienestar & Blenestar CTH -{Total o clerntes Capacitacion
perfiles ‘encuestados GTH -21}
Documento Plan de Un documento Plan de
intervencion con base |intervencion con base enlas| o Cecrdnador Srupo
cacia Blenestar y
en las 4 principales 4 principales causas Gapacitacion.
Coordinador Grupo Area causas identificadas Identificadas B E
Gestion y Desarrollo del
Talento Humano
Ejecutar y hacer seguimiento al Plan de 5
Desarrollar un programa para Coordinador Grupo 0
la promacion del liderazgo 0,02% | Inte emi&r;:on bz::en:r[::::: princlpales | 100% Bienestar y Capacitacion (Numero de actividades del
. N Goordinador Grupo : programa para la
Seguridad y Salud en el 2 Por\:enta]g de promocion del liderazgo Coardinador Grupo
Trabajo 0% A 60% 100% i il paroalde | Eficacia Bienestar y
/ : ) Capacitacion.
/ del parala on del el
liderazgo
programadas)*100
Coodinador Grupo Informe delimpacto | Informe de evaluacion del Gmf:‘;'g'ﬂ?::;h“
Generar el informe trimestral del impacto Planificacidn, financiero y plan de vacaciones ficack : !
Péan deyacacionss B.82% financiero del plan de 190% ion y Registo 1 1 1 d presupuestal del plan | presentado a la direccién Eficacla RRE‘;”:[T?&;‘ r’:‘l
del Talento Humano de vacaciones general o9 i
Humano
Documento plande | Un documento plan de B C"‘é"d"'f:“’v%'”w
Induccion y reinduccion | induccion y reinduccién " i e
Laboral
Elaborar y ejecutar el plan de induccion y (Ndmero de aclividades
reinduccion 33,3% Porcentaje de ejecutadas del plan de Coordinador Grupo
ejecucion de los talleres| induccién y reinduccion/ 5
100% 100% 100% 100% de induccion y Total de actividades Eficacia Chiog:(\f;da
reinduccion programadas del plan de oo
induccion y reinduccién)*100
Garantizar la (Numero de participantes
aplicacién y Mejorar lo: d Coordinador Grupo Clclo en los lalleres de induccién
armonizacion de iru;i:‘rmsyﬁr:us:;c: CEE] de Vida lal:ml ¥ Parcantaja de ¥ reinduccién/ Tolal da Coordinador Grupo
politicas y planes Evaluacién y cobertura de los talleres de 33.3% 100% 100% 100% ';00% de los talleres| participantes programados Eficacia Ciclo de Vida
de talento humano induccién y reinduccién " de induccidn y a los talleres de induccion y ikl
en el modelo de reinduccién reinduccién)
contratacién en el Linea base de 100
100% de servicios participantes.
lercerizados de
mas de 30 v
trabajadores. Informe: Numero de
personas que realizaron la
Nﬁmemkfeuw:;nas e Coscdhnader Gripo
Seguimiento de induceién para empleados | 33,8% 1 1 1 1 Informe i ¢ | Eficacia Giclo de Vida
pasaron el examen de Laboral
induccién R
Procesos vs personal por
proceso
Técnico
Armonizar las politicas del Hacer seguimiento a través de auditorlas a Administrativo
talento humano con i que cumplan con Coordinador Grupo Area Informe de auditoriaa | Un informe de auditoria a Grupo Planificacién,
g 6,92% 2 i Gestlon y Desarrollo del 1 1 R Eficacia =
que prestan servicios los estandares de acreditacién en Talento Talenio Humaro. p ter pi Remuneracién y
externalizados Humano Registro del Talenlo
Humano




|
OBJETIVOS

EJES |LINEA

INSTITUCIONALES ‘

META PDI

Reducir al 6% la
tasa anual de
accidentalidad

laboral

Reducir a un
rango entre 55 y
45% los
trabajadores en
riesgo psicosocial
en nivel alto y muy
alto

Reducir el
ausentismo laboral
en un 30% con
relacién a la linea
de base

ESTRATEGIAS

Fortalecer el sistema de
geslion de seguridad y salud
en el trabajo

6,04%

PROGRAMACION INDICADOR ‘ EJECUCION ‘ SEGUIMIENTO
v RESPONSABLE DEL TIPO
COMPROMISOS POND. || " S : | itas e |
oLl NOMBRE FORMULA {INURAVOR ado dol |, 4isis| Avance | Anisis
| Indicador | et
{{Tasa real de
Disminuir en 1,5% anual la tasa de Coordinador Grupo indice de accidentalidad accidentalidad del periodo ; Coordinador Grupo
accidentalidad, comparado con la vigencia | 16,6% | Sequridad y Salud enel | -0,125% | -0.25% | -0,375% | -0.50% | -0,826% | -0.75% | -0,875% | -1,00% | -1,128% | -1.26% | 1.378% | -1.50% |10 acimulado) anterfor}-{Tasa real de Eficacia | Seguridad y Salud
anterior (2017) Trabajo accidentalidad del periodo en el Trabajo
actual})
Informe comparativo | Informe comparativo (2017- "
Goordinador Grupo
4 (2017-2018) de casos 2018)decasos Efcacia | Sequridad y Salud
ekl Mk en el Trabajo
Determinar y hacer sequimientoalas | o oo c““.'d"]a;"s;m“‘e’: -
enfermedades profesionales y comunes. ' Trabajo (Numero de personas con
Porcentaje de personal remn;:’r;dramc:;r;a e Coordinader Grupe
50% 100% | con recomendaciones rofesionalTotal de Eficacla | Seguridad y Salud
de enfermedad laboral L en el Trabajo
personas con con
enfermedad profesional)
Plan de trabajo de Un documento del plan de Coordinador Grupo
. 1 Seguridad y Salud enel| trabajo de Seguridad y Eficacia | Seguridad y Salud
Seriad olure Alse Trabajo (SST) | Salud en el Trabalo (SST) en el Trabajo
estion y Desarrollo
Elaborar y ejecutar el plan de trabajo de 16.6% Talento Humano (Nimero de actividades
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) | ' °'°| Coordinador Grupo Porcentaje de realizadas del plan de 7
Seguridad y Salud en el cumplimiento del plan Irabajo de SST/ Total de Coordinador Grupo
Trabajo a0% 80% 00% 00% de trabajo de actividades programada Eficacia Seguridad y Salud
Seguridad y Salud en el progra i en el Trabajo
Trabajo (SST) plan de trabajo de
S5T)*100
Campafa de
N divulgacion
procedimientode [ d e Coordinador Grupo
1 1 reporte de accidentes ‘;;“e‘“’ czca"“;"’;: ® | Eficacia | Seguridad y Salud
¢ @ incidentes laborales S S— en el Trabajo
Coordinador Grupo Area disminucién de Ia
Realizar campafias de prevencion de Geslony Dasdirok dol enfermedad laboral
Talento Humano
accidentes e incidentes laborales y 16,6% i
PR Coordinador Grupo
disminucion de la enfermedad laboral Porcentaje de
Seguridad y Salud en el cabertur:
Trabajo A i .a 2h "
divulgacién de (NG SR Coordinador Grupo
100% accidentes e incidentes| U S8 Eficacia | Seguridad y Salud
y dismi capacitadas/ Nomero de en el Trabajo
de la enfermedad pesonal objetha)t100
laboral
Informe de la medicion
de ciima yHesgo 2017 | 7 ‘::';""e“"’b:’a" d"la Goordinador Grupo
1 conbaseenlasd | "oeNCRN CONBASE NKIS)  Efcacia | Seguridad y Salud
Subdirector principales causas pridezgﬂc s en el Trabajo
Administrativo identificadas
i : Coordinador Grupo Area
Implementar la intervencién para reducir el 16,6% | Gestion y Desarrollo del
riesgo psicosocial Talento Hi Porcentaje de
ol . ejecucion del desarrollo | (e e oo
Croriiadee Eeguriad v de las estrateglas para | "o 0 oo Total de Coordinador Grupo
Saluden ol Trabalo 100% 100% 100% |mejoramiento de clima estralegias Eficacla Seguridad y Salud
y riesgo 2017 o en el Trabajo
(programado.en el programadas)*100
periodo)
Informe de ausentismo
'":;g;‘“:':ﬂ‘:m laboral que contenga el Goordinador Grupo
1 1 1 i ol ey | porcentaje de ausenismo |  Eficacia | Seguridad y Sakid
Coordinador Grupo pre directivo laboral del !NC Flsgmadn en el Trabajo
Seguridad y Salud en el al comité directive
Desarrollar plan de intervencién de Trabajo
ausenlisma laboral (de acuerdo con 16,8% | Coordinador Grupo
diagnéstico) Planificacion, Porcentaje de (Acciones del Plan de
Remuneracion y Registro ejecucion del Plan de ion d i C Grupo
del Talento Humano 30% 60% 100% intervencién de implementadas/ Acciones Eficacia Sequridad y Salud
‘ausentismo para del Plan de intervencion de ‘en el Trabajo
i i 100




EJES

Objetivos para el desarrolic de procesos apoyo

LINEA

Geslién de imagen corporativa

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

Garantizar
condiciones
adecuadas de

META PDI

Alcanzar una
calificacién de 3.5
en el cumplimiento
de |

y
ambienie fisico

de acreditacion.

ESTRATEGIAS

POND.

'OND.

RESPONSABLE DEL
COMPROMISO

a

PROGRAMACION

R

INDICADOR

1
NOMBRE |
|

FORMULA |
]

TIPO DE
INDICADOR

RESPONSABLE
DE INDICADOR

EJECUCION

SEGUIMIENTO

|
Resultado del |
Anal A
indicador | "‘j

Coordinador Grupo Técrico
Contribuir al seguimiento y Seguimiento a los estdndares de Segurid?rd ybs_alud Gl orrads sssiciane] i de aed i Administrativa
mantenimiento de Sistema de |, o, |Acredilacién (reuniones con el personal del| (o | L8 BIC i j ; i ; i 3 ) 3 4 . i e i Pl el Efcacia | Grupe Planificacion,
Gestién de la Calidad parala | proceso soclalizando y evaluando los m:'-‘lam';c rlb 1o . o . Remuneracién y
prestacion de servicios estinadres de acreditacién) uner::[b:cy g‘egislm Registro del Talento
del Talente Humano Humana
Coordinador Grupo Area "
g Actualizacién del mapa 3 Auwiliar
Aclualizar mapa del riesgos del proceso | 10% Ges.r”;::g:?;:': el 1 de riesgos del proceso pmt:: dGi’:-r:S:;]ldzealdo Eficacia Administrativo
Coordinadores de Grupo GIH oficha de:caldad
(Numero de indicadores de
i Porcentaje de proceso GTH con dato y
Registrar y analizar la informacion de Coordinador Grupo Area lcumplimiento de cargue| analisis) / (Numero total de Frofeslanal
Geslion y Desarrollo del Universitario
indicadores de proceso en el periodo 12% Talento H 100% 100% 100% 100% y analisis de indicadores de proceso Eficacia Oficina Asesora de
eslablecido b indicadores del proceso| GTH programados para
Coordinadores de Grupo GTH registrar en el pariado) * Planeacion
100
(Numero de indicadores
: Porcentaje de POA, preceso GTH con
Registrar y analizar la Informacion de Cu"".""adm Grupo Area cumplimiento de cargue| dato y andlisis) / (NGmero Profesicnel
Gestion y Desarrollo del Universitario
indicadores del Plan Operativo Anual 12% ¥ 100% 100% 100% 100% y andlisis de total de indicadores POA, Eficacia
Talento Humano Oficina Asesora de
(POA) en el periodo eslablecido Coordinadores de Grupo Indicadores POA del | proceso GTH progtramgdos Planeacién
praceso GTH para reglstrar en el periodo)
*100
(Numero de acciones de
mejoramiento cerradas del
Coordinador Grupo Area Porcentaje de cierre de |proceso GTH) / (Numero de| Técnico
Contribuir al seguimiento y Cerrar el 100% de las acclones de planes. Gestion y Desarrolio del 2 F # 2 & 2 &£ & &2 & & & acciones de acciones de mejoramiento Administrativo
manlenimienito del Sistema de da majoca 12% | ™ ralente Humano E 8 8 § 8 g 8 8 8 8 8 8 mejoramiento del | vencidas proceso GTH+ | =128 | Oficina de Control
Gestion de la Calidad para la Coordinadores de Grupo proceso GTH Numero de acciones de Interna
prestacién de servicios mejoramiento cerradas
proceso GTH) * 100
(Numero de estudios
3 Coordinador Grupo Area Porcentaje de estudios | previos del proceso GTH ’
Cumplir al 100% con la entrega oportuna Gestién y Desarrollo del § § § § § § § § § § § %.5 previos o p " CooArdnadul Iimpc
ton | 7 olesprvos pamolplande | 1% | " Taisnio Humano g 8 8 8 8 8 8 g 8 g 8 8 GTHentregados | / (Namero total de ltems | ='o2¢ e
Kusiclones Coordinadores de Grupo oportunamente definidos para el proceso gl
GTH) * 100
(Namero de contratos con
z Informe de supervisién ylo
Coordinador Grupo Area PO‘:TT: l:;clgl:los interventoria aplicables al Goordinador Grugo
Cumplir con los reportes y obligaciones de Geslion y Desarrollo del | 32 8 2 & F 2 F 9 proceso GTH / Total de s
P Y ablig ¥
1% 2 8 2 2 =3 8 =4 (supervision e Eficacia Area Gestién
la supervision de los contratos a cargo Talento Humano 2 =] e e =] 2 e = e = ) 2 Interventorfa), proceso contratos asignados al Contractual
Coordinadores de Grupo P proceso GTH para
supervision ylo
interventoria)*100
Porcentaje de . .
. Goordinadores Grupo = B (Numero de criterios que
Logark :;Tmlm (Dﬁ ascuerdoal [ g, rea g ““’“g";‘i"“;“ cumplenTotal de crllerios | Eficacia | Gestor de Calidad
Estandarique apiue) Coordinadores Grupo T e:ab:lnacfcn‘ evaluados)*100




PROGRAMACION
OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

RESPONSABLE DEL | T T
COMPROMISO ‘ A

EJES |LINEA META PDI ESTRATEGIAS COMPROMISOS |POND, |

CRPN ——

INDICADOR | |
| RESPONSABLE
DE INDICADOR

TIPO DE
INDICADOR

FORMULA

| Resultado del |

EJECUCION SEGUIMIENTO

Anilisis| Avance |Analisis |

Indicador
| obtenido

(Sumaloda del punla]e
obtenido en cada examen
Nivel de Lograr el 85% en el examen de Pl G“‘"‘I‘::"I‘ Porcentaje de | 49 “orocmlentos spicado Téenico
conocimiento de conocimientos sobre el Plan de Desarrolio | 10% | ©¢ ¥ DesdITeio e 85% | conocimiento sobre el P Eficacla Administrative
planes priorizados Insttuclonal (Linea base 67%) Tateno Leimen POl proceso GTH |  Sumaloria del olal de Oficina de Caldad
(Plan de bienestar, Coordinadores de Grupo puntos formulados en cada
"|  Nivel de conocimiente de examen aplicado al proceso
Plan de 0
planes priorizados (Plan de GTH) * 100
mmzz\:zsxr:lema cagf::a c:és‘:krdm Ulensstar, Ffon de
ccupacional) capaciiacion, PDI, Plan de (Sumatoria del puntaje
minimo en un 20% sakxl ocupacional) Obtener el 85% en la calificacion del Cos A Porcentaje de ;:l;'::m:;:: :’T;:;:
del total de examen sobre conocimientos de los rdinecor, Grugo:/yred conocimiento del \ GTH/ S P aloria Técnico
funclonaries y Sistemas de Gestion de la Calidad y | 10% Gaﬂ;g'gﬁs::;‘lg del 85% | Sistema de Gestion de [ P00 ST m:: "8 Efcacia Administrativo
colaboradres. Obligatorio de Earanlia de Calidad (linea Gsordmadors de Geps la Cal\a:#:wceso foiruladon o cada Oficina de Calidad
ase ) examen aplicado al proceso
GTH) * 100

OBSERVACIONES:
1. Se realiza las s\aulemes moficiaciones de acuerdo a solicitud mediante correo electrénico del dia 8 de abril 2018y aprobadas mediante acta de fecha 30 de mayo de 2018 (anexa)

- Se cambia p de la prop de relencién y del talento humano Sujeto a disponibilidad de recursos®, junto con indicador y programacion
- Se modifica compromiso "Entregar los esludloa para la modificacién de la planta global” junto con indicador y programacién

- Se modifica programacién del Indicador * Plan de necesidades de Talento Humano"

- Se medifica programacion del Indicador * Informe seguimiento plan de vac:mle: del periodo anler\or"
- Se aclara entrega de producto del indicador "Informe i ala de

- Se modifica programacion del Indicader " Informe de seguimiento del plan de bienestar”

de carrera administrativa”

- Se modifica programacién del Indicador * Informe de medicion del nivel de de las actividad por bienestar por actividad”
- Se modifica programacién y meta del indicador "Nivel de satisfaccion de actividades de Bienestar”
- Se modifica compromiso "Ejecutar y hacer al Plan de base en las 3 ausas identificadas” junto con i
- Se modifica formula indicador "Porcentaje de r.oberum de los talieres de [nduo:lon y reinduccién”
- Se madifica p ion Indicador " en e Incid laborales y dela laboral"

2. Se refira aloumprumlso“ Entregar los estud!ns para la medificacién de la planta temporal" de acuerdo al Acta 001 del 28 de Junio de 2018 solicitado por Juan José Pérez y aprobado en la reunién de la misma fecha por la Direccion General.

ERNOFAL TRUJILLO
Coordinador Grupo Planificaci on y Registro del Talento Humay
‘Q_‘)a\ dl/v\. v
ROSA ELENA PLATA
Grupo ¥

ERICA POVEDA
Coordinadora Grupo Seguridad y Salud en el Trabajo



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE €ODIGO: GSI-P0O1-F-03
l N GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO INSTITUCIONAL VERSION: o1
PROGRAMACION, SEGUIMIENTC Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA: 03052017
PaginaNe—t-de2
VISION: En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE sera 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 motivado y comprometido. DEL POA: 2018
10 Somos una institucién del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencién y el culdado de pacientes, la investigacion, la formacién de lalento humano y el desarrcllo de acciones en salud pablica. g
PROCESO: Geslion de Archivo y Documental VERSION: 1
|OBJETIVO DEL PROCESO: |Controlar las actividades administrativas y técnicas de la gestion documental cumpliendo con les paramelros legales y de opertunidad, para asegurar la cuslodia fisica y funcional de los documentos sin alterar su conlenido. PERIDO DE EVALLAGION:
LIDER POA Coordinador Grupo Area Geslién Documental y Correspondencia = 3
e B B
3 : A
Programar y realizar Raailzar dos capackachoes
l:gpacﬂacién an masivas en aplicacian de o tacion en aplicacion de tablas Namero de capacitaciones en & ovillaidor Tirikpo Aisal
Gestién Documental 12% tablas de retencion 100% (Corodinador Grupo Area Gestién Jaises 1 1 de retencién documental y manejo de Yablas‘da mmc’.é" Eficacla Gestion Documental y
% documental y manejo de Documental y Correspondencia | Especificas documental y manejo de archivo
dirigida a todos los 7 de archivo ; / Correspondencia
funcionarios del INC archivo dirigidas a todos los realizadas en el timestre
funcionarios del INC
Tareas Plan de Eficiencia Administrativa y | Plan de Eficiencia Administrativa y . [Cooranor Gaipo iisa
1 Eficacia Geslion Documental y
Especificas Gero Papel Cero Papel elaborado &
Corodinador Grupo Area Gestion Correspondencia
Consolidar la Fonnulary elaculared fan dé Documental y Correspandencia - -
estrategia de cero 12% Eholencia Adiniitraliva.y 100% (Actividades ejecutadas en el del
Cero Papel it i
papel O PR o cempgnani Jefe Oficina Asesara de % & i Porcentaje de cumplimiento del Plan | PIAN 4@ eficiencia administrativa y Coordiandor Grupo Area
bt s Planeacion y Sistemas | Productividad ) g g de Eficiencia Admiristrativa coro pape periodorTotl da i i
ycero Eficacia Gestion Documental y
2 2 i ,3_ Papel actividades programadas del del Somospondendia
pel plan de eficiencia administrativa y =P
cero papel periodo)*100
Sensibillizar a todos los
funcionarios por medio de " Namero de boletines electrénicos del N
Soclalizar el b : : Boletines - Coordiandor Grupo Area
bol
T, de Gestion 12% i anal | gy, [Corodmador Grupo Area Gestbn{ _ Tereas | |\ ||y f gy 4|4 faf 4] 1| Sensitizacin el Programa da de geatiin do Eficacia | Gestién Documental y
2 s Documental en el INC progiama de Sesitn a ye Geslion Documental WIS DS SE Ve Os Correspondencia
g proyectos de Documental e instrumentos elaborados y distribuidos pa
[ : ; 5 lecnologla de la archivisticos
§ Mejorar la e
5 i de las : de {Actividades ejecutadas de la fase 2
] lecr:\ngla::: la ‘negozlus. central de del proyecto Gestién Documental
c informaci lamadas y telefonia, . (de Ia vigencia futura) para el periodo|
S actualizacién de SAP, Culminar Fase 2 del proyecto Porcentaje de implementacién Fase rli Goordiandor Grupo Area
B archiving de SAP & Gestion Documental 204 [Coordinedor Grupo Area Gestibn|  Proyectos § Il (de la vigencia futura) del Proyecto ’::'2‘ rs:‘;":':a":‘ p:fzg:g:* Eficacia | Gestion Documental y
o Historias. (de la vigencia futura) ¥ 4 x de Gestion Documental Docwﬂer‘u‘fa! Correspondencia
(de la vigencia futura) para el
Terminar fases delos | 0, peiodp100
proyeclos iniciados
(Aclividades ejeculadas de la fase 3
Desarrollar fase 3 del del proyecto Gestién Documental
o | Porcentaje de implementacion Fase % e Coordiandor Grupo Area
D [ ES &
prﬂye‘clo Geiﬁﬂn ur 80% Grupo Area Gesli_en mee_cl.os 3 £ & ll del Proyecto de Gestion para el periodo / Total de aclividades Eficacla Gestion Documental y
Sujeto a De yC k=] -4 -] Documental programadas de la fase 3 del Gorrespondendia
presupuestal proyecto Gestién Documental PO
para el periodo)*100
Capacitaciones de la
plataforma Siapincd en Realizar capacllalclo‘nas de la Coordinador Grupo Area Gestién " s i o .
il Components Moduo plataforma Siapinc4, pmspmalbepnnibiind Capacitaciones realizadas en el Numero de capacitaciones. Coordiandor Grupo Area
de arenivisicay | 19% | componente méduio do 100% clss nlmygmm o eenci2: | Productividad 2 2 médulo de archivistica y izadas en el médulo de Eficacia | Gestion Documental y
Mbdulo gestion archivistica y gestion Documental y Correspondencia gestion documental archivistica y gestion documental Correspondencia
D documental
ocumental
| Auditar los archives de gestion "
" " . Coordiander Grupo Area
de los 25 grupos que generan Grupo Area Gestién Documental " ; Nimero de grupos auditados en i a
LDG'Ef gl 80% de mayor transferencia 30% y Correspondencia Calidad 25 Auditoria en archivos de Gestidn aichivas de gestion Eficacia Gestién Documental y
cumplimiento en la dotiriental Correspondencia
Cumplimiento del organizacién de
programa de Audiloria| archivos de Gestion 12%
[} Interna en un 90%
8 {Linea Base 2017 Alcanzar el 0% la (Namero de grupos can califiacién Coordiandor Grupo Area
a
& 77%) , Grupo Area Gestidn Documental N 2 Procentaje de cumplimiento en la ps » .
2 Garantizar total d nr\gar\lza:dlin ::L:: srchhica 0% y Correspondencia S 8 organizacion de archivas de gestion C:!np\e:e en;::u?gcge: 150.;) Eficacia Geéth’:n Decrl‘Jdmen!.al ¥
g transparencia en el acluar ¢ AICRS ce gesion afrespendench
e Institucional
5
8 Grupo Area Gestién Documental
2 y Correspondencia
g Identificacion de Formular y ejecutar el Ejecutar el Plan de Jefe Oficina Asesora de Porcentaje de avance en la Resultado Calficacién Plan
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En 2025 el Instituto

Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja

Nacional de Cancerologia ESE sera referente por sus logros en la reduccién de la incidencia y la mortalida cancer, sobre la base de la innovacién

por el control integral del cancer a través de la atencion y el cuidado de pacientes, la investigacin. la formacian de talento humano y el desarrollo de acciones en salud piblica.

Ia tecnologia, con un acluar ético y sostenible y con un talento humano molivado y comprometido.

2018

lvicencia pEL POA:
IVERSION:

1

strativas y lécnicas de Ia geslion documental cumpliendo con los pardmetros legales y de oportunidad, para asegurar la custodia fisica y funcional de los documentos sin alterar su contenido.
Area Gestién Documental y Gorrespondencia

l.":r""a DE EVALUACION:

£ Subdirector de Atencién Médica
o i ¥ Docencla Actualizacién del mapa de riesgos | Mapa de riesgos del proceso GAD Auwiliar Administrative
Aclualizay epa d6111es4°3 | 10%  |Goordinador Grupo Area Gestion| ~ Calidad 1 del proceso GAD actualizado Eficacla | Gficina de Calidad
el praceen Apoyo Clinico
Coordinadores de Grupo
N (Numero de indicadores de proceso
Regstrar y analizar la Cocrdinador Grupo Area Gestion " 2 " . | Porcentaje de cumplimiento de | GAD con dato y andlisis)/ (Namero | Profesional Universitario
informacion de indicadores de | o, Apoyo Clinica Calidad 2 3 ] B | cargue y andlisis de indicadores del [total de indicadores de proceso GAD | Eficacia Oficina Asesora de
proceso en el periodo Coordinadores de Grupo = = = = proceso GAD programados para registrar en el Planeacién
establecido periodo) * 100
(Numero de indicadores POA,
g Registrar y analizar la Coordinador Grupo Area Gestion © - | Porcentale de cumplimiento de | proceso GAD con dato y andiisis) / Profesional Universitario
H . nfor ! dell gy, Apoyo Clinico Calidad 2 g 3 & [cargue y analisis de indicadores POA| (Numero total de indicadores POA, | Eficacia | Oficina Asesora de
5 Plan Operativo Anual (POA) Coordinadores de Grupo - = = - del proceso GAD proceso GAD programados para Planeacion
éE en el periodo eslablecido registrar en el periodo) * 100
g
- (Namero de acciones de
E Contribuir al mejoramiento cerradas del praceso
2 Alcanzar una i " 2 & . . GAD) / (Numero de acciones de s
2 Garantizar condiciones deasen| Segumeentoy Gerrar el 100% de las Coordinador G“'g; f'ea Gestion) coidad |E|E|Z|B|E|E|E|2[E |8 |8 § |Porcenie de cierre de acclones de | [l N s proceso | Eficacia | | £CTice Administratio
2 adscadendy el cumplimiento de los & acciones de planes de mefora| 2% Apoye claco . 818|8|8|8|2(28(8|2(2|8[2 | mejoramiento delpracesoGaD | RN e eonee 4 Oficina ControlInterno
8 infraestructura y ambiente Sistemna de Gestion de Coordinadores de Grupo W2 |[rae ]| e L | SRS W g A_ _umem e acciones de
& fisice estindares de. | "y, Calidad para la mejoramiento cerradas procaso
acreditacion. prestacién de servicios GAD) * 100
(Numera de estudias previos del
Cumpiir al 100% con la Coordinador Grupo Area Gestion| 5 Porcentaje de estudios previos del proceso GAD entregados
entregs sporiera da estldics 1% Apoyo f:llnlcn Calidad § § Eé %‘! § ;3! § § § § 5.5 § proceso GAD entregados oportunamente) / (Namero total de Eficacia coérdi;:daé G?‘“JTE
evios para el plan de : IR (BI2|E|2]2]R[2|2] 2 te ltlems definid | proceso estion Contractual
10% L Coordinadores de Grupo oportunament ms definidos para el pros
adquisiciones GAD) * 100
{Numero de contralos con informe
N Porcentaje de centratos con de supervision ylo Interventoria
Cumplir con los reportes y Coordinador Grupo Area Gestion : glg|2|8|2 1818 HEEAES seguimiento aplicables al proceso GAD / Totalde | ¢ . |Coordinador Grupo Area
obligaclones de la supervision | 11% Apoyo Clinico caidad |51218|5|18|8/8|8|8|8|8| 8 |upsrvisione }, praceso contratos asignados al proceso GAD Goslidn Contrackial
de los contratos a cargo Coordinadores de Grupo ot Sl el Foatl ol Kol el ol ol Bl Eonl GAD Eiin sUpsrbH i
interventoria)*100
Lograr la habilitacién (De i 2 Porcentale de cumplimiento de (Namero de criterios que
acuerdo al estandar que 12% Goordinadores Grupa Area Calidad g Ricenae iy cumplen/Total de criterios Eficacia Gestor de Calidad
aplue) a Coordinadores Grupo =3 estandres de habilitacion evaluados)*100
(Sumatoria del puntaje obtenido en
Lograr el 85% en el examen «cada examen de conocimientos
imi dg conccimientos scbre el Coordinador Grupo Area Gestion . 22 |Porcentaje de conacimiento sobre el aplicado al proceso GAD / Efcacia | TéCnlco Administrativo
Nivel de conocimiento Plan de Desarroll Insttucionel| 12 Apoyo Clinico Calidad ] PDI, proceso GAD Sumatoria del total de puntas Oficina de Calidad
de planes priorizados Nivel de conocimiento (Linea base 67%) Coordinadores de Grupo formulados en cada examen
(Plan de bienestgn de planes priorizados aplicado al proceso GAD) * 100
T Plan de capacitacién,
Fortalecer la comunicacién FDI, Plan de salud (Plan de bienestar,
interna aclonal) mind Plan de capacitacién, Obtener el 85% en la (Sumatoria del puniaje obtenido en
Dcupaz‘:j':ﬁ“asllr“w[l:l“: PO, Plen deald calficacion el examen achr - ie d imiento del cada examen de conocimientos
en un l e ocupacional) conocimientos de los Coordinador Grupo Area Gestién ) " Porcentaje de conocimient apiicado al proceso GAD / Sumaloria e Técnico Administrativo
funcionarios y Sistemas de Gestiondela | 10% ‘Apoyo Clinico Calidad & | Sistema de Gestion de la Calidad, | %y io1.1 do puntos formulados en | =199 | Oficina de Calidad
colaboradres Calidad y Obligatorio de Coordinadares de Grupo procesa BAD cada examen aplicado al proceso
Garantia de Calidad (linea GAD) * 100
base 80%) 2
(A
o A
VIDA HELENA BAUTISTA
Al REZ ALEVEDO ®
Subdirec| enerdl §e Gestion A i Fi Coordinadora Grupo Area Gestién Documental y Correspondencia




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GS|-P01-F-03
llN GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO INSTITUCIONAL VERSION: 01
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL ViGEROIA: aetmalv

VISION: [En 2025 el Inslituto Nacional de Cancerclogia ESE sera referenle por sus logros en la reduccion de la incidencia y la moerlalidad por cédncer, sobre la base de la i 1y la logia, con un acluar élico y sostenible y con un talento humano molivade y comprometido. DEL POA: 2018
MISION: |Somos una del estado en su orden nacional, que trabaja por el contral integral del cancer a lravés de la atencidn y el cuidado de la i ligacion, la f de talento humano y el desarrollo de acciones en salud pablica. i
PROCESO: Geslién Conlable VERSION: 1
g:;ig:g Dak (Generar y analizar la informacién contable de forma oportuna, confiable, relevante y objeliva a los clientes inlernos y externos del Instituto Nacional de Cancerologla E.S.E. PERIODO DE
LIDER POA Coordinador Grupe Contabilidad EVALUAGION:

EJES |LINEA

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

META PDI

ESTRATEGIAS

| POND

COMPROMISOS

RESPONSABLE
DEL
COMPROMISO

TIPO DE
COMPROMI
808

PROGRAMACION

INDICADOR

NOMBRE

TIPO DE
| INDICADOR

EJECUCION
RESPONSABLE DE

INDICADOR Resultado

del Analisis |

Indicador

SEGUIMIENTO

AVaNce | 4 ligis

obtanido

Objetivos para el desarrollo de procescs apoyo

Anélisla de s districlolon'ds'lds Coordinador 3 3 3 k3 Porcentaje del costo con respecto al
.g Obianar:una relacion casiod Por process y i 20% Grupo Jarmee 2 8 § 8 total de ingresos menor o igual al {Tetnlcosto mersall Jolal ds Eficacia Coordinador Grupo
::: ) - ingrese por venla de ) lmpac:lo en [os estados Contabllidad Especificas [ ) [ [ 80% del total de ingreso ingresos)*100 Contabilidad
£ |Mejorar la sostenibilidad Reduccion del costo de 20% nanciercs
financiera instituci peracién = i i ) i
;§ do servivios Generacion y presentacién de Coordinador S 2 e 2 Porcentaje de informes generados (Numero de informes Coordinador Grupa
2 hospitalarlos de 90% informe de andlisis de los. 80% Grupo Especificas 8 = = de andlisis de cuentas relevantes de generados/ Numero de Eficacia Contabilidad
o Estados Financieros Contabilidad eel = s = los estados financieros informes presentados)*100
Generacién y reporle de i limero de informes contables
Coordinador ( dang bl
informacién contable a nivel 40% peions Calidad g ES g £ P je de informes b en forma Eficadia Coordinador Grupo
interno y externo de forma Cunlahii’lﬁiad =3 = = 2 generados oportunal Tolal de informes Contabilidad
oportuna conlables requeridos / )*100
Seguimiento de la entrega de Coordinador (Hpmers 6 Informies
Tareas & 2|2 |2 |2 |2 |2|2|a2|2|8 £ [P je de informes er para cieme/Numero . Coordinador Grupo
Informes de- arons para of c!erre 0% Grupg Especificas ?1 g g E g 8 818 g |8 g g a contabilidad para cierre de informes solicitados por Encady Contabilidad
contable en las fechas previstas Contabilidad R 2 = s = | e s = - o cantabilidad para cierre)*100
] Elaborar y tramitar las e {Numero de declaraciones
= declaraciones tributarias . gl |2 g2 28|88 |8)|2 S Parcentaje de declaraciones presentadas Coordinador Grupe
% Sequimi d eslablecidas por la 0% %Gl::';;ad Calidud § § _?_' 3_ _?_' ,8_ § _83 5:3_, § 5_ § presentadas oportunamente/Total de Eficacia Contabilidad
g : aguimienic:y foma ds normatividad vigente " declaraciones requeridas/)*100
S Indice de acciones para el
s Garantizar total ) nGi: imiento o Obtener un dictamen de la Coardinader
- transparsncia en el | empresarial aplicada | mejoramiento ds los 70% | revisorla fiscal sin salvedad (1 | o Caikdad ik do revisorla fiacal Numerc de salvedades en Eficaci Coordinador Grupo
£ actuar institucional al sector pablico Iindices satisfaclorios de salvedad 90%, con 2 9. ¢ t;:p\adad 4 ] ARmen' derevizorasieca dictamen de revisoréa fiscal Sl Contabilidad
3 minimo en 60% transparencia y salvedades 80%) e
moralizacién
:_I:; Generar mesas de trabajo de et e (NUmero de mesas de trabajo/
0 i & G i oy i
‘3 acuerdo alos ‘"'“"?ea 10% Grupo Calidad =1 § § § Mesas de trabajo realizadas Numero de mfurrm.:s Eficacia Coordlnadyf Orpo
presentados por la revisoria CGontabilidad = =] =] =] presentados por la revisoria Contabilidad
fiscal fiscal)*100
uimiento de sugerencias de Coordinador {Numsro de algereriolas
Seguimler 9 . & E B E F je de ias de das por el proceso i Coordinador Grupo
la revisoria fiscal generadas en | 5% Grupo Calidad =3 =3 S 3 revisoria fiscal ditadoiTotal de su Eficacia Conlabilidad
los informes Contabilidad = = ™ - 6 tevisaa ﬁsl:arj'100
(Numeras de sugerencias de
Seguimiento de sugerencias de Coordinador " Porcenlaje de sugerencias de revisoria fiscal aceptadas "
Ia revisorla fiscal geslicnadas | 10% Grupe Calidad g g £ g revisoria fiscal acepladas y Total de sugerencias Eficacla | GO nacior Srupo
por el INC (planes de mejora) Conlabilidad - b - - i i por el proceso
auditado)*100




\ JETIVO!
EJES LINEA INSTITUCIONALES META PDI

Objetives para el desarrollo de procesos apoyo

Gestién de imagen corporativa

Garanlizar condiciones
adecuadas de
infraestructura y
ambiente fisico

Alcanzar una
calificacién de 3.5 en
el cumplimiento de
los estandares de
acredilacion,

Fortalecer la
comunicacién interna

Nivel de conocimiento
de planes priorizados
(Plan de bienestar,
Plan de capacitacién,
PDI, Plan de salud
ocupacional) minimo
en un 20% del total
de funcionarios y
colaboradres

PROGRAMACION INDICADOR | EJECUCION SEGUIMIENTO
y S AIAS kit i - RiBnansALLS TIPODE | RESPONSABLE DE
ESTRATEGIAS POND COMPROMISOS POND. | DEL y INDICADOR |  INDICADOR Resultado
| COMBROMISO NOMBRE FORMULA del Analisis
| Indicador
i . Coordinador o ¢ : Auxliar
Actualizar mar:ca::\ riesgos del 10% Grupa Calidad 1 A:Iuallza;é;ﬁn’::\er::gaccée riesgos | Mapa g;ga:g&:ﬁ::;umu Eficacia Administrativo
BIo2059 Contabilidad P Oficina de Calidad
(Numero de indicadores de
Registrar y analizar la e . 3 proceso GCO con dato y Profesional
4 ; c % Coordinador . - Porcentaje de cumplimiento de 4 % ‘
informacién de indicadores de o ¥ &2 Ed & % : andlisis) / (Numero total de Universitario
proceso en el periodo - Corﬁ“l’)ﬁl‘::lad Calldad 5 § ?_i E mrguay m?ﬂ:;eggg 5 96l | | dicadores de procese GCO Sl Oficina Asesora de
establecido e P programados para registrar en Planeacion
el periodo) * 100
(Numero de indicadores POA,
Registrar y analizar la . " e proceso GCO con dato y Profesional
Coor P taje d ! i . i
informasidn de indicadores del | ., AR, 1 e 2 FS 2 g | e aﬁs‘i::;?iﬂ::;;j:s andlisis) / (Nomero total do | oo Universitario
Plan Operativo Anual (POA) en Cunlab?l;:ad =3 =3 2 = POA del proceso GCO indicadores POA, procesc Oficina Asesora de
ol periodo establecido e GCO programados para Planeacion
registrar en el perioda) * 100
(NUmero de acciones de
mejoramiento cerradas del
Contribuir al seguimiento y Gt proceso GCO) / (Numero de Técnico
mantenimiento del Cerrar &l 100% de las acciones ) F £ | & | & |2 & 22|82 & Porcentaje de clerre de acciones de |  acciones de mejoramiento . Administrativo
Sistema de Gestién de la de planes de mejora 2% | B ) Sl | s § g(8|8[8[8|8|8|8[8| 8 | meoramientodelproceso GCO |  vencidas proceso GCO + Eflescia Oficina Contral
Calidad para la preslacian oiabiice Numero de acciones de Interno
de servicios mejoramiento cerradas
procesa GCO) * 100
(Numero de estudios previos
Cumplir al 100% con la entrega Coordinador e = e laelaele]2 elelele e Porcentaje de estudios previos del | del proceso GCO entregados Coordinador Grupo
oportuna de estudios previos 1% Grupo Calidad 38 S 2 =l = = g 2 3 38 g a proceso GCO entregados oportunamente) / (Nimero Eficacia Area Gestion
10% para el plan de adquisiciones. Contabilidad * = = = | = = i = B = = oportunamente total de tems definidos para el Contractual
proceso GCO) * 100
(Numero de contratos con
b informe de supervision ylo
Py & ¢
Cumplir con los reportes y Coordinador = 2 2lelelelelelelzs]|= 2 crcenta:]:gi?moizﬁlll:tcs o interventoria aplicables al Coordinador Grupo
obligaciones de la supervision | 11% Grupo Calidad =) = 2 218 8 S 2 o = 3 8 (supenvisian s Inlerventorla), procese GCO / Total de Eficacia Area Gestién
de los conlralos a cargo Contabilidad % E L Il L . |-l - roceso GCO & conlratos asignados al proceso Conltractual
B GCO para supervision ylo
interventoria)*100
o Coordinadores A e
Lograr la habilitacién (De e i " (Numero de eriterios que
Grupo Area &2 Porcentaje de cumplimiente de : : .
acuerdo al _astandar que 12% Coordinadores Calidad s eslandres de habilitacién cumplen/Total d:a criterios. Eficacia Geslor de Calidad
aplique) Grupo = evaluados)*100
(Sumatoria del puntaje
Lograr el 85% en el examen de obtenldo:en ¢ada apn ch
P Coordinador 3 conocimientos aplicado al Técnico
°D°"“'|f”:"s;:"f" i B Grupo Calidad 85% P“’““’a:fo‘:e i‘:‘;‘:“"“ggg sobreel| o ceso GCO / Sumaloriadel | Eficacla Administrativo
e asa 8798 {tinea Contabilidad i;ffacesn total de puntos formulados en Oficina de Calidad
Nivel de conocimiento de cada examen aplicado al
planes priorizados (Plan proceso GCO) * 100
de bienestar, Plan de
capacilacion, PDI, Plan de (Sumaloria del puntaje
salud ocupacional) oMo &5k enlas, obtenido en cada cxamen de
e ey Eiklonnas Coordinador Porgentaje de conocimiento del imientos aplicado al Técnico
conoimientoside jom Ststomas. | Giok Gry Calidad 85% | Sistema de Gestion de la Calidad, | proceso GCO / Sumaloria del | Eficacia Administrativo
de Gestién de la Calidad y ik
Conlabilidad proceso GCO total de puntos formulados en Oficina de Calidad

Cbligatorio de Garantia ds
Calidad (linea base 80%)

cada examen aplicado al
procese GCO) * 100

‘gﬂﬂm

Coordinador Grupd Area Gestio)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GSI-P01-F-03
1 N GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO INSTITUCIONAL VERSION: 0
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VIGEMGIA: 95-0-2047

VISION: [En 2025 el Instituto Nacional de C: ESE sera referente por sus logros en la de la i y la mortalidad por cancer, sobre la base de la yla «con un acluar ético y ¥ con un talento humano motivado y comprometido. DEL POA: 2018
MISION: Somos una Institucién del estado en su orden nacicnal, que lrabaja por el conlrol Integral del céncer a través de Ia atencién y el cuidado de a investigacion, la de lalenio humano y el desarrollo de accianes en salud publica, W .
PROCESO: Geslion Hotelera y Ambiental VERSION: 2
(OBJETIVO DEL PROCESO: |Planificar y controlar las actividades relacionadas con obras nuevas, el de la infr la gestién y los servicios de soporie holelero de manera eficiente, PERIODO DE
LIDER POA Caordinadar Grupo Area Geslion Hotelera y Amblental EVALUACION:

LINEA

EJES |
|
|

s

R

PROGRAMACION
TIPO DE

INDI

ICADOR

EJECUCION

i SEGUIMIENTO

OBJETIVOS A _ iiis " " ain R RESPONSABLEDEL | TIPO DE RESPONSABLE DE |
INSTITUCIONALES META PDI ESTRATEGIAS POND COMPROMISOS POND COMPROMISO | COMPROMIS INDIGABOR INDIGADGR | Resuttado ks
| NOMBRE FORMULA | del btenido | Analisis
| Indicador |’
(Numero de eventos adversos e
incidentes asociados a infraestructura
Gestionar el 100% de eventos - Porcentaje de gestion de eventos | gestionados / Namero total de eventos . "
stion 3 k3 R
adversos e incidentes reportados en | 50% c°°”";:f;:i’:mfa da E:a';::as g g ] § & incidentes atribuibles a adversos e incidentes asociados a Eficiencla °°°‘;‘:'I‘:‘:r"":i’:|”“;ﬁf:"é“
infraestructura y ambiente fisico pe Sl = = e infraestructura y ambiente fisico | infraestructura reportados a calidad,
salud ocupacional y gestion hotelera) *
100
“‘g“;":::v';z‘:: | Desarrallo y ejecucion del
adversos atribulbles a pleh d': mam"’"':"w', 1%
la infraestructuray | Provenivo ¥ ff““ il (Niimero real de eventos e incidentes
amblente fisico Evenlos adversos atribuibles a infraestructura y ambiente
fisico del periodo anterior-NGmero real
Reducir en 26% lasa de evenlos Porcentaje de disminucion de de eventos e incidentes atribuibles a M @
adversos atribulbles a la infraestructura | 50% CW”'“:?;‘;:L”::BE::““ de e T":iaﬁ;s -25% eventos & ibles a y ambiente fisico del Eficacla | ©°° ddef‘:’:""i':“f:cﬁf:%"
y ambiente fisico o infraestructura y amblente fisico | periedo actualiNimero real de eventos
e incidentes atribuibles a infraestructura
y ambiente fisico del periodo
anterior)*100
implementar a tecnologla LED al | .. | Goordinador Grupo Geston de | Optimizacién - 2 8 Porcentaje de implementacién de m:;‘z?:r;f:;“ﬂﬁ;fﬂ;ﬁgzx eicacia | CoOrdinador Grupo Gestén
100% en el INC (luminarias) la Infraestructura De Recursos 8 2 8 tecnologia LED (dato acumulado) - de la Infraestructura
g3} en inventario)*100
Adaptar (15) unidades sanilarias con " " o - 2 — (Namero de orinales con tecnologia
= Goordinader Grupe Gestién de | Optimizacién Numero de unidades sanitarias > g : i Coordinador Grupo Gestién
tecnologla de ahgrrg de agua en bafios| 25% Ta i AaE sk De Recuraos 8 15 Vataladas nueval Nimero de orinales existentes Eficacia de la Infraes| i
publicos en el ING)
Impleenitar 4 Estrateglas de tecnologlas Diagnostico eléctrico institucional
tecnologlas e e | ot comliTenda do altomativns | 259 | Coordnader Grupo Gestion de | Optimizacian " Proyecto de energia electrica en el|  Documento del proyectode energla | e .| Coordinador Grupo Gestién
ahorradoras prop gl 1 Ia Infraestructura De Recursos edificio consulta externa elecirica en el edificio consulta externa de la Infraestructura
AT Proyecto "Implementar el uso de >
Radicacién ante la Secruetar[a de Medio! o n agua processada en la PTAR Proyecto “Implementar el uso de agua c inador Grupo Gestién
Ambiente del proyecto "Implementar el C Grupo i [o] i processada en la PTAR a los jardines
25% 100% los jardines del INC" radicado % Eficacia de la Infraestructura /
uso de agua procesada en la PTAR a la Infraestructura De Recursos ante la Secretarla de Medio |9 INC" radicado anle la Secretaria de Tercerizado
los jardines del INC" = Medio Ambiente
Ambiente
Plan de mantenimiento mE:::';';L:“'f:zﬂm"’;:: 8‘”25 a0% | Goordinador Grupo Gestinde | Tareas i Plan institucional de Un Plan insttucional de mantenimiento | . .| Coordinador Grupo Gestidn
preventivo fe’::vem) ¢ la Infraestructura Especificas mantenimiento preventivo 2018 preventivo 2018 de la Infraestructura
Porcentaje de implementacién del o "
Brindar cobertura al Ejecutar con calidad y oportunidad el N e e e (Numero de dreas con intervencién de " "
100% de las dreas plan institucional de mantenimiento | 50% c°°r‘"|‘:f:’£i';"lf‘lﬁf:"6" de | Calidad § § glg| 2 § § § “’§ ?:_E § § h"'f"'. ‘"f”m“"a‘;e {dalo | mantenimiento prevenivo / Total e Eficacia C”;‘:'T:f:;i’:j:ﬂﬁf:m
requeridas con 10% preventivo infraestructura bl = Lo L2 = o o = ok = = = map ""':;l:‘z:d‘:;' i é&reas Planeadas) * 100
mantenimiento Desarrollo y ejecucion del
preventivo plan de mantenimiento
BiRvSY Inferme con reporte a la subdireccion
Identificar y reportar los eventos por Coordinador Grupo Gestion de . Reporte de los eventos por mal L il 5 Coordinador Grupo Gestion
mal uso de la Infraestructura 20% Ia Infrassiructura Calied | s | e ] el me o || s ] fpe | e H . uso de la infraestructura admigslrative de lox'evenics por mal. | - Elicacia de la Infraestructura
uso de la infraestructura
Cumplimiento en la oportunidad en el
tiempo de de C Grupo Geslion de Porcentaje de ejecucién de las (Namero de ordenes ejecutadas en i w
correctivo de acuerdo con el contrato | 20% la Infraestructura Calidad g g g 4 solicitudes de mantenimiento | termino /Total ordenes recibidas enel |  Eficiencia c‘"’x‘“.:i:’gi:m‘i?"”
(De los10 contratos mas relevanles de Interventeres de los contratos x X = = correctivo periodo) * 100
mantenimiento)
" i (Numero de hallazgos de
Oblener a habiitacion - Esténdar de | e, | Coordinador Grupo Area i ] P""'Z’:é‘:::::':::'“"’;" d:’ infraestructura por habiltacién Efcacla | Coordinador Grupo Geslién
infraestructura certificado Gestion Ambiental y Hotelera =] poe! g correjidosiTotal de hallazgos de de la Infraestructura
* infraestructura por habilitacién gt
Infraestructura por habilitacion)*100
Coordinador Grupo Gestion de
la Infraestructura /
Brindar cobertura Hacer diagnéstico del plan preventivo [ ... | Coordinadora Grupo Gestion Calidad - Informe diagnéstico p de | Uninforme di ico p de P Coordinador Grupo Gestion
oportuna al 100% de | o e ey de habiitacion para el aio 2018 Ambiental y Scporte Holelero - habiltacién habiltacion de la Infraestructura
de m: imiento 4
4 j 14% Coordinadora Grupo Area
ma“‘e’“m“'::“’ Geslion Ambiental y Hotelera
correct




INDICADOR | ‘ EJECUCION | S UIMIENTO

| TIiPO DE | | . o
OBJETIVOS ot " o ; ¢ RESPONSABLE DEL " ; 1 TIPO DE RESPONSABLE DE
INSTITUCIONALES B TR RELAATEGINY | MISTE FraNDy | COMPROMISO OMPROMIS INDICADOR | INDICADOR

| Resultado

|
| | | |

0s 2 3 | | | 8 0 2 NOMBRE FORMULA del Analisis | Analisis
| obtenido

o Avance

Indicador

Objetivos para el desarrollo de procesos apoya
Gestion de imagen corporaliva

& God:rdra:ci; ?arrp:fohl:l: (Numera de mantenimientos
" ostion Amojontd y Foe or Porcentaje de i de lizados de g
Implementacién del plan preventivo de | o, | Coordinador Grupo Gestiende | ooy § i o Efcacia | Coordinador Grupo Gestion
habilitacion la Infraestructura i 2 habiltacién preventivos programados de de la Infraestructura
Coordinador Grupo Geslion hablilecen)*100
Amblental y Soporte Hotalero
=
oc
Implementacién al 100% del proyecto sg %
de suplencia de energla para el INC (2 15% Coordinador Grupo Gestion de| Proyeclos : g Estudio previc aprobado en el Un estudio previo aprobado en el Eficacia Coordinador Grupo
circuitos alternos) la Infraestructura especiales 52 comité interno de obras comilé interno de obras Infraestructura
Sujeto a disponibilidad presupuestal 2 “3'
o
Garantizar condici =
adecuadas de "
i ra ‘;‘::Q;‘?' 100% te las Ejecutar la Fase Ill Sefializacion & e . " F“'cl:'"‘:j: ﬁ;:z:n:;;:;:" 9 | (Momero de areas con estandares de o s
‘ambiente fisico on aetdhdaras de Mejora del soporte holelera | 11 Informativa, restrictiva y preventiva en | 100% Gestion Hotelera y Amblental B «S- skcunmsative, restficlive ypraventive senalizacion de la fase Ill'fTaIaI de Eficiencia Geslién Hotelera y Amblental
= el INC dreas del instituto)*100
sefializacion enel INC
Disefiar el proyeclo de| Proyecto de desarrollo de la sede norle. Director General Un informe de la evaluacion del Un informe de la evaluacion del inador G
desamolo de la sed | D22l del Projecto do a Sujeto a viabildad juridica, | 100% | Coordinador Grupo Area | PrOYectes proyecto desde el punlo de vista | proyecto desde ¢l punto de vista de |  Efciencia G:sz‘;’:;:;ezm';":’mm:m
norte presupuestal y estratégica Gestion Hotelera y Ambiental P de infraestructura infraestructura
Cumplir al 100% con las acclones del Profesional Universitaric Grupo g = = = Porcentaje de ejecucién del (Na?fé:i?u:mas : ol :;”oue:"ama Profesional Universitario
Plan lnsmucmna\;ltg:esubn Ambiental | 30% | Gestion A:b::rl'!ah y Soporte Calldad 3 § g g cronograma PIGA Nieen b ofiddadis e cronoatamis Eficacia Gmpggmz\zg?wl y
Eias) e PIGA programadas en el periodo)*100
Implementar - criterios del sistema de Profesianal Universitario Grupo 2 % - e ﬁﬁﬂmﬁﬁ:”,?ﬁf}“ﬁ{,ﬁfﬁ {Namero de actividades ejeculadas Profesional Universilario
gestién ambiental ISO 14000 v.2015 | 25% | Geslidn Ambiental y Soporte Calidad =3 3 =1 8 1SO 14000 vgo15  realtzar para el perloda/Total de actividades Eficacia Grupo Gestion Ambiental y
Fortalecimiento del programa (gestion, habilitacion y acreditacion) Hotelero T 2> prusba piclo programadas para el periodo) Soporte Hotelero
de gestién
C“’:‘;:af;;‘d": 'f’":’:;lg:c';s::;‘:c‘“ a0y | Coordinador Grupo Gesten | Tareas 2 g g 2 Porcentaje de cumplimiento del (”“':z';;z;“l;‘f:‘:“:;‘:':::z"“‘ Efcacia | Goordinador Grupo Gestén
3 3 o - o an d tal y Soporte Hoteler
alimenlos, roperia yla PTAR Ambiental y Soporte Hotelero | Especificas -4 =3 e a plan de actividades contratadas planeadas)*100 Ambiental y Soporte Holelero
i ini o
Gestionar y ablener el cierre del 100%| o, | Coordinador Grupe Gestion | 0o Reporte de sequimiento a | RCPorie de seguimiento @ sloskos | i | Coordinador Grupo Gestion
de los siniestros institucionales viables. ‘Ambiental y Soporte Hotelero siniestros institucionales . Ambiental y Soporte Hotelero
Alcanzar una trimestre
if 35en
el cumplimiento de los
eslandares de Realizar la formulacién del plan de . Un plan PMR y PEMP, Documento 1 a
i sl Coordinador Grupo Area Proyectos F 2 i i Coordinader Grupo Gestion
acreditacion. regularizacion y manejo (PRM) y PEMP| 20% o 2 o 2 Formular planes PMR y PEMP alterno estudio previo verificado y Eficacia iental v S
Sujoto a viabilidad legal Gestion Holelera y Amblental | especiales & [ aprobdo por el INC Ambiental y Soporte Hotelero
Ejecutar el plan de obras del proyeclo
de construcelén, dotacion, ampliacién y m::{’“:?;‘fﬁm:;ﬂﬂ (Numero de actividades ejecutadas del
ion del Insituto Nacional de o5% Co Grupo Area Proyectos 2 ® &£ £3 zlazzn ampliacién * | proyecto de acuerdo al cronograma Eficacia Coordinador Grupo Gestién
[Ejocular el mactcprayecto de Canerologia ESE Gestion Hotelera y Ambienial | especiales b & ] 8 axn y ITotal de actividades de acuerdo a Ambiental y Soporte Hotelero
logi ¥ P delacion del Insituto Nacional
ampliacién, construccidn y Sujeto a viabilidad técnica, legal y o uto Nacional| - crinograma del proyecto)*100
remodelacion del Instituto s ) de Canerologla ESE
5 inanciera
Nacional de Cancerologla
ESE
G“"‘"F" 2 iicand?s paca Coordinador Grupo Area Proyectos 'Guaaum:w fcarcis e Licencias para reforzamiento Efi Coordinador Grupo Gestidn
feforzamiento Hosplaloados, 10% | Gestion Hotelera y Ambiental | especiales Tekizamlents (Hospkekeerlos, gestionadas cacla | yrbiental y Soporte Hotelero
Almacén y Adminsitrativa) Almacén y Adminsilrativa)
Obtener 2 licencias para reforzamiento Obiener 2 lancias para
s Coordinador Grupo Area Proyectos reforzamiento Coordinador Grupo Gestion
Sujeto a viabiidad legal externay | 5% | ;o Hotelera y Ambiental | especiales Stjeto a viabildad legal externa y | /o212 Para Eficaci2 | ambiental y Soporte Hotelero
titularidad de los predios litularidad de los predios
Medir el nivel de satisfaceién del Caorcpecor Spe Goskbnds - " * o | oo dbsaitacciiddi | fimered | coordinador Grupo Gestion
serviclo de mantenimiento correctivo al | 20% Bréiaador iclo {eroarizaia Calidad 2 g g 2 servicks da Total de 100 Eficacia de la Infraestructura /
00% Tercerizado
de mantenimiento
(Numero de funcionarios que se
Medir la satisfaccidn del Aseo i Porcentaje de sati del isfechos con el serviclo ; ~
sl q 5 i Coordinador Grupo Area 3 2 Fd 2 7 ; - i Coordinador Grupo Gestién
(Limpieza y desinfeccién hospitalaria) | 20% Gestion Hotelera y Ambiental Calidad 2 & 2 iy servicio de Aseo (Limpiezay  [de aseo en la Institucién / Nimero Total Eficacia Amblental y Soporte Hotalero

en 05%

desinfeccién hospitalaria)

de Encuestas aplicadas para el servicio
de aseo) * 100




EJES

LINEA

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

META PDI

ESTRATEGIAS

POND,

COMPROMISOS

POND

RESPONSABLE DEL
COMPROMISO

TIPO DE
| COMPROMIS
| o8

PROGRAMACION

INDICADOR

NOMBRE

FORMULA

TIPO DE

INDICADOR

| RESPONSABLE DE
| INDICADOR

EJECUCION SEGUIMIENTO

Resultado
del Analisis

Avance
Analisis

| I obtenido
[Nimero de pacientes y funclonarios
y
Incrementar la que se consideran satisfechos con el
. B 3 = = Medir la salisfaccion en servicio de Coordinador Grupo Area : R F3 =2 F 3 Porcentaje de salisfaccién del | servicio de vigilancia en la Institucion / Coordinador Grupo Gestién
i hheatndefon: | (Salefomn dsueuice: | Geg vighancia en 85% 20% | Gestion Hotelera y Amblental | S22 ] 2 ] 3 serviclo de vigancia Sumaoria de encuestas aplcadas para|  ="°2%® | Ambiental y Soporte Hotelero
At medir la satisfaccién del servicio de
vigilancia) * 100
(Sumatoria de pacientes y funcionarios
- " i que se consideran satisfechos con el
Aiﬁ:w‘: :::ﬁamm:::ﬁmg::“ 20% Coordinader Grupo Area Calidad 2 Eid & b3 Porcentaje de satisfaccién del | serviclo de Alimentos en la Institucion / Eficacia Coordinador Grupo Gestion
on B5% Gestion Hotelera y Ambiental 8 3 1 2 servicio de Al de aplicadas para Ambiental y Soporte Hotelera
medir satisfaccion del servicio de
Alimentos) * 100
(Namero de funcionarios que se
i 5 i sideran salisfechos con el servicio "
Medir la satisfaccion del serviclo de Coordinador Grupo Area ¥ 2 R 2 Fa Porcentaje de satisfaccion del 2 % i Coordinador Grupo Gestion
i 20% i - Calidad in D & o de lavanderia en la Institucion / Namero | Eficacia
lavanderia area asistencial en 05% Gestian Hotelera y Ambiental @ 3 @ @ servicio de lavanderia Total de Encuestas aplicadas para el Amblental y Soporte Hotelero
servicio de lavanderia) * 100
Actualizar mapa del riesgos del - G:;;:’ﬂ“m:‘;;‘:“;";ﬂ’;::w ki 3 Actualizacion del mapa de riesgos | Mapa de riesgos del proceso GHA Eads Auxiliar Administrativo
proceso Coordinadores de Grupa del proceso GHA aclualizado Oficina de Calidad
(Numero de indicadores de proceso
Registrar y analizar la informacion de Coordinador Grupo Area = = e - Porcentaje de cumplimiento de |GHAcon dato y andlisis) / (Namero total Profesional Universitario
indicadores de proceso en el periodo | 12% | Geslién Hotelera y Ambiental Calidad 8 8 ] “g cargue y andlisis de indicadores de indicadores de proceso GHA Eficacia Oficina Asesora de
establecido Coordinadores de Grupo b L = = del proceso GHA programados para registrar en el Planeacién
periodo) * 100
(Numero de indicadores POA, proceso
Registrar y analizar la informacién de Coordinador Grupo Area 2 2 = Porcentaje de cumplimiento de ‘GHA con dalo y andlisis) / (Mamero Profesional Universitario
indicadores del Plan Operalivo Anual | 12% | Geslitn Hotelera y Ambiental Calidad g g S ] cargue y analisis de indicadores. |total de indicadares POA, proceso GHA|  Eficacia Oficina Asesora de
(POA) en el periodo establecido Coordinadores de Grupo b= e i = POA del proceso GHA programados para registrar en el Planeacian
periodo) * 100
(Namero de acciones de mejoramiento
. Alcanzai i : " cerradas del proceso GHA} / (Nomero
Garantzar condiciones | | Alcanzatuea | Gontrbulal seguimiento y Cetrar el 100% de las acciones de Coordinader Grupo Area gla|lalglg |8l s8] 8| g |Pooeddenedeacdones| e demejoramiento vencidas ) Téenico Administrativa
o d das de n 8 ; Janes de mejora 12% | Gestion Hotelera y Ambiental Calidad 2|28 g 2 =] § 2 2 8 8 g 8 de mejoramiento del proceso GHA + N 4 X Eficacia Oficina Control Interno
a JAESkairichd el cumplimiento de los|  de Gestion de la Calidad P 6] Coordinadores de Grupo S22 2|8 2 4 e g 2 - - GHA proceso mero de acciones
g fmesinciray |7 s ds | para s presiacon de de mejoramienta ceradas procoso
"§‘ " acreditacion, servicios GHA) * 100
s
2
& §. (Numero de estudios previos del
® Cumplir al 100% con la entrega Cooidinador Grupo Area 2| 2 @ = = e e Porcentaje de estudios previos del| proceso GHA entregados "
'; g oportuna de estudios previos parael | 11% | Gestién Hotelera y Ambiental Calidad £ g § § § =] £ proceso GHA entregados oportunamente) / (NUmero total de Eficacia Cuordlqam:r Grupo Area
2 £ g8|18|8| 8|8 |88 ] Gestion Gontractual
B -3 10% plan de adquisiciones Coordinadores de Grupo Gl Il I e = = = = * * = “ oportunamente [tems definidos para el praceso GHA) *
8 E 00
5| o8
o £ (Namero de contratos con informe de
5
% z Gumplir con los reportes y c Grupo Area glalelal el etaele lele]l s & P“"e'“";je ‘::;:‘:"n::’"’s 0N | supervision yia interventoria aplicables D —
@ 3 de la supervision de los contratos a 11% | Gestidn Hotelera y Ambiental Calidad 2 é 8 2 (2] 2 2 2 8 2 2 é s emg;ﬂ & Interventoria), al procese GHA / Total de contratos Eficacia Gestion Conlrap;ual
£ cargo Coordinadores de Grupo sSl=m]l === o = = = |+ e = ! ik i aslgnados al praceso GHA para
k3 L. supervisién ylo Interventoria)*100
o
Lograr la habilitacién (De acuerdo al Coordinadores Grupo Area 2 Porcentaje de i de i de criterios que plenTotal
estandar que aplique) 12%. Coordinadores Grupo Cakdal 8 estndres de habiltacién de criterios evaluados)*100 Eficacia jassiohie:aKISd




PROGRAMACION
" | OBJETIVOS
EJES | LINEA

. INDICADOR ‘
| TIPO DE |
INSTITUCIONAL META R ESTRATEGIAS COMPROMISOS POND

JECUCION | SEGUIMIENTO
. | TIPODE ‘ RESPONSABLE DE 1
OMPROMI 2 | INDICADOR INDICADOR Resultado e
08 NOMBRE FORMULA | del Andlisis [ o | Analists
| Indicador o,
(Sumatoria del puntaje obtenido en
Lagrar el 85% en el examen de cada examen de conocimientos
Nivel de conocimiento conocimientos sobre el Plande | ;0o G;mﬂ:mg“‘zﬂt’::m — ases|Poreentle do conccimisnio sobre | epicedo alproceso GHA /Sumatoria | pr iy Técrico Administrativo
de planes priorizados Desarrollo Institucional (Linea base Coofdinadores :a Grupo el PDI, praceso GHA del total de punlos formulados en cada Oficina de Galidad
(Plan de blenestar, Nivel de conocimiento de 87%) P ‘examen aplicado al proceso GHA) *
Plan di planes priori; (Plan de 100
Fostaierayta PDI, Plan de salud blenestar, Plan de
comunicacién interna iy
ocupaclonal) minimo | capacitacién, PDI, Plan de (Sumatoria del puntaje oblenido en
en un 20% del total de salud ocupacional) Obtener el B5% en la calificacion del ad dxamin db conackmienion
funcicnarios y examen sobre conocimientos de los Coordinador Grupo Area Porcentaje de conocimiento del aplicado al proceso GHA / Sumatoria Tacnico Administrative
colaboradres Slstemas de Gestidn de la Calidad y | 10% | Gestién Holelera y Amblental Calidad 85% |Sistema de Gestion de la Calidad, Eficacia B
io de G ia d rdi ceso GHA del lotal de puntos formulados en cada Oficina de Calidad
Obligatorio de Garantla de Calidad Coordinadores de Grupo pra examen aplicado al procesa GHA) *
(linea base 80%) 100
IOBSERVACIONES

1. Se realiza Ias siguientes modificaciones de acuerdo a solicitud realizada mediante Oficio INT-OFI-06816-2018 de fecha 20 de Junio de 2018 y aprobado por el Dr. Juan José Pérez mediante oficio INT-OF-07647-2018 de fecha 23 de Julio de 2018:
1 P R ante la Secretaria del Madio Ambiente del Proyecto “| el uso de agua enla PTAR en los jardines del INC". se ajusta programacién y entregable

- Se relira el Indir.adcr “Porcentaje de cumplimiento del proyecto de suplencia de energia para el INC" del Compromiso Implementacién al 100% del proyecto de suplencia de energla para el INC (2 circuitos alternos) Sujelo a disponibllidad presupuestal
|- Se retira el compromiso "Ejecutar la Fase | de acuerdo al resullado del estudio de accesibilidad al Instituto Naclonal de Cancerologla - ESE”
|- Se ajusta la programacitn del compromiso "Proyecto de Desarrollo de la Sede Norte"

L GLOR
Cogdrdinadora Grupo Area

W\
EZ l{'/.ﬂztnm/m CARRANZA
Soporte Hotelero

Coordinador Grupo Gestién de la Infraestructura (E)

l.

rupo Gestion Ambiental

Coordinadora




INSTITUTO NACIONAL DE GANCEROLOGIA ESE cADIGO: GSI-PO1-F-03
ll N GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: o1
PROGRAMAGION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL Vigewale: 95.96:2017

VISION: En 2025 e Instituto Nacional de Cencerologia ESE serd referente por sus logros en la reduccién de la incidencia y la mortalidad por céncer, sobre la base de la innovacién y Ia tesnologia, con un actuar élico y sostenible y con un talenta humano molivada y comprometido. [ 2018
MISION: Semos una institucién del estado colombiano en su orden nacional, que Irabaja por el cantrol integral del céncer a través de la atencién y ¢l cuidado de pacientes, la investigacin, I formacion de talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica. :
PROCESO: Gestion Comercial y del Ingreso VERSION: 2

Gestionar de manera oportuna la venta de las metas imagen y  recaudo para contribuir a la sostenibiidad financiera, PERIODO DE

Coordinador Grupo Area Gestién Gamercial y del Ingresa VALUACION:

PROGRAMACION INDICADOR | EJECUCION | SEGUIMIENTO
i TIPO DE |
OBJETIVOS : e RESPONSABLE DEL |, TIPODE | RESPONSABLE DE | i i
UNER | i &8 META POI ESTRATEGIAS COMPROMISOS - Dl A e COMPROMI BiaAReR INDICADOR | Reatltado |
NOMBRE FORMULA Analisis | Anaisia
obtenido |
(Ntmera de entidades
2 2 2 2 | Porcentaje de entidades respansables del pago
H 3 S 2 adheridas al proyecto de adheridas! sobre tolal de Eficacia c"‘:‘:’:;‘:: sr"""‘"
H A A S autorizaciones entidades con contrato de
Amplariacobertira de! projack Coordinador Grupo drea prestacién de servicios)*100
de autarizaciones con las 50% Gestisn C jal y del Proyectos
diferentes entidades "In;:::’ ¥ especiales
responsables de pago slelolalala|lalalalale w T (Dia tramitado ante la ERP -
ElE|E|s|s|S|2|8|2|2|2| £ |oportunidaddetramitedela | Dia de arden medica) / Total de iy Coordinader Grupo
ololo|e|o|w lole|wle|w|w i6n ante la ERP i itadas on el et Fasturacion
AR AR R A R R R
AR AR AR R Y o
Mejorar la gestn insttucional | ..
frente a lo:
"
2 Un plan de mercadeo elaborado
L 1 A"'"’"‘:' ol F‘:’" de y presentado para el periodo |  Efectividad c”:::::;j"w
2 e 2018-2023
&
“ g Coordinador Grupo érea
] Oportunidad en el inicio de Actualizar y ejecutar &l plan de Proyectos (Numero de actividades
3 § | Meperkchtinked Yoo deede a consits s marcade para ol periodo vigente | % Gastén Somer el Y6l | sopeciaes ‘:ahcuteaas dol plan de
a H oo inettacionales |PFmera vez en of Insiitulo méximo ® £ je de ejecucién del " ol periodofTotal [ o | Coordinador Grupo
3 I i en 30 dias g 8 plan de mercadeo de nclividades plancadas del Mercadea
i b plan del mercadeo para el
£ 2 periodo) 100
3 s
£
; b4 Informe de evaluacion del nuevo|
g Informe de evaluacién del | modelo d PGP en Jefe Oficina Asesora
" ., " - - - - d términos de Eficacia de Planeacién y
2 Suliecr Ansietio g PGP opartunidad y desenlaces Sizlemas
S . H Juacion del i B Slinicos
acer evaluacion del nuevo oordinador Grupo Analisis
e s 5o | Mmodelo decontatacién PGP en | 400, e Datos Productividad
B s b Sttt el términos econdmicos, da Coordinador Grupo de
s oportunidad y desentaces clinicos, Facturacién
Jefe Asesor Oficina de Propossbdeungbinds | Doeumento propuweinduun Dos :’g:’;;:‘”
Planasciéni y Shiamas 1 ampllacién del modelode | plan de ampliacién del modelo | Eficacia s
contratacion (PGP) de contratacion (PGP) ¥
Ingreso
; Gestionar el 100% de los (Ntmero de contratos
sl Ghcac delo| A o el f::'s Ravisar los modelos de 164 |procesos de contratacién parala | | CG“:"&"‘;"\’;:M?M”?:I A;:'l' b £ *® ® g contratos on ol periodo / Ercaca | Coordinador Grupo
rnlerto g los 16n con venla de servicios (version de la e, 8 g g g gestionados Namero de contratos definidos Mercadeo
minuta con una tarifa establecida) g para ¢l periodo)* 100
Oblenerun do equi C dor Grupo Area elelelele|lels L (Valor total recaudado en el
a lavigencia del 2017 conun | 60% | Gestion Comercialydel | Producivided | & |5 | & |8 |E | B |E|E|E|E |8 | E Porcento o GUMPIMen'? | periodomMeta de recaudodel | Eficacin | Profesional Carera
incremento del IPC mas 1 punto Ingteso “l=l=l=I=|T|T|TI=|~|=|F R periada)* 100
Realizar gestién da cobro para Un plan Integral a la cartera
Obtener un recaudo anual con un recaudar el 100% de la meta 15% pressntado en comité de carlera Eficacia Profesional Cartera
incremento del IPC més 1 punto
propussta
D"‘:’:‘ggfn‘l’ff:'" “'::'“" 40% | Coordinador Grupo Cartera E:“:;;s (Numero de actividades
o & &£ Ed & | Porcentaje de cumplimiento : plan integr 4
g g g 8 | ot plan intsgeal a I cartors | & Petiodo / Tolal de octiidades | Eficacia | Profesional Gartera
- - = = L programadas del plan inlegral a
Ia cartera para el periado)*100
(Tolal de la facturacién
2 B2 |®|2]|2]| ® | Porcentssd ejecutada en ol pei , Coordinador Grupo
& i g|l8|8|8|8|18|8|8|8|8|28]| 8 |enlksmetass meta de Eficacla Facturacién
Obtener una facturacion anual | Asequrar la correcta y oportuna equw:‘:':"‘:mmr;:mneﬁn Goardinador Grupo Area mensual)100
B con un incremento del IPCméia 1| facturacién de los servieios | 15% | 2 =8 & 4 BeURe B9 | 1005 | Gestién Comercialy del
il punta prestados. niis 1 purks Ingreso
L [P——— BB 5 5 (5(8 (8|8 (5|8|8 |8 oot M e " | etcaca | Coctinader Supo
2| Mejorar I sostenibilida |
& ol PIRIR[EE \j\‘ ‘,?:“ j’\.‘ TR W | facturacisn del mes anterior anterior)*100 Facturacion
£
2




| PROGRAMAGION INDICADOR | EJEC EGUIMIENTO
TIPO DE & -
OBJETIVOS RESPONSABLE DEL | ; TIPODE | RESPONSABLE DE
EJES | LINEA | K ek o META PDI ESTRATEGIAS COMPROM| POND. | DEL | coMPROMIS S | . Sads |
IEUTURION S oo Jiais e os NOMBRE FORMULA IR IS R | :;::.:;::: Andlisis
N 8
a Plan de intervencion de la Un documenta del plan de Coordinador Grupo
g 1 Eficacia
H glosa intervencién deIa glosa Facturacién
£ Dar respuesta y conoilar el 100% - Coordinador Grupo érea
8 - Elaborar y hacer seguimiento del Tareas
£ gl “'m::‘:::";:: mantener | 8% | L. o intervencion de la glosa | '00% | Gestién Iﬁg"m”w"“' yiel | popeciicas (Nimero de nctividades
E] = & Prcentajs de sjecucidn del | cjocutodas del plon de Coordinadior Biupos
2 g ] plan de intervencisn de la Intervencién/ Tolal de Eficacia padmsidivh
B i = 2 glosa actividadas programadas del
H Qon gl rolhcian nglenc poc plan de intervencién)'100
3
z hospitalarios/Gosto de senvicios
g hosphalarios de. 00% Un plan de ventas 2018 Coordinador Grupo.
] 1 Plan de venias 2018 ajusiado Eficacia
E Presentar el plan de ventas del s Mardango
2 Elaboracién de un plan de ventas | 7% oo 2018 asndo y | oo | Zooinidr SR T
8 el (el elaborar e plan 2019 una vez al A e
a0
1 Plan de venlas 2019 Un. p":::::r 218 Eficacia c.m;\:m Seepo
MeJorar Ia imagen y fortalecer I N -
percepcion de nuestros clienles Aloanzar un 95% de satisfaccién Coordinador Grupo érea o - { “”"“’,": liates. Soordmidol G
; 7 ]
(ERP): para alcanzar un 95% do | Mejorar la imagen y fortalecer la dosde el punto de vista del drea | G0% | Gestién Comercial ydel |  Galldad 95% 05% e teatel el i Eficadia ozt
satisfaccién desde ol puniode. | percepeién do nuesiras clientss comercial Ingrese sy
vista del 4rea comerolal (ERP); para alcanzar un 95% de | 5%
desde el punto de vista
Gumplir s un 100% los tismpos depired nomamiel Db o oz Coordinador Grupo drea Dacumenta con la dsfinicién | Un documento con la definicién okt G
establecidos de acuerdo al lipo de ; las ERP 40% Gestién Comercial y del Calided 1 de criterios para priorizar de criterios para priorizar Eficacia Mercadeo
f‘l‘""‘,‘”’:c'::'a"““’" requerimiento gelnsazon Ingreso. gestiones con las ERP gesfiones con las ERP
institucion sector
B | y aplicar ranking al 80% | Generar y aplicar ranking al 80% Elaborar el ranking al 100% da Srordmiof Ghupo dre Informe de ranking de los | Un informe trimestral de ranking Coordinador Grupe
! E
de Ias entidades contratadas do las entidades contratadas 5% las entidades contratadas Toa¥: | Desian Ii;"_f:f‘”' yesl Caliud 1 1 B il de lns entidade: foacin Mercadea
[ b i Informe sab s pad
Realizar la incorporacién en plan | Definir y desarrollar 6 unidades o :m::m;‘:”:u Coordinador Grupo érea :L‘Ez::) didaslanhicd :mcm::u bl srhsd c"ii“’e:;;:‘p"
demancaden: da e (0) prosuies - % coniratackén (Conjuniods | "20% G"s”“"lc"'""d“' ydel (| Freddodidad 1 (Gonjunto de atencién | (Conjunto de atencién intogral, | =% Comercial y del
paquetes) atencién integral, entre otros) ngrese integral, entre oiros) entre otros) Ingreso
A Coordinador Grupo Area o i
Actualizar mapa del riesgos del . el Mapa de riesgos del proceso Auxliar Administrativo
proceso 1% gxﬂm";:‘a‘; e ¥ fiesgos del proceso GCI GCl actualizado ] Oficina de Calidad
(Numero de indicadores de
GCl con dato Profssional
Registrar y analizar la Goerdinador Grupo Area % - * s | Porcontaie documpimiento (PSS BE R STRY i
Informacién de indicadores de | 12% | Comercial y del Ingreso Calidad g g ] g | decagueyenaimmae | O e GOl | E™%® | oncing Asesors de
proceso en el periodo establecido Coordinadores de Grupo s indicadores del proceso GO [ B BB RORE B s
periodo) * 100
[Numero de indicadares POA,
Registrar y analizar la " de pn 1 con dalo y Profesional
informacien de indicadores del | 1y, %“"‘“'“‘"“” f’;‘l"“ Area Biind 2 2 ® 2 de cargue y andlisis de andlisis) / (Namero total de ") Universitario
Plan Operativo Anual (POA) en el Scmuasy ol norew 8 g 8 8 i POA del proceso POA, procesa GG Oficina Asesora de
£ periodo establecida iadores e Grupn acl programados para registear en el Planeacién
g periodo) * 100
g (Nimero de acciones de
5
e mejoramiento eerradas del
§ x
& proceso GCI) / {Niimero de
@ Coordinador Grupo Area Parcentaje de cierre de i N o
E Gerrar el 100% de las acciones CANE S I I B I S I g # 4 acciones de mejoramiento Téenico Administrative
E —_— 12% | Comercialydelingreso | Calidad g g 5| 8| & |acciones de mejoramiento del f Eficacia ;
" g | Gt on® | Acanzar una calificacion do 3.5 Donirbuls o seguimisirio y, de planes de mejora Covmiidcros do Cattm gle|e|efg|g|g|8|eg|e|2|¢& prantinpie mr:l:;« ;ﬁ;:s:ngf‘l’: Oficina Control Interno.
5 enel delos .
g b infraestructura y ¢ Gestién de la Celidad para la mejoramiento cemadas proceso
& & ‘ambiente fisica #itinceras e peretinoibh. prestacién de sendcios. GCIp - 100
H
H (Nimero de sstudios previos del
E Cumplir al 100% can la entrega Coordinador Grupoe Area elelelzsle|lalele|e g @ 2 Porcenlaje de estudios proceso GGl entregados Coordinador Grupo
s loportuna de estudios previos para| 11% |  Comercial y del Ingreso caded |5 |E[E |58 |5 |5 |58 |5 |5 |5 |5 | § | ereviosdeiprocesaGel |oportunamente)/ (Nimerototal | Eficacia Area Gestién
o e plan do adquisiciones Coordinadores de Grupo RIS IR|2|B R[22 |22 |2 | % | entegadosoporunaments | de ems definidos pera el Contractual
B 1 proceso GCI) * 100
0%
5
i {Nimero de contratos con
s !
' informe de supervisién yio
s
K CGurmplir con los repartes y Coordinador Grupo Area elelelelelelslele|les]| P“’""“‘:‘:gt::;:’m N | interventoria aplicables al Coardinador Grupo
2 obligaciones.de la cupervision de | 11% | Comercialydelingreso | Cabded | S | 5 [ 8 [E |8 | B |8 |8 |8 |8 |8 | 8 | (supsrviskn s ntervontoria), [P0 OC! / Tolal do contratos | Eficacia Acen Gestién
£ o5 contratos a cargo Coordinadores da Grupo Bl2|2 R 2= |=|=2|F|7|F|*® | asignados al proceso GCI para Contractual
£ Procesx Bl supenvizion ylo
8 interventoria)*100
. ) (Nimero de critarios que
Lograr Ia habilitacién (De acuerdo Coordinadores Grupo Area & Porcenlaje de cumplimiento i ided
al estandar que aplique) 12% | ™ Goordinadares Grupo Calldad 8 de astandres de habililacion “umiﬁr‘:f&“ o Efoiia: | Geaterde Gl




EJECUCION | SEGUIMIENTO

TIPO DE | RESPONSABLE D

| PROGRAMACION | INDICADOR |

| | | TIPO DE
OBJETIVOS g . i : RESPONSABLEDEL | : | | 1 E i
EJES |LINEA | |\ qriTUiCIONALES METAPDI ESTRATEGIAS POND | COMPROMISOS POND COMPROMISO COMPROMIS | | \NDICADOR INDICADOR | Resultade | Vsl
| | | 08 | 3 | 0 12 NOMBRE FORMULA | del Analisis | Analisis
| | | e obtenido |
| | | | indicador | | |
(Sumatoria del puntaje obtenido
en cada examen de
Lograr el 85% en el examen de
canocimientos sobre ¢l Plan de Coordinador Grupo Avea Poroenidedaconodimibats | [2ensimienies arlieado 8  |Técnico Administrativa
d 10% | Comercial ydel Ingreso Calidad 85% proceso GG / Sumatoriadel |  Eficacia :
Desarrollo Institucional (Linea : sobre el PDI, proceso GCI Oficina de Colidad
Nivel de conocimients de planes Sase 67%) Ceordinadares de Grupe total de puntos formulados en
p Plan Nivel d de planes cada examen aplicado ol
Fortalecer la Plan de capacitacian, PDI, Plan |priorizados (Plan de bienestar, Plan procesa GCI) * 100
comunicacién interma | de salud i d PDI, Plan de salud - -
un 20% del total de funcionarios ¥ ocupacional) (Sumatoria del puntaje obtenido
colaboradres Obtener el B5% en la calificacion en cada examen de
del examen sobre conocimienios Coordinador Grupo Area aje d imients i aplicado al kios Ao
de los Sislemas de Gestiondela | 10% | Comercial y del Ingreso Calidad 85% | del Sistema de Gestién dela | proceso GCI / Sumatoria del Eficacia st “" ki
Calidad y Obligalorio de Garantia Coordinadores de Grupe Calidad, proceso GCI totel de puntos formulados en
da Calidad (linea base BO%) cada examen aplicado al
praceso GCI * 100
OBSERVACIONES:
1. Se real én del iso, indicador y ble defidZador *mrn_rﬁ? ion del delo d PGP " de acuerda alos compromizos de reunidn lievada a cabo el dia 15 de mayo de 2018 por parte de iva, F Andlisis de datos y Planeacién. N

AMANDA TRUJILLO PACHECO
Coordinadora Grupo Arsa Gestién Comorcial

Subdirector Gendral de la Gosf Administrafva y Financiera






INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGO: GSI-P01-F-03
I l N GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO INSTITUCIONAL VERSION: o1
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA: 9H0820N

VISION: En 2025 el Instituto Nacional de Canceralogia ESE sera 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 motivado y comprometido.
MISION: Somos una inslitucién del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a lravés de la atencién y el cuidado de pacientes, la investigacién, la formacién de talento humano v el desarrollo de acciones en salud piblica, DELROA; 2018
PROCESO: Gestién de la Tecnologia VERSION: 1
'OBJETIVO DEL € E 5 P
PROCESO: Gestionar estralégias para acceder y mantener Tecnalogia Tecnologia de la Infc 1y la Comunicacién (TICS) de acuerdo con las necesidades institucionalss; con oportunidad, disponibilidad y eficacia que sea segura para los pacientes y que cumpla con los estandares de calidad. PERIODO DE
LIDER POA Coordinador Grupo Area Gestién Biomédica y Almacén EVALUACION:

PROGRAMACION | INDICADOR

EJECUCION

SEGUIMIENTO

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

RESPONSABLE DEL
COMPROMISO

TIPO DE
COMPROMISOS

EJES | LINEA ARO.DE

INDICADOR

RESPONSABLE DE
INDICADOR

|
1
META PDI |

ESTRATEGIAS POND

Resultado |

Avance

|
NOMBRE | FORMULA

§ Analisis
ido

J.‘\ l’f!f 8 | 9 10 | 11 12

del Analisi
| Indicador 3

Grupo estandar Gerencia de
Informacisn s " i
Coordinador Grupo Area Sistemas §I\iumer:de Eﬁlﬂraleg:aa r"‘g""das
Porcentaje Cumplir con el plan de Coordinador Grupo Area Analisis i imi o pif" Bd‘":' N pare.goiemo, en.
il 410 | oo nlinee s i kg ikl el WML L
G ra gobierno en linea de linea de tecnologias de | Jefe Oficina As d Lo L RS S0 U i
estralegia de pe Igcmiogiaa dela 4,0% eI p:?:; a::’ 100% Pi:nsaI:iIg:]y S?:;ia: Productividad 80% en linea de tecnologias de la Nimero total de estrategias Eficacia cu::::;?:;:;:“
bi . <
e arr:ﬁ:';n linea informacién vigente para alcanzar el 80 Asesor de Comunicaciones mlormacl?n para el afio. pmgramad:la del pla? 48 acdicin
% de la calificacién FURAG. Coordinador Grupo Geslién a vigente para gol '5"“,' o {nea_ de
Usuarios tecnologfas de la informacién para
" el ano vigente)"100
Coordinador Grupo Area Gestion
Documental y Correspondencia
Coordinador Grupo Area Sistemas
Realizar |los ajustes Pm{eslcnzrleE:gla:ll:‘:z:sdc Grupo (Nimero de ajusle realizados
acordados y consensuados : 7 2 B3 Porcentaje de avance de ajuste| /NOimero actividades programadas " Coordinader Grupo
: de la historla clinica en el | 107 | Subdirector de Atencién Médieay | - Calidad g g de la historia clinica alravés del comilé de historias Eficaaa Area Sistemas
comilé de historias clinicas Docenci T . clinicas)*100
Coordinador Grupo Area Gestisn
Documental y Correspondencia
(Numera de aclividades ejecutadas
Implementar la fase Coordinador Grupo Area Sistemas P i - =2 Porcentaje de avance daf la Implemeniacion FA,SE ‘ :
contratada del software de | 10% Coordinader Grupo Palologia Ioyscies ) S Implementacién FASE | aoftwara de Palologla /Nomero Eficacia Caordinador Grupo
Patologia Oncolégica especiales = e software de Patologia actividades programadas de la Area Sistemas
implementacién FASE | software y
de Patologfa)*100 ¢
Grupo eslandar Gerencia de
Informacién
Coordinador Grupo Area Sistemas
Coordinador Grupo Area Analisis (Numero actividades ejecutadas
de Datos avance de Desarrollo FASE Il
Continuar la implementacién 129% Jefe Oficina Asesora de Proyectos § § Porcentaje de sjecucién de la | Proyecto Bl | /Numero actividades Eficacia Coordinador Grupo
proyecto BI Plansacién y Sistemas especiales 2 =3 FASE Il Proyecto BI programadas de avance de Area Sistemas
Implementar cinco (5) Asesor de Comunicaciones Desarrollo FASE Il Proyecio Bl)
proyectos de Coordinador Grupo Gestién a “100
tecnologias de Usuarios
informacién Coordinador Grupo Area Gestién
(Inteligencia de Documental y Correspondencia
negacios, central de
llamadas y telefonia,
aclualizacion de SAP, Definir el alcance y
; v lar la etapa 2 de Documento con definicion del
Mejorar la integracion | 2rchiving de SAP & presupdestar - Un decumento con definicién del ) I
o infracstructura do | histerias laborales). automallzacicey de geatidn 7%  |Coordinador Grupo Area Sistemas Pruchlus 1 aloarioe y presuplestc de alcance y presupuesto de Eficacia Coardingdor Ofupe
las tecnologias ds del gasto (fase pre especiales automatizacién de gestién del izacion de gestion del gasto ea Sistemas
¢ o contractual, contractual, pos gasto
informacién
contractual)
Definir la nueva ] s Proyectos Documento de la definicién de (Un documento de la definicién de la Coordinador Gru
j j 1 10% | Coordinador Grupo Area Sist ! i g
i ﬁ:‘:{zﬂg‘;’:ﬂ?ﬂ:ﬁm 41,0% infraestructura SAP reinadar Brupo Area SISlemas | especiales 1 lainfraestructura infraestructura Eficaely Area Sistemas
St o s G| (et st g
asociadas a la disponibilidad < : T 2 & 2 2 59 0IORs S ol Y i
:mncic‘:a:\i;f::r:ell:a a 12% | Coordinador Grupo Area Sistemas EspZ:Iai:as =3 2 3 =3 disponibilidad y informatica / NUmero total de Eficacia Cu;:::;:o(;:;:pn
tecnologla informatica actual = b L = funcionamiento de la actividades programadas de labores
tecnologia informatica técnicas en lecnologia)*100




EJES

Objetivos para el desarrollo de procesos apoyo

LINEA |

Gestion de la tecnclogia

META PDI

ESTRATEGIAS

POND.

COMPROMISOS

tar la estrategia

RESPONSABLE DEL
COMPROMISO

THPO DE

COMPROMISOS |

INDI

NOMBRE

Porcentaje de de

ICADOR

(Numero actividades ejecutadas
avance Estrategia para la medicion

del logias de la

TIPO DE
INDICADOR

| RESPONSABLE DE |
INDICADOR

| Resultado

EJECUCION SEGUIMIENTO

% Avance
Analisis

Analisis
obtanido

preventivo de equipos médicos

médicos programados para

Mantenimiento Preventivo)*100

para la medicién de " Tareas § & Estralegia para la medicion de la comunicacién /NUmero T Coordinador Grupo
tecnclogias de la informacién 5% [Coordinador Grupo Area Sistemas Especificas _5_' tecnologias de la informacion y actividades programadas de Eficacia Area Sistemas
¥ la comunicacién la comunicacion Estrategia para la medicion de
tecnologias de la informacidn y la
comunicacién)* 100
&2 3 2 F3 = =2 R 2 ® R R i S i {Numero de minutos disponible :
o B o E o > o o o S o isponibilidad de los Sistemas 3 Coordinador Grupo
21T 1% glelglslsI®|%|% de informacion (5x10) | >%'OH{Total de minutos del mes del | Eficacia Area Sislemas
A A A A A A A A A A A Sistema (12000)}
Realizar las aclividades NG A i di bl n
: e e
Disponibilidad del técnicas para mantener la 2l |22 |8 & |88 8|5 |5 | % |visponbilidaddelos Sistemas ?x(2 e :'“".’“"t's | s Coordinador Grupo
sistema minimo en el disponibilidad de los 12% |Coordinador Grupo Area Sistemas | Productividad | % [ | § | ¥ (% | F | § | ¥ | ¥ | ¥ | ¥ T de informacicn (7:24) JTeLs deminos ol ey e Area Sistemas
sislemas de Tl por encima A A A A A A A A A A A Sistema (43200)}
del o0% F3 F 3 2 =2 2 F3 F3 F3 3 R {Ntmero de minutos
2| & 2 = emori
5| 5 & > % % o o e | % S o orcentaje de disponibilidad 3 & 4 A Coordinador Grupo
FITITI(R|T T FIE TS T T del sistema SAP disponibles)(Total de minulos del Eficacia Area Sistemas
A A A A A A A A A A A A ’ mes}
c|eclela|e =] ERIERERE ] ] ) i
2183|8188 2 3 SI1B8|3 = 2 Tiempo de repuesta Tiempo de respuesta infraestructura . Coordinador Grupo
2112 2 = | 2= |8 e 2 R i Eficacia Area Si
Parcentaje T — 1 1] [ 1] [ B u |1 1 1] 1] ) infraestruciura SAP SAP (Milisegundos) ea Sislemas
ti::\“s:;{:[::ﬁ G‘”:a infréaatruckira SAR par 12% |Coordinader Grupo Area Sistemas Calidad (Namero de incidentes <ie saguridad
P Fpne) debajo de 1500 Milisegundos P - - Porcentaje de incidentes de con impacto en la operacion ’
mayors 1500 <1500 milisegundos g & idad con impacto en | ionados/Total de incidenies de | Eficacia | Coordinador Grupo
ilissgundos { milisegundos) =3 & seguridad con impaclo en la gestionados/Total incidentes de ficacia Area Sistemas
L L operacion geslionados seguridad con impacto en la
operacion)*100
Mantener aclualizada Etapa Instalacién R . . i (Numero de equipos instalados / ;
la infraestructura de infraestructura Tl usuario 10% | Coordinador Grupo Area Sistemas Calidad 8 P"rc.a'“a]e i Inetalalon: Numero lotal de solicitudes Eficacia Coordmagnr Grupo
7 9 il infraestructura Tl g Area Sistemas
pueslos de trabajo Final. A aprobadas por Tl) * 100
. (Numero de actividades ejecutadas
; l-“segutfaf':‘ 5 ad:i?ﬁ:z;ﬂ;&m::;:wa Porcentaje de cumplimiento de | del macro proyecto componente de
implementaci el A ) ) ividades ei del qui i de
100% de los Homedica 3qe | Coordinador Grupo Area Geslien | ooy yiidaq ® g ‘macro prayectn en su biomédicafTotal de aclividades | Eficacia Brofesional
componentes del _(Ma:lernyecla equipo Biomédica y Almacén @ e deadquisiciénde pr das de adquisicién de (Biomédica)
sistama de gestién de bioddicds l‘?:“:"l“a“““’ tecnologfa biomédica tecnologia biomédica para el
la tecnelogia externalidades periodo)*100
biemédica en el
Instituto Naclonal de | cy,alizacién y renovacin Gesticrar el 100% da las (Numero de espeificaciones
Cancerologla y 3u g 14 politica de gestién de especificaciones técnicas de técnicas elaboradas que fusron
integracisn con los la tecnologia en sus IP ikt 5% Coordinador Grupo Area Gestion Tareas aé’ Porcentaje de especificaciones programadas en el periodo / Eficaci Profesional
procesos componantes de; “’:;Jd::m v e Biomédica y Almacén Especificas e técnicas elaboradas Mumero de especificaciones 2 (Biomédica)
i luacién e 15% necesidades técnicas requeridas programadas
incorporacién, vigilancia en plan de necesidades)*100
tecnolégica, renovacién de
Ie:nolu?ia. P’UEP“_“VE (Mumero de equipos planificades
Porcentaje de tecnolégica, innovacién y Cumplir con el plan de 15% Coordinador Grupo Area Gestion Tareas 2 Porcentaje de incorporacién de| comprados adquiridos/Tolal de Eficacia Profesional
incorporacién 50% desarrollo incarporacién Biomédica y Almacén Especificas 3 tecnologias equipes biomédicas planificados 18l (Biomédica)
presupuestados)*100
. A —— Coordinador Grupo
Realizar al menos 12 Coordinader Grupo Evaluacion y — Nomero dasjerclolos do vigiaricla Evaluacién y P
G Realizar tres (3) gjercicios de g % Tareas Ejercicios de vigilancia tecnolégica realizados y . b
ejercicios de 25% Sequimiento de Servicios 1 1 1 Eficacia Seguimiento de
P ] vigilancia tecnolégica anual i Especificas g pi en comité de gestion i
vigilancia tecnolégica Oncolégicos sy Servicios
o0 Oncolégicos
(Numero de equipos médicos con
" o ] Porcentaje de imi de imiento F i
Cumplir con el 95% Plan de Coordinador Grupo Area Gestion i 2 &2 a2 8 . : 3 + . Profesional
Mantenimiento 2018 30% Biomédica y Almacén Produclividad b ] b ) Plan de Mantenimiento cumplido/Nimero de equipos Eficacia (Biomédiica)




EJES

AINEY INSTITUCIONAL

OBJETIVOS

META PDI

ESTRATEGIAS

POND.

COMPROMISOS

RESPONSABLE DEL
COMPROMISO

TIPO DE
COMPROMISOS

PROGRAMACION

INDI

NOMBRE

ICADOR

FORMULA

EJECUCION
RESPONSABLE DE

INDIGADOR R“":'"‘"L‘ |
dal

INDICADOR |
| Indicador |
g i}

|
i TIPO DE
i | Analisis

SEGUIMIENTO

[ % Av

v
obtenid

lo

ca §
Analisis

Cumplimiento del
cronograma de rulinas de 30% Coordinadoor Grupo Ingenieria Tareas R R & 2 |Porcentaje de cumplimiento de | (No de rutinas realizadas/ No de Eficacia Profesional
i Garal:ll‘llz;rdlad ; Garantizar la verificacién de equipo Biomédica Especificas & @ 2 & | 1as rutinas de mantenimiento |rutinas programadas en el afio)*100 ¥ (Biomédica)
Isponibili el i biomédico al 95% .
Optimiza la gestién | recurso tecolégico | disPoniDiidad del recurso | 0,
v g Pt tlecnaldgico biomédico en i
dela en un 06% 2 e fempa Cumplir con el programa de Pecenied climiento del| (4 4 e s
biomédica del tiempo 4 capacitacion de los servicios bR At AR R Tareas & = e : sy mietsluiiaas e oo Brafaiisnal
asistenciales en el Programa | 20% J no-Ingomera b ﬁ § o E 2 1en son Lo e Eficacia Uolerlstbed
de uso seguro ds la Biomédica Especificas o ) ~ o uso seguro de la tecnologla seguro dela lecnal_o_gla 3 (Biomédica)
tecrologla biomédica biomédica biomédica/Total de servicios)*100
Implementar plan de . - N i "
aseguramiento metrolégico Coordinador Grupo Area Gestion L & Porcentaje cumplimionic del |(NOmerc da m.Ed'mmas reallzadas / " Profesional
Al 20% : e Produclividad =] plan de aseguramiento Total de mediciones planeadas en Eficacia 4 4
para el equipamiento Biomédica y Almacén =] frolagi fa v a) * 100 (Biomédica)
biomédico que lo requiera matraosice vigand
Reducir la tasade |  Reducirla tasa de T —— C°°""g;‘:::;g;“:‘;ﬁ:e‘:e"‘”“"‘ {Nimero de incidentes y eventos
eventos adversos eventos adversos i T i [ndice de incidentes y eventos adversos, asociados al uso de <
< A de los incidentes y eventos Coordinador Grupo Servicios . & &2 Ed ® . T = o Profesional
asociados al uso de asociados al uso de 5% diais Bensiadng s 100% Eafmachulisas. Calidad = g 2 8  |adversos asociados con el uso | dispositivos médicos)l{Numero total |  Eficiencia (Biomédica)
lecnologla biomédica | tecnologia biomédica en tecnologia biomédi Rakanis da idad = - - de dispositivos médicos  [de pacientes atendidos en el INC en -
en un 50% un 50% lecnologia biomédica rente de Sequridad del ol perlodo} /
Pacients
alo|ao|el|a @ a |l v | 0| a @ @ g .
Tiempo de resolucién en la Coordinador Grupo Area Gestin g[8 S |2|£|2|8]S5 |3 Porosnlajede iempode | Fromedio.ds horas.ds rezolucidn / Coordinader Grupo
25% Calidad i bi 017 e Eficaci;
vigencia 2017 Biomédica y Almacén s o o = = o oo L «© «© © @ @ resolucién Linea:base 2017 liempa de L Ingenieria Biomédica
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IOBSERVACIONE
POA GDG firmado en el mes de Abril de 2018 por diferencias en la concertacién de los compromisos del Grupo Area Gestién Contractual.
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Gestién Financiera

CARDENAS BAYONA
Coordinadora Grupo Area Gestién Contractual







