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Mejoram|ento de
la Calidad

Los chigiiiros son los roedores de mayor tamaiio y peso en el mundo;
viven a orillas de rios, ciénagas y lagunas de los Llanos Orientales,
Caqueta, Putumayo y Amazonas. Estos animales semiacuaticos son una
especie muy sociable y, por lo general, viven en grupos de diez a veinte
individuos. Cuando se asustan, se zambullen en el agua para escapar.

Intencion del estandar

1. Que el Hospital genere resultados centrados en el paciente.
2. Que en el INC se fortalezca la cultura de calidad.

3. Que los procesos de mejoramiento sean sostenibles y generen
aprendizaje (til para la organizacion y para el sistema en general.
4. Que la mejora continua se note en todos los procesos
misionales.

Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer




0 Los presidentes y secretarios de comités institucionales se
capacitaron en el seguimiento del plan de accion.

9 Se capacito a lideres y responsables en analisis y reporte de
indicadores.

e Se hizo la induccion a los nuevos integrantes de los equipos
de autoevaluacion.

Q Se desarrollaron competencias en analisis causal para definir
acciones de mejora.

e Se actualizo la Resolucion 0113 de 2023 sobre la metodologia
de mejoramiento de la calidad institucional.

Q Se fortalecieron las lineas de defensa del sistema de control
interno del Instituto Nacional de Cancerologia:

- Primera linea de defensa

@ Lideres de procesos,
@ procedimiento y sus
equipos de trabajo
Efecto adverso Aplicacion efectiva de controles y herramientas de gestion
en el desarrollo de los procesos o proyectos a cargo

, Linea estratégica
' @ Direccion General
| /@B comité institucional de coordinacion

" de control interno

I% Define el marco general de actuacion del INC

. Segunda linea de defensa

@ Oficinas asesora de planeacion y sistemas,
@ asesoria de calidad y responsables de
otros sistemas de gestion

Supervisan la implementacion de la
gestion de riesgos en el INC

gl el correcto funci
de los controles que se aplican en la

I
Tercera linea de defensa pimerainealdeldeionsa
& Oficina de control interno

I% lizan la evaluacion independi de la gestion de riesgos y
seguimiento a los planes de mejora del Instituto Nacional de Cancerologia




o Se publicaron cuatro Se hizo la Feria de

boletines de calidad en Calidad con una
el 2022 con informacion participacion de 250
relevante sobre mejora personas entre
institucional. funcionarios y
Estos boletines estan colaboradores.

disponibles para consulta
en la pagina web del INC.

"
-I |'] Boletin _
Construyendo nfarmu(wo -
“Calidad " wvinesve-22

& partitipar £4 La Peris e Calldad y Sefuridad dol Pacinte

Auditoria de historias clinicas y
consentimiento informado
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F:00 a.m. a 2:00 p.m.
Lugar:

Cafeteria Central WE

@ Se produjo un video

Q Se realizaron tres b
sobre la metodologia

referenciaciones ¢ o
internas durante de equipos de
el 2022 mejoram]ento dela
calidad.

. Buscapor conoce la metodologia
DENTRO.
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;Qué esperas para referenciarte?

El proceso de referenciacion
interna nos beneficia a todos

Remite la solicitud al cormeo:




Gestion actividades cierre ciclo 11 de acreditacion

@ Aplicacion de la “Encuesta de uso de canales internos de
comunicacion para pacientesy visitantes”, diligenciada por
311 pacientes, cuidadores y acompanantes, con un 96 % de
aprobacion de la utilidad de la informacion brindada.

Aplicacion de la “Encuesta de uso de canales internos de
comunicacion”, diligenciada por 252 funcionarios y
colaboradores, de los cuales 89 % manifesto que los
canales de comunicacion los mantienen actualizados y
que la informacion recibida es clara y efectiva.

Retos 2023

Actualizar la herramienta SIAPINC para hacer
el seguimiento cuantitativo y cualitativo del
avance de las acciones de mejora.

Aumentar la calificacion de autoevaluacion,
mostrando las mejoras en los procesos
institucionales.

{ ] [ ] os
Ejes de la acreditacion
Gestion de la < Gestion clinica
tecnologia ﬁ‘ excelente y segura
Proceso de

transformacion

% Humanizacion de la
cultural permanente

atencion en salud

Responsabilidad

Gestion del
i soclal

riesgo

W . 3
Atencion centrada
en el usuario

Mot pava evecer!



