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1 GENERALIDADES

1.1 PROPOSITO DEL MANUAL DE CALIDAD

El propdsito del presente manual es describir el Sistema de gestion de la calidad del Instituto Nacional de
Cancerologia Empresa Social del Estado, como un modelo para la armonizacién de diferentes subsistemas que
planean, ejecutan y evaluan el sistema obligatorio de garantia de calidad en salud, el control interno, el sistema
de calidad como entidad publica, los estandares de gestion ambiental, los requisitos del sistema de seguridad y
salud en el trabajo, entre otros.

La Direccion General del Instituto Nacional de Cancerologia expresa su compromiso en el cumplimiento de los
principios del sistema, los cuales se han formalizado en sus ejes, objetivos con sus metas y estrategias del Plan
de Desarrollo (Acuerdo 003 del 8 de febrero del 2024) y que contiene entre otros elementos, la politica de calidad.
La Resolucién 0185 de 2018 que actualiza el Sistema integrado de calidad del Instituto, se adopta el nuevo modelo
integrado de planeacion y gestion, hace énfasis en la satisfaccion de nuestros usuarios, en la participacion para
el logro de los objetivos institucionales, en la gestidén por procesos, en la transparencia, la coordinacion y en el
mejoramiento continuo.

En el manual encontramos una herramienta de gestion organizacional mediante la relacién de los procesos
misionales, estratégicos y de apoyo con el objeto de permitir su operacién y asi mejorar los servicios que presta
el Instituto. Dicha relacion esta soportada documentalmente en la aplicaciéon SIAPINC, permitiendo acceder a
elementos estructurales y documentales como la caracterizaciéon y descripcion de estos. Para efectos de mejor
comprension en el presente manual, se denominara INSTITUTO al Instituto Nacional de Cancerologia.

El Manual de Calidad se revisa y actualiza con base en los planes de desarrollo institucional si es necesario para
garantizar los cambios correspondientes a procesos, procedimiento y requisitos establecidos en la norma NTC-
ISO 9001:2015.

El representante de la Direccidon hace parte de la planta del personal con la denominacién del cargo de Asesor
de Calidad y es el responsable de la socializacién del manual de calidad tanto al interior del INSTITUTO, como
entregar a partes interesadas que asi lo requieran. Entre otras funciones, esta la funcion de disefiar, implementar
y mantener el sistema de gestion de calidad, informar sobre su desempefio y gestionar el comité de calidad. La
difusion del Manual de Calidad se realizara por los medios que disponga el Instituto para tal fin.

Todo cambio, actualizacion o modificacion al manual de calidad debe seguir lo dispuesto en el Procedimiento
GSI-P03 PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE LA ORGANIZACION Y METODOS

1.2 ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestién de la Calidad del INSTITUTO se basa en la aplicacion de los requisitos del sistema
obligatorio de garantia de la calidad en salud (parte 5), capitulo 1 del Decreto 780 de 2016, MIPG adoptado
mediante el decreto 1499 de 2017 y el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia potencia mundial de la
vida” aprobado mediante la Ley 2294 de 2023, El Instituto integra los Sistema de Gestion de Desarrollo
Administrativo y de Gestidon de la Calidad, previstos en las Leyes 489 de 1998 y 872 de 2003 este ultimo por el
cual se crea el sistema de gestidon de la calidad en la rama ejecutiva del poder publico y en otras entidades
prestadoras de servicios, respectivamente, el cual debera articularse con el Sistema de Control Interno
consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los articulos 27 al 29 de la Ley 489 de 1998, la Norma Técnica Colombiana
ISO 9001:2015, las normas legales y técnicas del subsistema de seguridad y salud en el trabajo Decreto 1072
del 2016.
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El alcance de este manual inicia con el proceso del nivel estratégico denominado Gestion del Sistema de
Desempeiio Institucional (GSI) e igualmente cuenta con 6 procesos misionales y 7 procesos de apoyo descritos
de la siguiente manera:

Misionales

¢ Diagnéstico y Estatificacion

¢ Unidades Funcionales de Tratamiento
e Gestion Apoyo Clinico,

¢ Docencia

e Investigacion

¢ Salud Publica

Procesos de apoyo:

e Gestion y desarrollo del Talento Humano

» Gestidn de tecnologia clinica e infraestructura
o Gestidn de tecnologias de informacion

e Gestidn de archivo y Documental

¢ Gestion Comercial

¢ Gestion del Gasto

¢ Gestion Contable

Para un total de 14 procesos Institucionales.
1.3 DEFINICIONES

Para el propdsito del presente manual, son aplicables los términos y definiciones dados por la ISO 9000:2015,
asi:

CALIDAD: Grado en el que un conjunto de caracteristicas, inherentes de un objeto, cumple con los requisitos.
MEJORA CONTINUA: actividad recurrente para mejorar el rendimiento

REQUISITO: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

MANUAL DE CALIDAD: Especificacion para el sistema de gestion de la calidad de una organizacion.
USUARIO: Organizacion, entidad o persona que recibe un producto o servicio. (En el Instituto Nacional de
Cancerologia se utiliza el término “usuario” para referirse al cliente que se menciona en Modelo Integrado de

Planeacién y Gestiéon (MIPG) y en ISO 9000:2015).

SERVICIO: Salida de una organizacién con al menos una actividad, necesariamente llevada a cabo entre la
organizacion y el cliente

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: Parte de un sistema de gestién relacionada con la calidad

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL: Es un conjunto que vincula modelos conceptuales,
recursos y elementos de gestion de los subsistemas de calidad, control interno, desarrollo administrativo, modelo
integrado de planeacion y gestion, el obligatorio de garantia de calidad en salud, ambiental, seguridad y salud
en el trabajo, documental y archivo, con el objeto de hacer mas eficiente y efectivo la satisfaccion de necesidades,
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expectativas y requisitos del cliente y partes interesadas, conforme a la plataforma estratégica del Instituto y lograr
valor publico a través del cumplimiento de los objetivos misionales, la optimizacion de los recursos y el
fortalecimiento de la capacidad de gestion.

EFICIENCIA: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados
EFICACIA: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados planificados.

SATISFACCION DEL CLIENTE: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido las expectativas
de los clientes.

2 DIRECCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

21 MISION

Somos una Institucién Nacional del estado colombiano de régimen especial y asesora del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y otros actores, que desarrollan actividades de autoridad técnico-cientifica mediante
investigacion, desarrollo e innovacion; programas de salud publica; atencién integral al paciente; formacién del
talento humano de alta especialidad, para la comprension y control del cancer

2.2 VISION

En el afio 2034, el INC habra contribuido en la reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer y el mejoramiento
de la calidad de vida de los pacientes, mediante el fortalecimiento de su gestién en politicas y programas para el
control del cancer con un talento humano motivado y comprometido.

2.3 OBJETIVOS INSTITUCIONALES DEL PLAN DE DESARROLLO 2023-2026
Se identifican los objetivos en la siguiente tabla donde para la vigencia 2023 — 2026 se definieron 3 ejes los
cuales se describen a continuacion;

MISION META NACIONAL

Liderar, en conjunto con el Ministerio de Salud y
proteccion Social, el disefio de la politica de
control integral del cancer, acorde con un enfoque
de atencion primaria en salud equitativa y
universal.

Liderar e implementar en los ambitos nacional y
Misiéon Transformativa en salud publica para el | territorial, en conjunto con el Ministerio de Salud y
control del cancer Proteccion Social, el plan de choque para el
incremento en la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno con énfasis en cancer de mama, cuello
uterino, gastrico, prostata, colon y recto, y cancer
infantil.

Ejercer, liderar vy fortalecer la vigilancia
epidemiolégica del cancer, con base en los
registros de cancer de base poblacional y
articulada con el sistema de vigilancia en salud
publica.
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META INSTITUCIONAL

Disefiar y poner en operacion el Centro de Salud
Publica para el Control del Cancer con enfoque
territorial, para contribuir a la misién transformativa en
el marco de las funciones definidas en la Ley 2291 del
2023.

Mision transformativa de investigacién, desarrollo
e innovacion en cancer

META NACIONAL

Desarrollar la hoja de ruta para identificar y gestionar
las prioridades y las capacidades territoriales en 1+D+i
para el control integral del cancer en Colombia.

Fortalecer el modelo de trabajo de la Red Nacional de
Investigacion en Cancer con los diferentes actores de
los sistemas de ciencia, tecnologia e innovacion y el
de seguridad social en salud, en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

META INSTITUCIONAL

Disefiar y poner en operacion el Centro de
Investigacion, Desarrollo e Innovacioén para el Control
del Cancer, para contribuir a la mision transformativa
en el marco de las funciones definidas en la Ley 2291
de 2023.

Generar investigacion, desarrollo e innovacion para
producir medicamentos biotecnolégicos,
fitoterapéuticos y radiofarmacos terapéuticos.

Automatizar la produccion de terapias metabdlicas
con radiofarmacos.

META NACIONAL

Fortalecer la politica de talento humano en salud para
el control = del cancer, en coordinacién con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Promover la inclusién de una catedra de deteccién
temprana y tamizaje de cancer en los programas de
salud de las Instituciones de Educacion.
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Mision transformativa para la docencia vy
formacion del talento humano en salud para el
control del cancer

Asesorar y mejorar, junto con el Ministerio de Salud y
Proteccioén Social, la oferta de cuidados paliativos en
el marco del modelo de la atencién primaria.

Desarrollar estrategias de educacion inmersiva en
temas de cancer y cuidado de la salud en el marco de
las acciones territoriales implementadas por el INC.

META INSTITUCIONAL

Desarrollar la formacion especializada en cancer en
el pais.

Disefar e implementar un programa de entrenamiento
avanzado en patologia oncolégica para fortalecer las
competencias en dicha especialidad.

Misién transformativa para la atencion integral del
paciente

Mision Nacional: Promover y liderar el modelo de
atencién integral del paciente con cancer articulado,
con el modelo de salud preventivo, predictivo y
resolutivo en los proximos 10 afios.

META NACIONAL

Disefiar y liderar de manera conjunta con el ministerio
de salud y Proteccion Social, el desarrollo de la red
nacional integrada e integral para la atencion del
cancer con enfoque territorial.

Disefiar y desarrollar un modelo para la evaluacion de
la calidad en la atencién en cancer, basado en la
trayectoria diagnostica y terapéutica, los cuidados
paliativos y el fin de la vida, definido en el modelo de
atencion integral del paciente con Cancer.

Acompafar a la supervivencia Nacional de Salud
(Supersalud) es sus funciones de inspeccion,
vigilancia y control, con la aplicacion del modelo para
la evaluacion de la atencion en cancer en el pais.

Disefiar e implementar estrategias de telesalud para
apoyar la red de atencidn integral de cancer.

Disefiar guias de practica clinica en cancer, con el aval
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, vy
desarrollar protocolos institucionales

META INSTITUCIONAL

Lograr la transformacién institucional en términos de
la politica para el talento humano en salud del INC
que garantice los procesos de laborizacién,
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Metas Institucionales: Ofrecer atencién integral de
alta calidad, centrada en el paciente y su familia,
asegurando una asistencia segura y oportuna a todos
los pacientes con cancer que acudan al INC durante
todo el proceso de diagnéstico, tratamiento, cuidados
paliativos y fin de vida en los préximos 10 afos.

promocion, estabilidad y fidelizacion, acorde con las
unidades funcionales, asi como con las necesidades
de los servicios hospitalarios y segun el estudio de
cargas laborales del INC.

Disefar y desarrollar un modelo de movilizacion
social, exigibilidad y control social, basado en la
participacion de la sociedad en su conjunto para el
control del cancer.

Misién transformativa para fortalecer el
desarrollo corporativo y la formalizacion del
talento humano

META INSTUCIONAL

Implementar el plan de transformacion institucional
de acuerdo con la Ley 2291 de 2023.

Estructurar 'y desarrollar un programa de
fortalecimiento,  ampliacién, = modernizacion vy
recuperacion de la infraestructura, la dotacién y el
transporte del INC.

Mantener la sostenibilidad financiera del INC.

Mejorar y fortalecer el sistema de informacion

institucional.

Desarrollar estrategias de transformacién digital e
implementar tecnologias de la informacion y de la
comunicacién (TIC) para mejorar, de forma
permanente, el analisis de la informaciéon con
seguridad informatica.

Implementar politicas, programas, planes y acciones
para minimizar el impacto ambiental negativo en el
INC, a través de la medicién de la huella de carbono y
el impacto hidrico, basados en los objetivos de
Desarrollo Sostenible.

3. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

3.1 POLITICA DE CALIDAD

La politica de calidad institucional tiene en consideracion Las metas del plan de desarrollo 2023-2026, y la
valoracion de diferentes criterios de calidad descritos en el sistema obligatorio de la garantia de calidad en salud
(Decreto1011 del 2006 art. 3) tales como: seguridad, oportunidad, accesibilidad, comunicacion efectiva,
pertinencia, trato con calidez, aceptabilidad, continuidad, eficiencia, efectividad, coordinacién, mejoramiento
continuo y satisfaccién del usuario, expresando la politica de calidad asi:
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“El Instituto Nacional de Cancerologia se compromete a desarrollar un modelo de gestién integrada de calidad
orientado a la satisfaccion de las necesidades de nuestros usuarios, al aprendizaje institucional y al mejoramiento
continuo de los procesos de cuidado del paciente oncoldgico, investigacion, formaciéon de talento humano y
desarrollo de acciones de salud publica. Todo ello promoviendo el crecimiento permanente de nuestra fuerza de
trabajo y la sostenibilidad de nuestro entorno ambiental”

Por lo anterior; El Instituto Nacional de Cancerologia se compromete a dar estricto cumplimiento a lo establecido
en la politica aprobada mediante resolucion 0842 del 2018

3.2 OBJETIVOS DE CALIDAD
El Instituto Nacional de Cancerologia define los siguientes objetivos de calidad, en correspondencia con las
directrices de su politica:

1. Lograr la satisfaccion de nuestros usuarios en la prestacién de servicios oncolégicos, la formacion de talento
humano, la investigacién e innovacioén y el desarrollo de acciones en salud publica.

2. Prestar servicios oncolégicos con eficacia, oportunidad, seguridad, integralidad, buen trato y comunicacién
efectiva.

3. Lograr el cumplimiento de los convenios docencia-servicio de manera participativa y formativa.

4. Desarrollar proyectos de investigacion confiables, pertinentes, oportunos, innovadores y seguros.

5. Impulsar el desarrollo de programas de salud publica para el control del cancer eficaces, eficientes y seguros.
6. Disefiar e implementar practicas ambientales sostenibles que permitan controlar los riesgos asociados a la
contaminacion ambiental y al ahorro y uso eficiente de recursos naturales.

7. Desarrollar acciones para la promocién de entornos de trabajo saludables enfocados en el autocuidado de los
colaboradores, previniendo la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedad laboral.

3.3 ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
Para garantizar el cumplimiento de los objetivos de calidad el Instituto con sus diferentes procesos esta
desarrollando las siguientes estrategias:

1. Realizar una gestion basada en riesgos que nos permita llevar a cabo el seguimiento y la evaluacion periédica
al cumplimiento de nuestras metas Institucionales como los objetivos de Calidad.

Realizar mediciones periddicas mediante el seguimiento de los indicadores de cada uno de los procesos
Realizar seguimiento al cumplimiento de los objetivos en el marco de los comités institucionales.

Gestionar la encuesta de satisfaccion al cliente interno y externo.

Ejecutar y gestionar controles a los procesos externos.

Realizar actividades de auditorias internas de calidad, integrales y de gestion administrativa.

oOUAWLN

En el Plan de Desarrollo Institucional 2023-2026, se fijan metas e indicadores, las cuales se encuentran en
relaciéon con los objetivos de la calidad propuestos. Todos los servidores del Instituto incluyendo aquellos que
estan vinculados mediante contratos de prestacion de servicios, aliados estratégicos y otras formas de
contratacion, son responsables por la calidad en la prestacién de los servicios que ofrecen, garantizando el
cumpliendo de sus funciones y de las metas e indicadores antes mencionados.

3.4 REQUISITOS GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
El Instituto se responsabiliza de mantener y mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad,
mediante acciones orientadas a sus procesos asi:

- Identificara, documentara y actualizara los procesos institucionales y su aplicacion.
- Determinara la secuencia e interaccién de estos procesos.
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- Se identificaran puntos de control e indicadores necesarios para asegurar la operacion y el control de los

procesos.
- Se asegurara la disponibilidad de recursos e informacidn necesaria para apoyar la operacioén y el seguimiento
de los procesos.

- Se realizara seguimiento, medicion y analisis de resultados de los procesos.

- Se implementaran acciones para alcanzar los resultados propuestos y la mejora continua.

A continuacion, se hace una descripcion del sistema de gestion de calidad y su representacion grafica que senala
las relaciones de manera general y los referentes de estandares:

Modelo de calidad

Poblacion
general

T

Valor pablico

N\

5GSSS

Control integral
del cancer

,_Trabajadoreslf

Desarrollo

Funcionarios y
sostenible

colaboradores

| Aliados
| estratégicos

Salud, seguridad
y desarrollo

En la esfera usuarios, familiares y estudiantes: La gestion de calidad, busca mejorar la gestién por procesos
con un enfoque a resultados, que permita incrementar la conformidad en la prestacion de los servicios misionales,
para lograr una mayor satisfaccién de nuestros usuarios: pacientes oncoldgicos, estudiantes, universidades,
aseguradores en salud y entidades territoriales en lo concerniente con salud.

En la esfera trabajadores: aplica el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, busca un mayor
compromiso con el tratamiento de peligros y riesgos que puedan afectar a los colaboradores que desarrollan, sus
actividades en la entidad, asimismo, a los clientes — usuarios y demas partes interesadas que puedan estar
expuestas a peligros asociados. El estandar internacional que complementa la legislacion nacional en materia
laboral es el Decreto 1072 de 2015, Resolucién 312 de 2019. Se cuenta con manual del subsistema de seguridad
y salud en el trabajo GTH-P05-M-04 MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG-SST.



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=343967
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En la esfera entorno: aplican la gestion Ambiental, que busca un mayor compromiso con la proteccion del Medio
Ambiente, y la disminucion de impactos que puedan generar contaminacion ambiental en coherencia con el eje
de responsabilidad social de acreditacion en salud.

3.5 PARTES INTERESADAS
El instituto Nacional de Cancerologia consiente de su participacién en el sector de la salud y con el animo de
contribuir en proporcionar servicios que satisfagan las necesidades de los usuarios, el cumplimiento de los
requisitos de los clientes, legales, institucionales y normativos, ha determinado las partes interesadas relevantes
al objeto y la naturaleza de sus servicios en la siguiente clasificacion:

Departamento Nacional de Planeacion
Alcaldias

Gobernaciones

Policia nacional

SENA

condiciones de salud
a los pacientes vy
usurarios del Instituto
e Apoyar el Sistema
de gestién integrado

Rt PARTES INTERESADAS NECESIDADES EXPECTATIVAS
Ministerio de salud y proteccidn social « Legalidad
Departamento administrativo de la funcion « Contribucion al
publica DAFP _ . desarrollo en salud del
Super Intendencia Nacional de salud e Cumplimiento de los pais
Secretaria Distrital de salud requisitos legales « Colaboracién  con
INVIMA o Cumplimiento de los instituciones
Contraloria protocolos cientificas, culturales,
Procuraduria establecidos Universidades
Instituto nacional de salud e Cumplimiento  de Medioambienté ONG
Ministerio de hacienda y crédito publico contratos y convenios . Cumplimiento’
Ministerio de las TIC (Gobierno en linea) establecidos inmediato a los

Gobierno Congreso de la republica e Garantizar las

requisitos estipulados
e Agregar valor publico
¢ Implementacion e
integracion con otras
normas auditables

Embajadas de otros paises en Colombia
Otros organismos multilaterales
Organizacion de Instituciones Europeas de
Céncer. OECI

Federacién Nacional de Municipios o Cumplimento de la | © Promocion

Colciencias normatividad y los | Prévencion de la salud

Defensoria del pueblo Procedimientos * Participacion en

Ministerio de ambiente, vivienda y Salud

desarrollo territorial eLucha contra la

Personeria corrupcion

Organizacién mundial de la salud

Organizacion panamericana de salud

Organizacién internacional del Trabajo ¢ Promocion

Joint comissién prevencion de la Salud

Organizacién de naciones unidas e Cumplimiento a los | e Orientar la
Organismos Orgapismo internacional de energia requisit_os legales y form_ulacién de

Internacionales atomlga : normativos politicas
Organismo andino de salud e Cumplimiento  de | internacionales en
Otras agencias sanitarias requisitos en Salud salud, programas,

protocolos, y guias
basadas en evidencias
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Rl PARTES INTERESADAS NECESIDADES EXPECTATIVAS
e Oportunidad en los
paé;os ., ¢ Respeto a las reglas
; O?trzzglcacmn de libre mercado
Personas naturales o juridicas que oFI)Estrate ias de | Capacidad de pago
suministran un bien o servicio requerido por compra 9 e Informacioén clara
el Instituto Nacional de Cancerologia - ¢ Posibilidades
Proveedores (Transporte, servicios generales, papeleria, 'S?glf['m'ento de los comerciales
vigilancia, operadores logisticos, Contac contra OS_ e Respeto por las
center) Otros servicios (-leratamler_mto de marcas
iscrepancias eRespeto  por  la
e Establecer canales iedad Industrial
de comunicacién | Propiedad industna
apropiados
?:Ictjelvoisién « Opinién publica
Emisoras de interés publico : gznmdpsgirg:]ento Iegalde
E/I::;?essarlteer%it;\;gz, Digitales cuentas e Libertad de
Medios de Impresos k * Transparencia expres?(:)n
comunicacion | Comunitarios .oVeraC|q§d de la | ¢ Difusion cult.ural
informacion ¢ Transferencia de

Eclesiasticos

Publicaciones médicas y cientificas
Periddicos nacionales y locales
Revistas médicas y cientificas
Redes Sociales

¢ Reacciones sociales
sobre hechos

e Aprendizaje
colaborativo

informacion

Medicamentos
Productos bioldgicos
Dispositivos y elementos médico-quirurgicos

Vigilados y odontologicos e Atencion a los | e Control y rendicion
. , usuarios de cuentas
rf:f:f;:?y ;;oadctiicvtgss g:g?;gﬂgi&% biotecnologia o Certificacion de | e Informes de Gestion
juridicas Prestadores de servicios médicos EPS, IPS, Eallaosuestos * ISnfclarrr.l,es ((jie ';lgjggrla
relacionadas | Laboratorios clinicos, Servicios de P P ¢ | * Solucion de
con) diagnostico, bancos de sangre, bancos de | * resupuesto general | Respuestas _
tejidos, bancos de érganos y similares * Servicio Derechos de peticion
Otros que puedan tener impacto en la salud
individual y colectiva
Gm%.‘;%%g 3 PARTES INTERESADAS NECESIDADES EXPECTATIVAS
Directivos e Salario ¢ Prestaciones
Mandos intermedios « Seguridad, Higiene | Sociales
Empleados | Personal de planta « Capacidad de | » Estabilidad
funcionarios | Tercerizados Gestion e Promocion
gprcljt_ratltstas * Prestigio o Empleabilidad
indicatos

¢ Ingresos

e Participacion
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Clientes internos

e Diagndstico

Empleados o Experiencia e Formacion
Pensionados
Retirados
Asociados
Médicos
CP:;d’c[entes,lfar(rjnllares, acompafantes o Justa relacion
Inicas privadas L Servicio — calidad —
Hospitales e Atencion precio
Auti e Tratamiento .,
. Farmalceutlcas . ¢ Informacion Veraz
Usuarios y Mayoristas o Medicamentos :
clientes Enfermeras e Autorizaciones * Oportunidad en la
X . prestacion de servicios
Asistentes e Examenes « Calidad
Docentes

e Garantias en Salud

Competidores

Companfias nacionales de Servicios de * Seguridad
Salud
e Reconocimiento
publicitario
e Canales de | e Patrocinio
comunicacion e Convenios
Hospitales de alta complejidad « Canales de | ¢ Participacion en
Hospitales Acreditados distribucion Ferias

Hospitales y clinicas privadas
compafiias farmacéuticas

IPS

Centros de tratamiento de Cancer
Otras Instituciones

o Canales de apoyo al
Servicio
e Reconocimiento de

imagen

e Respeto por las
marcas y el
posicionamiento

* Procesos de

referenciacion

¢ Relaciones publicas
e Cooperacion

e Soporte Clinico

e Soporte técnico,
cientifico

¢ Trayectoria

Otras partes
interesadas

Sindicatos

Universidades y centros de educacién
superior y tecnica, Investigadores,
estudiantes

Socios

Comunidades locales

Comunidad académica y cientifica
ONG y grupos de presion
Organizacion de pacientes

Vecinos

Autoridades locales

Asociaciones de caridad y organizaciones
voluntarias

Grupos medioambientales

¢ Investigacion

e Contribucién al
Desarrollo

e Formacion

* Respeto y
promocién de
derechos laborales

e Legalidad

e Colaboracion
Instituciones

e Beneficio

* Rentabilidad
e Inversiones

con

e Cuidado por el medio
ambiente

¢ Acciones de
responsabilidad social
e Promocion y
prevencion del cancer
eUso de nuevas
tecnologias

e Respeto  por los
derechos de los
pacientes

De acuerdo con la anterior clasificacion, el Instituto Nacional de Cancerologia realiza un seguimiento periédico
sobre las necesidades y expectativas de las partes interesadas, el cual consiste en la aplicaciéon de metodologias
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institucionales que permiten la recopilacion de informacion clave para luego ser evaluada, entre las metodologias
mencionamos las siguientes:

Aplicacién de encuestas de satisfaccion

Reuniones periédicas con las asociaciones de usuarios de la Salud
Realizacion de comités asistenciales y administrativos Seguimiento a PQRS
Rendicion de cuentas

Participacion en Congresos, foros, simposios, conferencias y otros
Participacion en la presentacion de datos vy cifras relacionadas con cancer
Repositorio de datos e informacion cientifica

Docencia e investigacion

Estrategias de comunicacion en television, redes sociales, radio, canal institucional
Publicaciones en vigilancia epidemioldgica

Reportes a los entes gubernamentales

Desarrollo de grupos focales

3.6 INTERACCION DE LOS PROCESOS

El Instituto ha definido la estructura documental con el fin de disponer de procesos y procedimientos, que permiten
asegurar el cumplimiento de lo planificado, identificar los puntos de control, los responsables, los riesgos y los
requisitos de estos.

La interaccion de los procesos se evidencia en la caracterizacion de estos y en la descripcion de actividades, los
cuales estan publicados en el aplicativo SIAPINC. Desde el punto de vista documental los procesos cuentan con
la siguiente caracterizacion:

Nombre del proceso
Cadigo

Version

Vigencia

Objetivo

Alcance

Lider
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Caracterizacion: es la identificacion de todos los factores que intervienen en un proceso y que se deben controlar.
Estos elementos son:

objetivo, alcance, lider, proveedores, entradas, salidas, clientes, grupos, recurso humano, recursos fisicos y
tecnolégicos, procedimientos y documentos, indicadores, cargos involucrados y normatividad, relacion de grupos,
recurso humano, recurso fisico, procedimiento: Enlace con base de datos, documentos, requisitos y norma de
certificacién norma técnica ISO 9001:2015, alineados a MIPG.

4. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
4.1 INTRODUCCION A LA ESTRUCTURA DOCUMENTAL
La estructura documental para el sistema esta definida en el manual GSI-P03-M-01 MANUAL PARA EL

LEVANTAMIENTO DE LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y CAMBIOS DOCUMENTALES, de la siguiente
manera:

Manual de Calidad y
Mapa de Procesos

Procesos
(Caracterizacion)

Ruta - Procedimiento

Descripcion de Actividad —
Instructivo

Manual - Guia - Plan- Programa —

Protocolo de Procedimiento en Salud —

Formato — Documento Usuario —

Documentos Externos

La descripcién anterior muestra la forma mediante la cual el Instituto Nacional de Cancerologia tiene organizada
la documentacion.

Asi mismo, esto no restringe el hecho que los procesos del Instituto Nacional de Cancerologia tengan otros
documentos especificos y basicamente de tipo técnico, que ayudan a su adecuado desarrollo. Este tipo de
documentos se relacionan en la descripcidon de los respectivos procesos, los cuales pueden ser consultados
segun se requiera en el sistema SIAPINC.



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=409676
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=409676
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4 .2 MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL

Procesos
Estratégicos

Procesos Misionales

e Funcionales ¢ o Docencia
Estadificacic Tatamiento Apoyo Clinico

i alud
Investigacién Salud

v
Procesos de apoyo

*(alidad de vida
Supervivencia
Incidencia

Se definieron tres categorias de procesos, Estratégicos, Misionales y de Apoyo.

4.3 IDENTIFICACION Y CODIFICACION DE LOS PROCESOS

Cada una de las anteriores categorias de procesos se subdividid, de tal manera que se definieron 14 procesos
segun relacidn que se presenta en la siguiente tabla, la cual define el tipo de proceso, el nombre de este y su
cédigo. La documentacion de los procesos del Instituto esta disponible en la aplicacion denominada SIAPINC,
donde se encuentra caracterizaciones, ruta, procedimientos, descripcion de actividad, instructivo, Manual - Guia
-Plan-Programa, Protocolo de Procedimiento en Salud — Formato (ver Aplicativo SIAPINC), el cual forma parte

de este manua

CODIGO PROCESO PROCEDIMIENTO
GSi GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL
GSI-P01 Estratégico Procedimiento para direccionamiento estratégico
GSI-P02 Estratégico Procedimiento para gestién de la calidad
GSI-P03 Estrategico Procedimiento para gestidon de la organizacién y métodos
GSI-P06 Estratégico Procedimiento para gestién de proyectos
GSI-P07 Estratégico Procedimiento para gestion del riesgo
GSI-P08 Estratégico Procedimiento para comunicacion institucional
GSI-P09 Estratégico Procedimiento para gestién de la informacién
GSI-P10 Estratégico _Pro_cedjmiento para gvaluacién del sistema integrado de gestién
institucional (auditoria)
GSI-P11 Estratégico Procedimiento para gestion de la mejora
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CODIGO PROCESO PROCEDIMIENTO
GSI-P12 Estratégico Procedimiento para referenciacién institucional
GSI-P13 Estratégico Procedimiento para el manejo de encuestas institucionales
GSI-P14 Estratégico Procedimiento para control interno disciplinario
GSI-P15 Estratégico Procedimiento para la gestion juridica
GSI-P16 Estratégico Procedimiento para gestién de la innovacion
GSI-P17 Estratégico Procedimiento para cooperacion internacional
DYE DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION
DYE-PO1 Misionales Procedimiento para realizar pruebas clinicas en el laboratorio
Misional
DYE-P02 Isionales Procedimiento para pruebas de examenes de patologia diagndstica
Misionales
DYE-P03 Procedimiento para estudios en imagenes diagnosticas
Misionales Procedimiento para realizar estudios diagndsticos y terapéuticos en
DYE-P04 g
medicina nuclear
Misionales Procedimiento para adecuacion y control de radiofarmacos para
DYE-P05 . .
servicios de medicina nuclear
Misionales Procedimiento para sintesis y control de radiofarmacos para
DYE-PO6 . " )
tomografia por emisién de positrones (PET)
Misional
DYE-PO7 sionaies Procedimiento para banco nacional de tumores terry fox
UFT UNIDADES FUNCIONALES DE TRATAMIENTO
Misionales Procedimiento para atencién del paciente en unidades médicas y
UFT-PO1 . . ;
funcionales (consulta y unidades funcionales)
UFT-P02 Misionales Procedimiento para ingreso, diagnostico, tratamiento y seguimiento
del paciente en la unidad de atencién de cancer infantil (UACAI)
Misionales Procedimiento en quiréfanos (Grupo Salas de Cx) y medicina
UFT-P04 : ;
perioperatoria
Misionales Procedimiento para atencién en radioterapia oncoldgica y fisica
UFT-P0O5 g
médica
Misionales Procedimiento para soporte al paciente oncoldgico (cuidado paliativo,
UFT-P06 rehabilitacion y terapias, salud mental, nutricion y soporte metabdlico)
GAC GESTION APOYO CLIiNICO
Misional
GAC-PO1 sionales Procedimiento para trabajo social
Misionales Procedimiento para grupo atencion inmediata al paciente con cancer
GAC-P02
(GAICA)
Misionales
GAC-P03 'St Procedimiento para referencia y contra referencia
GAC-P04 Misionales Procgdlmler.]’fo para ingreso del paciente que requiere
hospitalizacion
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CODIGO PROCESO PROCEDIMIENTO
Misionales
GAC-P05 Sl Procedimiento para estancia paciente hospitalizado
Misional
GAC-P06 isionales Procedimiento para el egreso del paciente hospitalizado
Misional
GAC-PO7 sionaies Procedimiento para tratamiento de quimioterapia 24/7
Misionales Procedimiento para seleccion, adquisicion y entrega de
GAC-P08 : . " .-
medicamentos y dispositivos médicos
Misionales Procedimiento para dispensacion de medicamentos y dispositivos
GAC-P09 g . .
médicos en la farmacia ambulatoria
Misionales Procedimiento para dispensacion de medicamentos y dispositivos
GAC-P10 g . o
médicos en la farmacia hospitalizados
GAC-P11 Misionales Procedimiento para dispensacion de quimioterapias en la central de
mezclas oncoldgicas
Misionales Procedimiento para produccion de Aire Medicinal en Sitio por
GAC-P12
Compresor
Misional
GAC-P13 sionaies Procedimiento para donacion de hemocomponentes
Misional
GAC-P14 sionaies Procedimiento para suministro de hemocomponentes
GAC-P15 Misionales Procedimiento para esterilizacion de instrumental y material médico
quirargico
Misionales Procedimiento para de atencion en la unidad de cuidado intensivo e
GAC-P16 . . e
intermedio adulto y pediatrico
Misional
GAC-P17 sionaies Procedimiento para enfermeria
Misional
GAC-P18 sionales Procedimiento para centro de gestién integral al paciente
DOC DOCENCIA
Misionales
DOC-PO1 Procedimiento para programas docentes institucionales
Misionales
DOC-P02 'St Procedimiento para practicas en educacion formal
Misional
DOC-P03 sionales Procedimiento para educacién continuada y de extensién
Misionales
DOC-P04 Procedimiento para gestidon de recursos de biblioteca
Misionales
DOC-P05 'St Procedimiento para la gestion de los convenios docentes
INV INVESTIGACION
Misional
INV-PO1 sionaies Procedimiento para investigacion institucional
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CODIGO PROCESO PROCEDIMIENTO
Misionales Procedimiento para investigacion extrainstitucional independiente de
INV-P02 ) .
la industria
Misional
INV-P05 isionales Procedimiento para gestion y analisis de datos en investigacion
Misionales Procedimiento para la investigacion extrainstitucional patrocinada
INV-P06 X .
por la industria
SPB SALUD PUBLICA
SPB-PO1 Misionales Procedlmlento para prevencion y deteccion temprana del cancer en
Colombia
Misional
SPB-P02 Isionales Procedimiento para vigilancia epidemiologica del cancer
Misional
SPB-P03 sionaies Procedimiento para politicas y movilizacién social
SPB-P04 Misionales Proce,dlr_mento para evaluaciéon y seguimiento de servicios
oncoldégicos
Misional
SPB-P05 Isionales Procedimiento para vigilancia tecnolégica
GTH GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO
GTH-PO1 Apoyo rF:rocedlmlento para planificacion, remuneracion y registro del talento
umano
GTH-P02 Apoyo Procedimiento para seleccién del talento humano
GTH-P03 Apoyo Procedimiento para el Ingreso del talento humano
GTH-P05 Apoyo Procedimiento para permanencia del talento humano
GTH-P06 Apoyo Procedimiento para retiro del talento humano
GTC GESTION DE TECNOLOGIA CLINICA E INFRAESTRUCTURA
GTC-PO1 Apoyo Procedimiento para la adquisicion de tecnologia clinica
GTC-P02 Apoyo Procedlmlentg para mantenlm!ento y calibracion de equipos meédicos
y de produccion de aire medicinal
GTC-P03 Apoyo Procedimiento para gestidon de obras
GTC-PO4 Apoyo P.roceldl_mlento para gestion de mantenimiento y de equipos no
biomédicos
GTC-P05 Apoyo Procedimiento para gestién ambiental
GTC-P06 Apoyo Procedimiento para gestién de soporte hotelero
GHA GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION
GTI-PO1 Apoyo Proced_lmle_rjto para gestion de tecnologias de la informacion y la
comunicacion
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CODIGO PROCESO PROCEDIMIENTO
GAD GESTION DE ARCHIVO Y DOCUMENTAL
GAD-P01 Apoyo Procedimiento para gestion de documentos
GAD-P02 Apoyo Procedimiento para gestion de correspondencia
GCM GESTION COMERCIAL
GCM-PO1 Apoyo Procedimiento para mercadeo
GCM-P02 | Apoyo Procedimiento para gestidon de facturacion
GCM-P03 | Apoyo Procedimiento para gestidon de recaudo
GDG GESTION DEL GASTO
GDG-PO01 Apoyo Procedimiento para gestion del presupuesto
GDG-P02 | Apoyo Procedimiento para gestion de compras y contrataciéon
GDG-P03 | Apoyo Procedimiento para gestién de suministro y almacén
GDG-P04 | Apoyo Procedimiento para gestién de gestion de pagos e inversiones
GDG-P05 | Apoyo Procedimiento para gestion de estudios previos y supervision
GCO GESTION CONTABLE
GCO-PO1 Apoyo Procedimiento para registro contable
GCO-P02 |Apoyo Procedimiento para analisis de informacion contable
GCO-P05 | Apoyo Procedimiento para gestion de cuentas
GCO-P06 | Apoyo Procedimiento para gestion de costos
GCO-P07 | Apoyo Procedimiento para modelos y estudios econdmicos

5. DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA NTC ISO 9001:2015
A continuacién se relaciona cada uno de los temas y apartados de la norma técnica NTC ISO 9001: 2015 con el
proceso o procedimiento, asi:

Tema Apartado Proceso o Procedimiento para Institucional relacionado
441
Control de documentos 7;? GAD-P01  PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE
! Za 5| DOCUMENTOS
7.5.3
Control de registros 7;;? GAD-P02 PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE
9 7'5'3'2 CORRESPONDENCIA
GSI-01  GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO
Sistema de gestion de la INSTITUCIONAL
calidad y responsabilidad por 7.4 )
la direccion GSI-P08 PROCEDIMIENTO PARA  COMUNICACION
INSTITUCIONAL
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Tema Apartado Proceso o Procedimiento para Institucional relacionado
Manual de la calidad 499 GSI-01  GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO
7 INSTITUCIONAL transversal para los subsistemas.
GSI-P02-D-01 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PARA
Enfoque al cliente 5.1.2 | IDENTIFICAR Y EVALUAR LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES
Politica de calidad 50 GSI-01  GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO
| INSTITUCIONAL transversal para los subsistemas.
Planificacion de la calidad 54 GSI-01  GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO
" | INSTITUCIONAL transversal para los subsistemas.
7.1 .
Talento Humano y ambiente 7.1.2|GTH-01  GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO
de trabajo 7.2| HUMANO
7.3
Provision de recursos y .
adquisiciéon de bienes y 7.1| GDG-01 GESTION DEL GASTO
servicios
SPB-P05 _ PROCEDIMIENTO PARA VIGILANCIA
Infraestructura 71.3 TECNOLOGICA
GTC-P03 PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE OBRAS
Produccién y provision de 8.51 UFT-01 UNIDADES FUNCIONALES DE TRATAMIENTO
servicio 8.6
Produccion y prestacion de 85! byE-01 DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION
servicio 8.6
Produccion restacion de 75,
U yp 7.6.| DOC-01 DOCENCIA
servicio 8
Produccion restacion de 5.
U y P 7.6. | INV-01 INVESTIGACION
servicio s
7.5. ,
Produccidn y prestacién de 7.6.| SPB-01 SALUD PUBLICA
8
GSI-P06  PROCEDIMIENTO  PARA  GESTION DE
PROYECTOS
Planificacion de la 71
r‘ii'c'zezg'g?elac?:r"a dos oo o1 7.2| GTC-P01_PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE
P 7.3| TECNOLOGIA CLINICA

cliente y disefio y desarrollo

INV-01 INVESTIGACION
SPB-01 SALUD PUBLICA.



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341762
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341762
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341762
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=349987
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=349987
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350006
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=493418
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=493418
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=500662
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350000
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350012
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=349861
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350110
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=492065
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341335
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341335
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=500656
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=500656
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350110
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=492065
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Tema Apartado Proceso o Procedimiento para Institucional relacionado
GDG-01 GESTION DEL GASTO
Adquisicion de Bienes vy GTI- Proceso gestién de tecnologia clinica e infraestructura
Servicios 74 GTE- Proceso gestion de tecnologias de informacion

GTH-P02 PROCEDIMIENTO PARA SELECCION DEL
TALENTO HUMANO

Verificacion de los productos 743 GDG-01 GESTION DEL GASTO
y servicios comprados o

GSI-P02-D-01 _DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PARA
Nivel de satisfaccion del IDENTIFICAR Y EVALUAR LAS NECESIDADES Y
Cliente "7 |EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES transversal para los
subsistemas.

GSI-P10-D-01_DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PARA
Auditoria Interna 9.2. | REALIZAR AUDITORIA INTERNA EN EL INC Transversal
para los subsistemas.

9|GSI-P01-D-04 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PARA
9.1 | PROGRAMAR, REALIZAR SEGUIMIENTO, EVALUAR Y
PUBLICAR EL PLAN OPERATIVO ANUAL

8.7 | GSI-P02-D-02 DESCRIPCION DE ACTIVIDAD PARA
8.7.1 | IDENTIFICAR Y GESTIONAR EL PRODUCTO O SERVICIO

Seguimiento y medicién

Control del servicio no

conforme 8.7.2| NO CONFORME

Andlisis de datos g5 | GSE-P09 PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE LA
| INFORMACION

Mejora continua 10. | GSI-P11 PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE LA MEJORA

Acciones  correctivas y

. 10.2 | GSI-P11 PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE LA MEJORA
preventivas

9.3
Revision por la Direccion 9.3.2

9.3.3

GSI-P02-D-04 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PARA
REVISION POR LA DIRECCION

Cada uno de los procesos y procedimientos relacionados en la tabla anterior se encuentra disponible en la versién
vigente del SIAPINC.

6. CONTROL DE CAMBIOS
Los cambios que se hagan al Manual de Calidad se registran al igual que los otros documentos del SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD, en la aplicaciéon SIAPINC en el control de versiones de cada documento

El presente manual se aprueba mediante resolucién segun lo descrito por el GSI-P03-M-01 MANUAL PARA EL
LEVANTAMIENTO DE LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y CAMBIOS DOCUMENTALES. Anexo 3
Resolucién



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350006
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341385
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341385
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350006
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341762
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341762
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341762
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=448286
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=448286
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=483077
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=483077
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=483077
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=458055
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=458055
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=458055
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341339
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341339
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=460607
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=460607
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=456321
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=456321
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=409676
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=409676

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CODIGO: | GSI-P02-M-07
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO ™
INSTITUCIONAL VERSION: 3
VIGENCIA: 30-09-2024

MANUAL DE CALIDAD

Pagina 23 de 23

VERSION FECHA DE DESCRIPCION DE ACTUALIZACION RESPONSABLE OYM
ACTUALIZACION
16-01-2020 Version inicial del documento Paula Andrea Salamanca Medina
13-08-2021 Se solicita actualizar |a vigencia del PDI, norma técnica Colombiana I1SO Paula Andrea Salamanca Medina
30-08-2024 Actualizacién de la estructura general del Manual, en especial con la actualizacién | Elizabeth Romero Rodriguez
normativa en algunos casos, Plan de Desarrollo Institucional, descripcion de politica
de calidad, actualizacion de listado de procedimientos, entre otros.

"TODA VERSION IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA
DOCUMENTO NO CONTROLADQO"

ELABORO REVISO APROBO
. Profesional . Asesor de . .
Cargo: Universitario Cargo: Calidad Cargo: Asesor de Calidad
Oficina Asesora de . ,
Dependencia: | Planeacion y | Dependencia: Asesoria  de Dependencia: Asesoria de
' . ' Calidad " | Calidad
Sistemas
Fecha: 27-09-2024 Fecha: 30-09-2024 Fecha: 30-09-2024




