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1 GENERALIDADES
1.1 PROPOSITO DEL MANUAL DE CALIDAD

El propdsito del presente manual es describir el Sistema de gestién de la calidad del Instituto Nacional de
Cancerologia Empresa Social del Estado, como un modelo para la armonizacion de diferentes subsistemas que
planean, ejecutan y evallan 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 Direccién 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 006 del 18 de marzo del 2015) y que contiene entre otros elementos, la politica de
calidad. La Resolucién 0732 del 2014, que define el Sistema integrado institucional, hace énfasis en la
satisfaccion de nuestros usuarios, en la participacion activa para el logro de los objetivos institucionales, en la
gestidn por procesos, en la transparencia, la coordinacién 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 operacion y asi mejorar los servicios que presta
el Instituto. Dicha relacién esta soportada documentalmente en la aplicacién SIAPINC4, permitiendo acceder a
elementos estructurales y documentales como la caracterizacion y descripcién de los mismos. Para efectos de
mejor comprension en el presente manual, se denominara INSTITUTO al Instituto Nacional de Cancerologia,
Empresa Social del Estado.

El Manual de Calidad entra en vigencia una vez se realice la actualizacion del procedimiento de calidad, y sea
revisado por el Comité de Calidad y aprobado, mediante acto administrativo, por el Director del Instituto
Nacional de Cancerologia.

El Manual de Calidad se revisa y actualiza si es necesario, una vez al afilo para garantizar los cambios
correspondientes a procesos, procedimientos y requisitos establecidos en la norma NTCGP 1000:2009 y NTC-
ISO 9001:2008 y 2015. La naturaleza de su actualizacién se identifica en el mismo Manual bajo responsabilidad
del Comité del sistema integrado de gestion y es evidenciada en la seccién denominada “Control de Cambios”
del Manual.

El representante de la Direccion hace parte de la planta del personal con la denominacion del cargo de Asesor
de Calidad y es el responsable de la socializacion del manual de calidad tanto al interior del INSTITUTO, como
entregar a partes interesadas que asi lo requieran. Entre otras funciones esta la funcién de disefar,
implementar y mantener el sistema de gestiéon de calidad, informar sobre su desempefio y gestionar el comité
de calidad.

La difusién del Manual de Calidad se realizara por los medios que disponga el Instituto para tal fin.

Todo cambio, actualizacién o modificacién al manual de calidad debe seguir lo dispuesto en el procedimiento
“GSI-P03 Procedimiento de organizacion y métodos”.
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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 de la norma
técnica de calidad para el sector publico NTCGP 1000:2009 “ Norma Técnica de Calidad para la Rama
Ejecutiva del Poder Publico y Otras Entidades Prestadoras de Servicios:” segun lo dispuesto en la Ley 872 de
2003, y reglamentada por el Decreto 1599 de 2005, decreto 2482 del 2012 y el manual técnico del modelo
estandar de control interno para el estado colombiano MECI 2014; Norma Técnica Colombiana 1SO
9001:2008/2015, las normas relacionadas con el decreto 1011 del 2006 que aplican para la implementacién y
mantenimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en el Sector Salud, las normas legales y
técnicas del subsistema de seguridad y salud en el trabajo (Decreto 1072 del 2016 e OHSAS 18001) y
subsistema de gestibn ambiental 1ISO 14001 . Dichas normas son compatibles con este Manual, siguiendo el
criterio 1.3 de la NTCGP 1000: 2009, que permite la armonizacion de otros modelos de gestion.

El alcance de este manual inicia con el proceso del nivel estratégico denominado “Gestion del Sistema de
Desempefio Institucional -GSI-", comprende como procesos misionales: Diagndstico y Estatificacion, Unidades
Funcionales de Tratamiento, Gestion de Apoyo Clinico, Docencia, Investigacion y Salud Publica Hasta los
procesos de apoyo; Gestion del Talento Humano, Gestion Hotelera y Ambiental, Gestion de archivo
Documental, Gestién del Gasto, Gestién Contable, Gestion Comercial y Del Ingreso Gestién de la tecnologia
estos describen las actividades definidas por el INSTITUTO, para un total de 14 procesos.

El Sistema de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Cancerologia no presenta exclusiones frente a los
requisitos de la NTC GP 1000: 2009, ya que por la naturaleza misma del INSTITUTO, los requisitos aplican.

1.3 DEFINICIONES

Para el propésito del presente manual, son aplicables los términos y definiciones dados por la NTCGP
1000:2009 e 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: Especificacién para el sistema de gestion de la calidad de una organizacion.

Usuario: Organizacion, entidad o persona que recibe un producto y/o servicio. (En el Instituto Nacional de
Cancerologia se utiliza el término “usuario” para referirse al cliente que se menciona en la NTCGP 1000:2009 y

en ISO 9001:2008).

Servicio: Salida de una organizacion 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 gestidn relacionada con la calidad
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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 més eficiente y efectivo la satisfaccion de necesidades,
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: Relacién 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.

Otras definiciones estan contenidas en el glosario de cada procedimiento.
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2 DIRECCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

2.1  MISION

El Instituto Nacional de Cancerologia tiene como misién:

“Somos una institucion del estado Colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del
cancer a través de la atencién y el cuidado de pacientes, la investigacién, la formacién de talento humano y el
desarrollo de acciones en salud publica”.

2.2 VISION

El Instituto Nacional de Cancerologia ha definido su visién, como:

“En el 2025, el Instituto Nacional de Cancerologia ESE sera referente por sus logros en la reduccion de la
incidencia y la mortalidad por cancer. Sobre la base de la innovacion y la tecnologia, con un actuar ético y
sostenible y con un talento humano motivado y comprometido”.

2.3 OBJETIVOS INSTITUCIONALES DEL PLAN DE DESARROLLO 2015-2018

Se identifican los objetivos en la siguiente tabla por eje, asi:

Eje Estratégico Linea Estratégica Objetivo

Contribuir a la reduccion de la prevalencia de
VPH oncogénico en el pais

Contribuir a la reduccién del tabaquismo en el

Prevencion .
pais
Contribuir a la reducciéon de la exposicion a
cancerigenos ocupacionales.
Contribuir al incremento de las coberturas de
la tamizacion en cancer en el pais. (cancer de
1. EJE OBJETIVOS DEL mama, cancer de cuello uterino, cancer de
CONTROL DEL Deteccion temprana colon y recto)
CANCER Contribuir al tratamiento temprano de

canceres prioritarios (prostata, melanoma,
leucemia pediatrica y estbmago)

Contribuir a incrementar la oferta de servicios
integrales de tratamiento oncoldgico

Contribuir a la estandarizacion del manejo de
la enfermedad en el pais

Contribuir al mejoramiento de la calidad de
atencion en cancer

Tratamiento
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Eje Estratégico Linea Estratégica Objetivo

Contribuir a incrementar la oferta de cuidado
paliativo en el pais

Mejorar la seguridad en la atencién de
pacientes institucionales

Mejorar la oportunidad en la atencion de
pacientes institucionales

Mejorar la eficacia de los tratamientos
institucionales

Mejorar la calidad de vida de los pacientes
institucionales

Cuidado Paliativo

Atenciéon de Pacientes

Mejorar la satisfaccion de los pacientes

Mejorar la trazabilidad de la atencion del
paciente.

Incrementar la oferta docente institucional

Docencia Incrementar la oferta de educacién no formal
2. EJE OBJETIVOS Mejorar la calidad de la oferta docente
MISIONALES institucional

Incrementar el factor de impacto en las
publicaciones institucionales en revistas
indexadas.
Incrementar la produccion cientifica
institucional

Incrementar la cooperacion intra y extramural
en el desarrollo de la investigacion.

Mejorar la oportunidad de las publicaciones
cientificas institucionales relacionadas con
proyectos

Fortalecer los programas vigilancia del grupo
area de salud publica del INC.

Determinar los riesgos atribuibles por
Salud Publica principales factores de riesgo (tabaquismo,
alcohol, sobrepeso, actividad fisica, consumo
de carnes y carnes procesadas, VPH,

Investigacioén

hepatitis B)
Mejorar la sostenibilidad financiera
A . institucional
3. EJE DESARROLLO Gestion Financiera
DE PROCESOS DE Mejorar la ejecucion presupuestal
APOYO

Gestion del Talento

Retener el talento humano institucional
Humano
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Eje Estratégico Linea Estratégica Objetivo

Atraer el mejor talento humano institucional

Mejorar la calidad de vida laboral

Mejorar la integracion e infraestructura de las
tecnologias de informacion

Optimizar la gestion de la tecnologia
biomédica

Garantizar la disponibilidad permanente de
tecnologias de soporte a la infraestructura

Posicionar al Instituto Nacional de
Cancerologia ESE ante la opinidon publica

Gestion de la Tecnologia

Fortalecer la comunicacion interna

Fortalecer la imagen institucional con el sector
Gestion de Imagen de aseguramiento

Corporativa Garantizar 6ptimas condiciones de
infraestructura y ambiente fisico

Garantizar total transparencia en el actuar
institucional

Desarrollar un plan de responsabilidad social

El Comité de calidad en el afio 2014 se revisd la politica de calidad institucional, en dicha revisién se tuvo en
consideracion los objetivos del plan de desarrollo 2012-2014, los cuales se mantienen en el plan de desarrollo
actual y la valoracién de diferentes criterios de calidad. Estos criterios fueron: seguridad, oportunidad,
accesibilidad, comunicacién efectiva, pertinencia, trato con calidez, aceptabilidad, continuidad, eficiencia,
efectividad, coordinacién, mejoramiento continuo y satisfacciéon del usuario. Después de la priorizacion
identificada se consulté su aplicabilidad institucional, quedando por Ultimo la politica de calidad expresada.
Cabe sefialar que los criterios de calidad estan igualmente definidos tanto en el sistema de seguridad social
como en el obligatorio de calidad en salud (Decreto1011 del 2006 artic 3).

En el comité de calidad antes mencionado se propuso y aprobé modificar la politica de calidad expresada en
los siguientes términos:

“El Instituto Nacional de Cancerologia se compromete a desarrollar un modelo de gestion integrada de
la calidad orientado a la satisfaccién de las necesidades de nuestros usuarios, al aprendizaje
institucional y al mejoramiento continuo de los procesos de cuidado del paciente oncoldgico,
investigacion, formacion 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 para cumplir con la politica a desarrollar un
modelo de gestidn integrada de la calidad orientado a la satisfaccién de las necesidades de nuestros usuarios,
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al aprendizaje institucional y al mejoramiento continuo de los procesos de cuidado del paciente oncoldgico,
investigacion, formacion 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”.

2.4

OBJETIVOS DE CALIDAD

Acordes con la revisién de la politica anteriormente enunciada, El Instituto Nacional de Cancerologia contempla
los siguientes objetivos de calidad, en correspondencia con las directrices de dicha politica:

1.

2.

25

Lograr la satisfaccién de nuestros usuarios en la prestacién de servicios oncoldgicos, la formacion de
talento humano, la investigacion y el desarrollo de acciones en salud publica.

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

Lograr el cumplimiento de los convenios docencia-servicio de manera participativa y formativa.
Desarrollar proyectos de investigacion confiables, pertinentes, oportunos y seguros.

Impulsar el desarrollo de programas de salud publica para el control del cancer seguros, eficaces y
eficientes

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.

Desarrollar acciones para la promocion de entornos de trabajo saludable enfocado en el autocuidado de
los colaboradores con el fin de prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedad laboral.

ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

Para garantizar el cumplimiento de los objetivos de calidad el instituto ha desarrollado las siguientes estrategias:

1.

N

No gk w

Realizar una gestién basada en Riesgos que nos permita llevar acabo el seguimiento y la evaluacién
periddica al cumplimiento de nuestros objetivos tanto Institucionales como los de Calidad.

Realizar mediciones periddicas mediante el seguimiento de los indicadores de cada uno de los
procesos

Hacer seguimiento al cumplimiento de los objetivos en los comités institucionales.

Realizar las evaluaciones del desempefio de los funcionarios

Desarrollar encuestas de satisfaccion a clientes internos y externos

Ejecutar y gestionar controles a los procesos externos

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

En el Plan de Desarrollo Institucional 2015-2018, se fijan los indicadores y las metas, las cuales se
encuentran en intima relacion con los objetivos de la calidad propuestos. Todos los servidores del
Instituto incluyendo aquellos que estan vinculados mediante contratos de prestacion de servicios,
cooperados y otras formas de contratacion son responsables por la calidad de los servicios que se
ofrecen, cumpliendo las funciones y/o servicios que se han designado para el logro de los objetivos
antes mencionados.
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2.6 REQUISITOS GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El INSTITUTO se responsabiliza por mantener y mejorar continuamente la eficacia del sistema de desempefio
institucional, mediante las siguientes acciones:

- ldentificara, documentard y actualizara los procesos institucionales y su aplicacion.

- Determinara la secuencia e interaccién de estos procesos.

- Se identificaran los criterios y los métodos necesarios para asegurar que tanto la operaciéon como el
control de estos sea eficaz.

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

- Se relazara 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 de los subsistemas que aplican al sistema integrado de gestion INC y
su representacion grafica que sefiala las relaciones de manera general y los referentes de estandares:

Dlrectos =
Pacientes A /
| Estudiantes [EE | Funcionarios
l f“ Salud
o \ Usuarios Trabajadores | Seguridad
Valor publico |\ Desarrollo
/ Aliados
(T L/ |_ estratégicos
Actores del SGSSS

Poblacién general | Entorno

’ @ @ ( Desarrollo )
& ' Q W/ e 595393!9'3_.
% enficado SC 52781 L~‘

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

En la esfera trabajadores aplica la gestidon de Seguridad y Salud Ocupacional, se busca un mayor compromiso
con el tratamiento de peligros y riesgos que pueden 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
OHSAS: 18001. Se cuenta con manual del subsistema de seguridad y salud en el trabajo “GTH-P05-M-04
Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”.

En la esfera entorno aplican la gestién Ambiental, que busca un mayor compromiso con la proteccion del Medio
Ambiente, y la disminucién de impactos que puedan generar contaminacion ambiental. La norma I1SO 14001, es
la base para la implementacién de este Subsistema. Aplica también los requisitos de responsabilidad social.
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El Modelo Estandar de Control Interno, MECI, es una herramienta integradora para las tres esferas para la
gestion, en donde busca unificar criterios en materia de control interno para el sector publico, estableciendo una
estructura para el control a la estrategia, la gestién y la evaluacion. El MECI se guia por tres principios basicos
gue son: Autogestion, Autocontrol y Autoevaluacion. Se compone por 3 Subsistemas: Control Estratégico,

Control de Evaluacién y Control de Gestion.

2.7 PARTES INTERESADAS

El instituto Nacional de Cancerologia consiente de su patrticipacion activa en el sector de la salud y con el &nimo
de contribuir en proporcionar servicios que satisfagan las necesidades de los usuarios, el cumplimiento de los
requisitos de los clientes, legales, institucionales y normativos, a determinado las partes interesadas relevantes
al objeto y la naturaleza de sus servicios en la siguiente clasificacion:

GRUPOS DE
INTERES

Alcaldias A requisitos
Gobierno Gobernaciones ggﬁg%gﬁs de estipulados
Policia nacional pacientes y o Agregar valor
SENA usurarios del publico .,
Federacién nacional de municipios Instituto = !mpleme.r,]tamon e
Colciencias Apoyar el integracién con
Defensoria del pueblo S otras normas
Ministerio de ambiente, vivienda y gestion auditables
desarrollo territorial integrado e Promocion y

PARTES INTERESADAS

Ministerio de salud y proteccion social
Departamento administrativo de la
funcién puablica DAFP
Suaper intendencia de salud
Secretaria de salud

NECESIDADES

Cumplimiento
de los
requisitos
legales

EXPECTATIVAS

Legalidad
Contribucioén al
desarrollo en
salud del pais
Colaboracion con

INVIMA Cumplimiento inStituci

Contraloria de los Insti l}fg:lones

Procuraduria protocolos cientificas,
culturales,

Instituto nacional de salud

Ministerio de hacienda y crédito publico
Ministerio de las TIC (Gobierno en
linea)

Congreso de la republica
Departamento nacional de planeacién

Personeria

establecidos
Cumplimiento
de contratos y
convenios
establecidos
Garantizar las

Cumplimento
de la
normatividad y
los
procedimientos
Acatamiento de
legislacion en

Universidades,
Medioambiente,
ONG
Cumplimiento
inmediato a los

prevencion de la
salud
Participacion
Activa en Salud
Lucha contra la
corrupcion
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salud

Organizacion mundial de la salud
Organizacion panamericana de salud
Organizacion internacional del Trabajo
Joint comissioén

Organizacion de naciones unidas

Cumplimiento a
los requisitos

Promocion y
prevencion de la
Salud

Orientar la
formulacion de

Organismos Organismo internacional de energia Iegales.y politicas
Internacionale o normativos ! .
S atomica Cumplimiento internacionales
Organismo andino de salud q Pl it en salud,
Otras agencias sanitarias € requisitos programas,

Embajadas de otros paises en
Colombia

Otros organismos multilaterales

en Salud

protocolos, y
guias basadas
en evidencias

GRUPOS DE

INTERES

PARTES INTERESADAS

NECESIDADES

EXPECTATIVAS

Oportunidad en Respeto a las
los pagos reglas de libre
Comunicacion mercado
oportuna Capacidad de
Personas naturales o juridicas que Estrategias de pago
Proveedores | suministran un bien o servicio requerido compra Informacién
y por el Instituto Nacional de Cancerologia Seguimiento de clara
Sub (Transporte, servicios generales, los contratos Posibilidades
contratistas | papeleria, vigilancia, operadores Tratamiento de comerciales
logisticos, Contac center) Otros servicios discrepancias Respeto por las
Establecer marcas
canales de Respeto por la
comunicacién propiedad
apropiados Industrial
Radio Opinién publica
Television Cumplimiento
Emisoras de interés publico legal
Medios alternativos, Digitales Rendicién de
Canales regionales cuentas Libertad de
Medios de | Impresos Transparencia expresion
comunicacié | Comunitarios Veracidad de la Difusién cultural
n Eclesiasticos o informacion Transferencia
Pub_llce_lcmnes r_nedlcas y cientificas Reacciones de informacion
Per|_0d|cos n,ac_lonales.y Iqqales sociales sobre
Revistas médicas y cientificas hechos
Internet . Aprendizaje
Redes Sociales colaborativo
Vigilados Medicamentos Atencién a los Control y
(Personas Productos biologicos usuarios rendicion de
naturales y | Dispositivos y elementos médico Certificacion de cuentas
juridicas | quirargicos y odontoldgicos pagos Informes de
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relacionadas
con)

Productos generados por biotecnologia
Reactivos de diagnéstico

Prestadores de servicios médicos EPS,
IPS, Laboratorios clinicos, Servicios de
diagnéstico, bancos de sangre, bancos
de tejidos, bancos de érganos y similares
Otros que puedan tener impacto en la
salud individual y colectiva

Impuestos
Presupuesto
general

e Servicio

Gestion
Informes de
auditoria
Soluciéon de
PQRS
Respuestas
Derechos de
peticion

GRUPOS DE

PARTES INTERESADAS

NECESIDADES

EXPECTATIVAS

INTERES

Directivos
Mandos intermedios
Personal de planta

Salario

Prestaciones

Tercerizados Seguridad, Higiene Sociales
Empleados C_ont_ratistas Capa}c’idad de . Estabiliqg?ld
T ——-— Sindicatos Gestion e Promocion
Empleados nuevos e Prestigio e Empleabilidad
Empleados potenciales e Ingresos e Participacion
Pensionados e Experiencia e Formacién
Retirados
Asociados
Médicos e Justa relacion
Pacientes Servicio — calidad
Clinicas privadas — precio
Hospitales e Atencion e Informacién
Farmacéuticas e Tratamiento Veraz
Usuarios y Mayoristas e Medicamentos e Oportunidad en la
clientes Enfermeras e Autorizaciones prestacion de
Asistentes e Examenes servicios
Docentes e Diagnostico e Calidad
Clientes internos e Garantias en
Compafiias nacionales de Salud
Servicios de Salud o Seguridad
e Reconocimiento
publicitario
e Canales de e Patrocinio
comunicacion e Convenios
Hospitales de alta complejidad e Canalesde e Participacién en
Hospitales Acreditados distribucién Ferias
Competidores | Hospitales y clinicas privadas e Canales de apoyo e Relaciones
companiias farmacéuticas al Servicio publicas
IPS . ) e Reconocimiento de e Cooperacion
Centros dg trgtamlento de Cancer imagen « Soporte Clinico
Otras Instituciones e Respeto por las e Soporte técnico,
marcas y el cientifico

posicionamiento

Trayectoria
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Procesos de
Referenciacion

Otras partes
interesadas

Sindicatos .
Universidades y centros .
universitarios, Investigadores,

estudiantes .
Socios .

Comunidades locales

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

Autoridades locales
Asociaciones de caridad y
organizaciones voluntarias
Grupos medioambientales

Investigacion
Contribucioén al
Desarrollo
Formacién
Respeto y
promocion de
derechos laborales
Legalidad
Colaboracion con
Instituciones
Beneficio
Rentabilidad
Inversiones

e Cuidado por el
medio ambiente

e Acciones de
responsabilidad
social

e Promociény
prevencion del
cancer

e Uso de nuevas
tecnologias

e Respeto por los
derechos de los
pacientes

De acuerdo con la anterior clasificacién, el Instituto Nacional de Cancerologia realiza un seguimiento periédico
sobre las necesidades y expectativas de las partes interesadas, el cual consiste en la elaboracion y aplicacién
de varias metodologias institucionales, reglamentarias y normativas que permiten la recopilacién de informacion
clave para luego hacer una revision pormenorizada consistente en:

¢ Aplicacion de encuestas de satisfaccion

¢ Reuniones periddicas con las asociaciones de usuarios de la Salud

¢ Realizacion de comités médicos y cientificos

e Seguimiento a PQRS

e Rendicién de cuentas

e Participacién activa en Congresos, foros, simposios, conferencias y otros

¢ Participacion en la presentacion de datos y cifras relacionadas con cancer

¢ Repositorio de datos e informacion cientifica

¢ Docencia e investigacién

¢ Estrategias de comunicacion en television, radio, canal institucional

¢ Publicaciones en vigilancia epidemioldgica

e Reportes a los entes gubernamentales
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2.8 INTERACCION DE LOS PROCESOS

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

La interaccidn de los procesos se evidenciara en los contenidos de las caracterizaciones de los mismos y en las
descripciones de actividades de los procedimientos, los cuales estan publicados en el aplicativo SIAPINC.
Desde el punto de vista documental los procesos cuentan con la siguiente caracterizacion:

- Nombre del proceso.

- Objetivo.

- Alcance

- Lider

- Version.

- Vigencia

- Caracterizacion: Este incluye la descripcion de cada una de las etapas del proceso, con sus entradas y
proveedores y de las salidas con sus clientes; identificandose las relaciones del proceso con otras ya
documentados.

- Relacion de grupos.

- Recurso humano.

- Recurso fisico.

- Procedimientos: Enlace con base de datos.

- Documentos relacionados

- Los requisitos y referenciales de la norma de certificacion NTCGP 1000:2009 que se homologan en la
norma técnica 1ISO 9001:2008.
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3 PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

3.1

INTRODUCCION A LA ESTRUCTURA DOCUMENTAL

La estructura documental para el sistema estd definida en el manual “GSI-P03-M-01 Manual Para El
Levantamiento De Los Procesos, Procedimientos y Cambios Documentales”?, de la siguiente manera:

TIPO DE
DOCUMENTO

DEFINICION

CONTENIDO

FINAL DEL
DOCUMENTO

Descripcién de
la actividad

(D)

Una actividad es un conjunto de tareas,
ejecutadas en un area especifica por varios
individuos. Generalmente corresponden al
desarrollo del objetivo que constituye el
procedimiento.

Encabezado.

- INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
ESE

- Proceso: nombre del proceso.

- Nombre de la descripcién: debera iniciar con la
palabra “DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
PARA ...”

- Cadigo: identifica el cédigo de la descripcion de
actividad.

- Version: identifica la versiéon del documento.

- Vigencia: identifica la fecha de implementacion
del documento.

- Pagina 1 de?: identifica el nimero de pagina
del total de paginas del documento.

Responsable:
identifica el
responsable de la
actividad, el grupo al
que pertenece y el
cargo correspondiente.

No: nimero de las
tareas en la actividad.

Nombre de la tarea:
se titula la tarea a
realizar iniciando con
un verbo en gerundio
(ando-endo).

Ejecutor de la tarea:
es el cargo del
responsable de realizar
la tarea.

Descripcién de la
tarea: describe
detalladamente la tarea
a realizar.

-Elaboré: Cargo,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
realizo la
descripcién de
actividad.

-Revisé: Cargo o
comité,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
reviso la
descripcién de
actividad.

-Aprobé: Cargo o
comité,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
aprobd la
descripcién de
actividad.

1 GSI-P03-M-01 Manual Para El Levantamiento De Los Procesos, Procedimientos y Cambios Documentales. Gestion del
Sistema de Desempefio Institucional.
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Es un documento que permite identificar en
forma detallada el que y como se realiza una
actividad cuando es ejecutada por un solo
individuo, una tarea, un equipo, una
herramienta, un software o el diligenciamiento
de un formato. Es el documento que contienen
las instrucciones de uso, manejo, advertencias,
precauciones, cuidados y van destinadas a un
usuario.

En su desarrollo pueden incluir dibujos, graficas,
diagramas y tablas segun se requiera.

Ejecutor: registre el
cargo y el grupo del
ejecutor a instruir.

Descripcién de

-Elaboré: Cargo,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
realizo el
instructivo.

-Revisé: Cargo o
comité,
dependencia y
fecha (DD-MM-

Instructivo AAAA) en que se
Pasos: enumere los revisé el
(1) Encabezado. pasos del instructivo, |-t ko
_INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA | documente los pasosy
ESE puede incluir dibujos,
graficas, diagramas y
- Proceso: nombre del proceso debe ir en tablas. Enuncie la ]
mayuscula fuente de dichas -Aprobd: Cargo o
- Nombre del instructivo: debera iniciar con la inclusiones. comite,
palabra “INSTRUCTIVO PARA ...” dependencia y
- Cédigo: identifica el codigo del instructivo. fecha (DD-MM-
- Version: identifica la version del documento AAAA) en que se
;j\/li%encia: id;antifica la fecha de implementacion aprobd el
el documento. . :
- Pagina 1 de ?: identifica el nimero de pagina instructivo.
del total de paginas del documento
Es un documento que contiene las instrucciones
de uso, manejo, advertencias, precauciones,
cuidados y su poblacion objetivo es el paciente,
Documento familiares o acompafiantes.
Usuario . . L i ) Informacién entregada
uarl - Codigo: identifica el codigo del instructivo. - g N/A
A e i al paciente
(DU) - Version: identifica la version del documento

- Vigencia: identifica la fecha de implementacion
del documento.

- Pagina 1 de ?: identifica el nimero de pagina
del total de paginas del documento




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: NO APLICA
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO -~
INSTITUCIONAL VERSION: 02
VIGENCIA: 15-02-2018

MANUAL DE CALIDAD

Pagina 18 de 20

Manual

(M)

Es un documento que contiene en forma
explicita, ordenada y sistemética informacion
sobre objetivos, politicas, atribuciones,
organizacion y procedimientos de los 6rganos de
una institucion; asi como las instrucciones o
acuerdos que se consideren necesarios para la
ejecucién del trabajo asignado al personal,
teniendo como marco de referencia los objetivos
de la institucion.

Encabezado.

- INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
ESE

- Proceso: nombre del proceso debe ir en
mayuscula

- Nombre del manual: debe iniciar con la palabra
“MANUAL ...”

- Cadigo: identifica el cddigo del manual.

- Version: identifica la version del documento

- Vigencia: identifica la fecha de implementacion
del documento.

- Pagina 1 de ?: Identifica el nUmero de pagina
del total de paginas del documento

Como minimo debe
tener:

- Portada

- Tabla de Contenido

- Introduccion

- Objetivo

- Alcance (Cuando
aplique)

- Justificacion

- Normatividad
Aplicable

- Glosario (Definiciones
Técnicas)

- Desarrollo del Manual

- Bibliografia

-Elaboré: Cargo,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
realiz6 el Manual.

-Revis6: Cargo o
comité,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
reviso el Manual.

-Aprobé: Cargo o
comité,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
aprobé el Manual.
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Guia

(G)

Es un documento de caracter descriptivo, el fin
de éste es dar lineamientos y directrices de
forma general y recomendatoria; permite
adaptaciones segun el contexto al que sea
aplicado; su contenido es sistemético y basado
en la evidencia cientifica o normativa.

Encabezado.

- Republica de Colombia

- Simbolo Patrio (Escudo de Colombia)
Logo Institucional

- Nombre de la Guia: Debe iniciar con la palabra
“GUIA” y grupo o &rea a la que impacta.

- Cédigo: identifica el codigo de la guia.

- Version: identifica la versiéon del documento.

- Vigente desde: identifica la fecha desde la que
es vigente el documento.

- Objetivo
- Poblacién de
Usuarios: Es poblacion
a quienes va dirigido el
documento y quienes lo
van a usar en su
practica diaria.
- Alcance
-Definiciones
-Descripcién
Conceptual.
-Desarrollo
En caso de requerirse
indique:

* Diagnostico

« Diagnéstico
diferencial

* Tratamiento
- Diagrama de Flujo
- Recomendaciones
- Bibliografia.
Si la guia lo requiere
indique:
- Factores de Riesgo
(Ambientales o
individuales)
- Complicaciones

-Elaboro: Cargo,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
realizé la guia.

-Revis6: Cargo o
comité,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
revisé la guia.

-Aprobé: Cargo o
comité,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
aprobé la guia.
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Protocolo de
Procedimiento
en Salud

(PPS)

Es un plan escrito donde se indican las
actividades a realizar siguiendo una metodologia
y un disefio de acuerdo al &rea a la que se
requiera impactar. Cuando su caracter es
normativo su ejecucion debe ser obligatoria.

Encabezado:
- Logo Institucional

- Nombre del Protocolo: debe iniciar con la frase
“PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO EN
SALUD”

- Cadigo: identifica el cédigo del protocolo

- Versidn: identifica la version del documento

- Vigente desde: identifica la fecha desde la que

es vigente el documento

Contenido minimo:

- Definicion: se
describen la definicién
técnica del protocolo.

- Poblacién Objeto: es
poblacion para el cual
se elabora el
documento y sobre la
cual se quiere producir
un impacto. Eje:(
pacientes con patologia
en cancer de mama).

- Responsables: se
enuncia profesion,
cargo y/o grupo o area
del responsable de
usar el protocolo en su
practica diaria. Eje
(Médicos especialistas
en oncologia).

- Ejecutores del
procedimiento: liste los
cargos de los
funcionarios
responsables de la
ejecucion del
procedimiento.

- Recursos: son los
recursos necesarios
para la aplicabilidad del
protocolo.

- Descripcién de
Procedimiento: serie de
pasos secuenciales,
I6gicos y ordenados del
desarrollo del
protocolo. Se pueden
usar diagramas de
Flujo (Tabla No. 1 -
Simbologia Diagrama
de Flujo)

- Complicaciones: se
describen los riesgos o
las complicaciones del

-Elaboré: Cargo,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
realizo el
protocolo.

-Revisé: Cargo o
comité,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
reviso el
protocolo.

-Aprobé: Cargo o
comité,
dependencia y
fecha (DD-MM-
AAAA) en que se
aprobo el
protocolo.
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Formato

(F)

Es un documento que se utiliza para registrar
informacion preestablecida de la actividad o
procedimiento que se esté desarrollando. El
formato diligenciado se denomina registro, no es
valido cuando presenta: tachones,
enmendaduras o registros a lapiz.

Encabezado:

- INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
ESE

- Proceso: nombre del proceso debe ir en
mayuscula

- Nombre del Formato

- Cédigo: identifica el codigo del tipo de proceso,
del proceso y Formato

- Version: identifica la version del documento

- Vigente: identifica la fecha desde la que es
vigente el documento.

- Pagina 1 de?: identifica el niUmero de pagina
del total de paginas del documento.

Se desarrolla de
acuerdo a la
informacion que se
requiere registrar

N/A
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Una vez cumpla algun
aspecto anterior
mencionado, el
documento pierde
vigencia por los
Los documentos son obsoletos cuando: cambios realizados, es
sustraido del proceso al
- Se actualiza el documento, nueva version. que pertenece y en el
. Listado Maestro de
- Quandq por gestién del proceso el documento Documentos pasa a
pierde utilidad. estado de inactivo
Documentos - Cuando el responsable del proceso determine segun el procedimiento
Obsoletos gue no es necesaria su utilizaciéon por que otro control de documentos. N/A

documento cumple esa funcién.

- Por modificacion del proceso en la inclusion de
una norma, Ley o lineamientos internos.

- Cuando se adapta un documento externo.

Los documentos
obsoletos cuya
informacion se registra
en forma escrita que se
recogen de diferentes
areas el documento
maestro por perder
vigencia, deben ser
destruidos cuando se
actualicen los
documentos en la base
de datos.

Los anteriores documentos del Instituto Nacional de Cancerologia son aplicados a todos los procesos por la

importancia que tienen para un adecuado control y mejor organizacion de cada uno de los procesos.

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 descripcién de los respectivos procesos, los cuales pueden ser consultados

segun se requiera.
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3.2 MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL

Mejora continug

PROCESOS ESTRATEGICOS

GESTION
DEL SISTEMA DE

MAPA DE
PROCESOS

N
INSTITUCIONAL

PROCESOS MISIONALES

DIAGNOSTICO Y UNIDADES GESTION DE
TADIFICACION FUNCIONALES DE DOCENCIA
ESTADI TRATAMIENTO APOYO CLINICO

SALUD

PROCESOS DE APOYO

USUARIOS
USUARIOS

GESTION GESTION DE
HOTELERA Y ARCHIVO Y

GESTION DEL
AMBIENTAL DOCUMENTAL SASIC

GESTION
esnon COMERCIAL Y GESTION DELA
DEL INGRESO TECNOLOGIA

* Calidad de vida
Supervivencia
Incidencia

Mejora continua

Se definieron tres categorias de procesos, a saber: Estratégicos, Misionales y de Apoyo, los cuales se
desagregan a continuacion, asi:

3.3 IDENTIFICACION Y CODIFICACION DE LOS PROCESOS

Cada uno de las anteriores categorias de procesos se subdividio, de tal manera que se definieron 14 procesos
segun relacién que se presenta en la siguiente tabla, la cual define el tipo de proceso, el nombre del mismo y su
codigo. La documentacion de los procesos del Instituto esta disponible en la aplicacién denominada SIAPINC,
donde se encuentra caracterizaciones y descripciones de sus procedimientos (ver Aplicativo SIAPINC. —
Intranet INC), el cual forma parte de este manual.

CODIGO PROCESO | PROCEDIMIENTO

GESTION DEL SISTEMA

GSlI DE DESEMPENO
INSTITUCIONAL

GSI-PO1 Estratégico Procedimiento Direccionamiento Estratégico

GSI-P02 Estrategico Procedimiento Gestion de la Calidad

GSI-P03 Estratégico Procedimiento Gestién de la Organizacion y Métodos

GSI-P04 Estrategico Procedimiento Gestién de costos

GSI-P05 Estrategico Procedimiento Modelos y Estudios Econdmicos
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Estratégico

GSI-P06 Procedimiento Gestién de Proyectos
GSI-P0O7 Estrategico Procedimiento Gestién del Riesgo
GSI-P08 Estrategico Procedimiento de comunicacion institucional
Gsl-pog | Estratégico Procedimiento Gestion de la Informacion
Estratégico Procedimiento Evaluacién del sistema integrado de gestion
GSI-P10 ey
institucional
GSI-P11 Estrategico Procedimiento Gestién de la mejora
GESTION Y
GTH DESARROLLO DEL
TALENTO HUMANO
GTH-PO1 Apoyo Procedimiento para la Planificacion del Talento Humano
GTH-P02 Apoyo Procedimiento para la Seleccién del Talento Humano
GTH-P0O3 Apoyo Procedimiento para el Ingreso del Talento Humano
Apoyo - L . L
GTH-P0O4 Procedimiento para la Induccion y reinduccion del Talento Humano
Apoyo - :
GTH-P05 Procedimiento para la permanencia del Talento Humano
GTH-P06 Apoyo Procedimiento para el retiro del Talento Humano
GESTION HOTELERA Y
Ll AMBIENTAL
GHA-P0O1 Apoyo Procedimiento para la Gestion de la Infraestructura
GHA-P02 Apoyo Procedimiento para la Gestion Ambiental
GHA-PO3 Apoyo Procedlm_lfanto para Ig Gest}on de Soporte Hptelero (se debe incluir
la recepcidn de materias primas y preparacion de alimentos)
GAD GESTION DE ARCHIVO
Y DOCUMENTAL
GAD-P0O1 Apoyo Procedimiento Gestién de Documentos
GAD-P02 Apoyo Procedimiento Gestién de Correspondencia
GDG GESTION DEL GASTO
Apoyo . -
GDG-P0O1 Procedimiento Gestion del Presupuesto
GDG-P02 Apoyo Procedimiento para la Gestion Contractual
GDG-P03 Apoyo Procedimiento Gestién de Almacenes
GDG-P04 Apoyo Procedimiento Gestion de Pagos

GCO

GESTION CONTABLE
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GCO-P0O1 Apoyo Procedimiento de Registro Contable
Apoyo i . i
GCO-P02 Procedimiento de Analisis de Informacion Contable
Apoyo . - . . -
GCO-P03 Procedimiento de Gestidn de Inventario de Activos Fijos
GCO-P04 Apoyo Procedimiento de Novedades de Activos Fijos
Gl GESTION COMERCIAL Y
DEL INGRESO
Apoyo . .
GCI-PO1 Procedimiento para Mercadeo y Venta de Servicios
GCI-P02 Apoyo Procedimiento Gestién de Facturacion
GCI-P03 Apoyo Procedimiento para Gestion de Recaudo
GESTION DE LA
GTE TECNOLOGIA
GTE-POL Apoyo P_roce,dl_mlento de Evaluacion para la Adquisicion de Tecnologia
Biomédica
GTE-P02 Apoyo Procedimiento de Vigilancia Tecnoldgica
Apoyo Procedimiento para Mantenimiento y Calibracion de Equipos Médicos
GTE-P03 g ) L
o de Produccion de Aire Medicinal
GTE-PO4 Apoyo procedimiento de gestidn de tecnologias de la informacion y la
comunicacion
DYE DIAGNOSTICO Y
ESTADIFICACION
DYE-P0O1 Misionales Procedimiento para Realizar Pruebas Clinicas en el Laboratorio
DYE-P02 Misionales Procedimiento para pruebas de examenes de patologia diagnéstica
DYE-P03 Misionales Procedimiento para Estudios en Imagenes Diagndsticas
Misionales Procedimiento para Realizar Estudios Diagnésticos y Terapéuticos en
DYE-P04 .
Medicina Nuclear
Misionales Procedimiento para Adecuacién y Control de Radiofarmacos para
DYE-P0O5 . .
servicios de medicina nuclear
DYE-PO6 Misionales Procedimiento para Sintesis y Control de Radiofarmacos para
Tomografia por Emision de Positrones (PET)
UNIDADES
UFT FUNCIONALES DE
TRATAMIENTO
Misionales Procedimiento para la atencion del paciente en unidades médicas y
UFT-PO1 . . .
funcionales (consulta y unidades funcionales)
UFT-P02 Misionales Procedimiento para el Ingreso y Diagndéstico del Paciente en la

Unidad de Atencidn de Cancer Infantil (UACAI)
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UET-PO3 Misionales Procedimiento para el Tratamiento y Seguimiento del Paciente en la
Unidad de Atencion de Céncer Infantil (UACAI)
UFT-P04 Misionales Procedimientos en Quir6fanos (Grupo Salas de Cx) y Medicina Peri
operatoria
UFT-P05 Misionales Procedimiento Atencién en Radioterapia Oncoldgica y Fisica Médica
Misionales Procedimiento para el Soporte al Paciente Oncolégico (Medicina
UFT-P06 interna, salud mental, nutricion y soporte metabdlico, Rehabilitacion y
Terapia)
Misionales Procedimiento de Manejo Paliativo para Paciente Oncologico y su
UFT-P0O7 o
Familia
GESTION Y APOYO
GAC CLINICO
Misionales Procedimiento Gestidén a Usuarios (asignacién de citas y admision
GAC-PO1 Ry
institucional)
GAC-P02 Misionales Procedimiento Atencion de Urgencias (GAICA)
GAC-P03 Misionales Procedimiento referencia y contra referencia
GAC-P04 Misionales Procedimiento ingreso
GAC-P05 Misionales procedimiento estancia
GAC-P06 Misionales Procedimiento de egreso
Misionales Procedimiento para Tratamiento de Quimioterapia Ambulatoria -
GAC-P0O7 i
Hospital 24/7
Misionales Procedimiento para Seleccién, Adquisicion y Entrega de
GAC-PO08 : ; o A
Medicamentos y Dispositivos Médicos
Misionales Procedimiento para Dispensacién de Medicamentos y Dispositivos
GAC-P09 g ; .
Médicos en la Farmacia Ambulatoria
Misionales Procedimiento para Dispensacioén de Medicamentos y Dispositivos
GAC-P10 g ; e
Médicos en la Farmacia Hospitalizados
Misionales Procedimiento para Dispensacion de Quimioterapias en la Central de
GAC-P11 Y .
Mezclas Oncolégicas
Misionales Procedimiento para la produccion de Aire Medicinal en Sitio por
GAC-P12
Compresor
GAC-P13 Misionales Procedimiento para Donacién de Hemocomponentes
GAC-P14 Misionales Procedimiento para el Suministro de Hemocomponentes
Misionales Procedimiento para Esterilizacion de Instrumental y Material Médico
GAC-P15 o
Quirudrgico
Misionales . ., . . .
GAC-P16 Procedimiento de Atencion en la Unidad de Cuidado Intensivo
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DOC DOCENCIA

DOC-PO1 Misionales Procedimiento Para Programas Docentes Institucionales

DOC-P02 Misionales Procedimiento Para Practicas en Educacion Formal

DOC-P03 Misionales Procedimiento Para Educacion de Extension

DOC-P04 Misionales Procedimiento para Gestion de Recursos de Apoyo a la Docencia.

DOC-P05 Misionales Procedimiento Para Convenios Docencia

INV INVESTIGACION

INV-PO1 Misionales Procedimiento para Investigacion Institucional

INV-P02 Misionales Procedimiento para Investigacion Extra institucional

INV-PO3 Misionales Procedimiento para Laboratorio de Investigaciones (biologia del
cancer)

INV-P04 Misionales Procedimiento Banco Nacional de Tumores Terry Fox

INV-P0O5 Misionales Procedimiento para Gestion y Andlisis de Datos

SPB SALUD PUBLICA

SPB-PO1 Misionales Proced|m|gnto para la Prevencion y Deteccién Temprana del Cancer
en Colombia

SPB-P02 Misionales Procedimiento Vigilancia Epidemiol4gica

SPB-P03 Misionales Procedimiento de Politicas y Movilizacién Social

SPB-PO4 Misionales Procedimiento de Evaluacion y Seguimiento de Servicios

Oncolégicos
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3.4 DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA NTCGP 1000:2009

A continuacién se relaciona cada uno de los temas y apartados de la norma técnica NTC GP 1000: 2009 e ISO
9001:2008 con el proceso o procedimiento relacionado, asi:

Proceso o Procedimiento Institucional

Apartado

relacionado
Control de documentos 4.2.3. | GAD-P0O1 Procedimiento Gestion de Documentos
Control de registros 4.2.4. | GAD-P02 Procedimiento Control de Registros

GSI| Caracterizacion del Proceso Gestion del

Sistema de gestion de la Sistema de Desempefio Institucional

calidad y responsabilidad| 4.1-4.2.-5

por la direccion GSI-P04 Procedimiento de Comunicacién

GSI| Caracterizaciébn del Proceso Gestion del
Manual de la calidad 4.2.2 | Sistema de Desempefio Institucional.

Transversal para los subsistemas.

GSI-P02-D-01 Descripcion de la Actividad para
Enfoque al cliente 5.2 | Identificar y Evaluar las Necesidades y Expectativas
de los Clientes

GSI| Caracterizaciéon del Proceso Gestion del
Politica de calidad 5.3 | Sistema de Desempefio Institucional.

Transversal para los subsistemas.

GSI| Caracterizacion del Proceso Gestion del

Planificacién de la calidad 5.4 | Sistema de Desempefio Institucional.
Transversal para los subsistemas.
Talento Humano y ambiente GTH Caracterizaciéon del Proceso Gestién vy
, 6.2.-6.4
de trabajo Desarrollo del Talento Humano
Provision de recursos vy
adquisicion de bienes vy 6.1-7.4. | GDG Caracterizacion del proceso Gestién del Gasto
servicios

GTE-P0O3 Procedimiento para Mantenimiento y
Tecnovigilancia de Equipos Médicos

Infraestructura 6.3
GHA-PO1 Procedimiento para la Gestion de la
Infraestructura
Produccion y prestacion de UFT Caracterizacion del Proceso de Unidades
e 7.5.-7.6.-8 . .
servicio Funcionales de Tratamiento

Produccion y prestacion de DYE Caracterizacion del Proceso de Diagndstico y

servicio 7:5:-7.6--8 | £ oiadificacion
SPer(r)\(/jigicomon y prestacion de 7.5.-7.6.-8 | DOC Caracterizacién del Proceso Docencia
SPétr)\(/jigi%mon y prestacion de 7.5.-7.6.-8 | INV Caracterizacion del Proceso de Investigacion

Produccién y prestacién de 7.5.-7.6.-8 | SPB Caracterizaciéon del Proceso de Salud Publica
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Apartado

Proceso o Procedimiento Institucional
relacionado

Planificacion de la GSI-P06 Procedimiento de Gestién por Proyectos
realizacion del servicio, GTE-PO1 Procedimiento de Evaluaciéon para la
; 71-72- o

procesos relacionados con 73 Adquisicién de Tecnologia Biomédica
el cliente y disefio vy | INV Proceso de Investigacion
desarrollo SPB Proceso de Programas de Salud Publica.
GDG Proceso Gestion del Gasto
Adquisicion de Bienes vy GHA Proceso Gestion Hotelera y Ambiental
Servicios 74 GTE Proceso de Gestion de la Tecnologia
""|GHA Proceso Gestion Hotelera y Ambiental
GTH-P02 Procedimiento Para La Seleccion del
Talento Humano
Venﬁc_aqon de los productos 7.4.3| GDG Proceso Gestidn del Gasto
y servicios comprados
GSI-P02-D-01 Descripcion de la Actividad para
Nivel de satisfaccion del 8.2 Identificar y Evaluar las Necesidades y Expectativas
Cliente "~ | de los Clientes.
Transversal para los subsistemas.
GSI-P10-D-03 Descripcién de la Actividad para
Auditoria Interna 8.2.2. | Realizar Auditoria Interna.
Transversal para los subsistemas.
Seguimiento y medicion GSI-P01-D-05 Instructivo para Programar, Realizar
Seguimiento y Evaluar el Plan Operativo Anual
Control  del servicio no GSI-P02-D-02 Descripcion de la Actividad para
8.3. | Definir el Control del Producto y Servicio No
conforme
Conforme
. GSI-P09 Procedimiento de Gestibon de la
Analisis de datos 8.5 L :
Informacién. Transversal para los subsistemas.
GSI-P10-D-01 Descripcion de la  Actividad para
. . 8.5.1-8.5.2.- o . . )
Mejora continua 853 Identificar, Analizar y Determinar Acciones de
7 | Mejora
GSI-P10-D-01 Descripcién de la Actividad para
Acciones  correctivas Y 87- 88 Identificar,  Analizar y Determinar Acciones de
preventivas ' "~ | Mejora.
Transversal para los subsistemas.
GSI-P02-D-05 Descripcion de la Actividad para
- . e 5.6-5.6.1.- L : o
Revision por la Direccion 8.4 Revision por la Direccion.
""" | Transversal para los subsistemas.

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

4 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 aplicacion SIAPINC en el control de versiones de cada documento
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El presente manual se aprueba mediante resolucion segun lo descrito por el “GSI-P03-M-01 Manual Para El
Levantamiento De Los Procesos, Procedimientos y Cambios Documentales””. Anexo 3 Resolucién

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

ELABORO REVISO APROBO
Cargo: Asesor Cargo: Asesor Cargo: Direccién General
Dependencia: | Asesoria Calidad Dependencia: | Asesoria Calidad | Dependencia: | Direccion
Fecha: 05-09-2017 Fecha: 05-09-2017 Fecha: 02-02-2018




