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Mision
Somos una institucion del estado colombiano en su orden
nacional, que trabaja por el control integral del cancer a traves
de la atencion y el cuidado de pacientes, la investigacion, la
formacion de talento humano y el desarrollo
de acciones en salud publica.

En 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 tecnhologia, con

un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y

comprometido.

* El buen trato ¢ ELl compromiso con la Institucion

* La vocacion del servicio y SU mision

* El trabajo en equipo * La responsabilidad sobre

* La oportunidad de nuestras nuestros actos
acciones * La transparencia de nuestro actuar

» La seguridad de nuestras ¢ La consideracion por las condiciones
acciones y necesidades de los demas

* La orientacion a resultados ¢ La creatividad como base de la

innovacion y la creacion de
conocimiento
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Introduccidn

El Plan Operativo Anual es un componente fundamental para asegurar la real y efectiva
ejecucion de las estrategias de la institucién, buscando mediante un proceso participativo,
determinar las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos institucionales
estratégicos; la esencia de este proceso es que dia a dia se identifique las debilidades
para convertirlas en fortalezas y mejoramiento continuo, para fortalecer el crecimiento

institucional

El Plan Operativo Anual es un Instrumento que apoya el proceso de planificacién del
Instituto articulando las acciones de la entidad a su misién y objetivos, permitiendo la
identificacion sistematica de objetivos institucionales, metas, resultados esperados,
indicadores, actividades y recursos especificos para el logro de los compromisos
institucionales para la vigencia 2016 y asi el cumplimiento gradual de los objetivos del
Plan de Desarrollo Institucional 2015-2018.

El plan operativo se estructura desde los compromisos que se programan para lograr las
metas y objetivos institucionales a través de estrategias que se articulan en las lineas y

ejes del Plan de Desarrollo institucional 2015-2018

0 OBJETIVOS
LINEAS ESTRATEGICOS METAS INDICADORES ESTRATEGIAS

Prevencion 3 8 8 12
- Deteccion
O(l:aéi?r\gsdglel temprana 2 18 18 11
. Tratamiento 3 7 7 18
cancer Cuidado
o 1 2 2 5
% pallatlyo
= Objetivos | Atencion de 6 20 20 31
P para el pacientes
“ZJ desarrollo de | Investigacion 4 6 6 22
8 procesos Docencia 2 8 9 8
s misionales | Salud Publica 2 12 12 9
O .z
S Gestion 2 7 7 22
financiera
Objetivos | Gestion del 3 17 18 o5
para el talento humano
desarrollo de | Gestion ) de la 3 20 20 15
procesos |tecnologia
apoyo Gestion de
imagen 6 25 25 45
corporativa
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Fecha del Informe: 26 de Octubre de 2016 Periodo de evaluacion: Il trimestre 2016

Objetivo

Evaluar el cumplimiento del Plan Operativo Anual de los proceso para el Il trimestre de 2016

Proceso:

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO
INSTITUCIONAL

GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO
HUMANO

GESTION HOTELERA Y AMBIENTAL
GESTION DE ARCHIVO Y DOCUMENTAL
GESTION DEL GASTO

GESTION CONTABLE

GESTION COMERCIAL Y DEL INGRESO
GESTION DE LA TECNOLOGIA
DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION
UNIDADES FUNCIONALES DE
TRATAMIENTO

GESTION APOYO CLINICO

DOCENCIA

INVESTIGACION

SALUD PUBLICA
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Metodologia

Para el andlisis de la informacion y consecuente obtencién de resultados de este proceso
en términos generales se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

e Analisis cuantitativo de los resultados programado vs lo ejecutado de los compromisos,

registrados por los responsables de cada indicador y lider del proceso.

e El valor a evaluar corresponde al 100% del trimestre, donde se promedia los resultados

e Se verifica la oportunidad en el cargue y analisis de los resultados en el aplicativo SIAPINC
IV por cada POA.

e Se consolida el analisis de los resultados en el formato en Excel de programacion y
seguimiento del POA, dejando evidencia de los resultados registrados en el SIAPINC IV.

Se determind una escala para la valoracién de los resultados por cada POA:

Criterios de Evaluacion Semaforizacion
0a60
Inoportunidad y bajo cumplimiento de los .
COMpromisos
61 a 75 Cumplimiento parcial de los compromisos O
propuestos
76 a 100 Cumplimiento de los compromisos O
propuestos
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Resultados

1. RESULTADOS POA Ill TRIMESTRE

% CUMPLIMIENTO
PROCESO POA Ill TRIMESTRE

64%
37%
42%
29%

=W salud Publica

(e} 1 Ml Gestion y Desarrollo del Talento Humano 87%

’GHA Gestion Hotelera y Ambiental 84%

[eY-\sMliGestion de Archivo y Documental 79%
[e]s]cMGestion del Gasto 94%,
[c]lefeMiGestion Contable 78%
Gestion Comercial y del Ingreso 78%

69%
70%

[e3] Ml Gestion de la Tecnologia

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO TOTAL

1.1 SISTEMA DE DESEMPERNO INSTITUCIONAL

Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento parcial en los compromisos
propuesto del 64%.

v' 100% Tablero de produccion

v' 100% Programa Vida y Cancer tv: Se emitieron 7 programas institucionales entre los que
se encuentran Helicobacter Pillory, asbesto, generalidades del cancer, cancer de corazén,
melanoma, cuidados paliativos y cancer juvenil.

v' 100% Programa Vida y Cancer radio: Se han emitido 15 programas institucionales todos
los miércoles a las 12 del dia por RCN Radio RED 970 am: Cuidando a cuidadores, cancer
de tiroides, manejo de prevencion e infecciones, cirugia plastica oncoldgica, linfoma,
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oncologia pediatrica, metastasis, rehabilitacion oncoldgica, oftalmologia oncoldgica,
cancer ocupacional, proteccion radioldgica.

v" 100% Produccion de video clips: Se realizaron los siguientes videos: 1. Qué dicen los
usuarios 2. Tu derecho tu deber 3. Sabias qué 4. Politicas de sistemas

v' 100% Porcentaje de ejecucion de actividades para el fomento de la cultura del autocontrol:

Durante el tercer trimestre de 2016 la Oficina de Control Interno ejecuté el 100% las

actividades planeadas para el fomento de la cultura del auto control incluyendo la

publicacion del clip del control en el boletin institucional y el envio del folleto del auto
control a todos los servidores del INC.

100% Porcentaje de seguimiento al cierre de acciones de mejora

100% Porcentaje de Seguimiento a la implementacion de Hallazgos:

100% Porcentaje de estudios previos del proceso GSI entregados oportunamente

100% Cumplimiento en la entrega de informes institucionales internos y externos: Se

elabord y present6 Informe de Junta directiva, indicadores estratégicos. Acta 005 de Julio

21-2016.

Se elabor6 y present6 Informe de indicadores estratégicos y junta directiva en el mes de

septiembre (trimestral) mediante acta institucional 008 Comité directivo.

95% Plan de Gerencia de la Informacion.

91% Porcentaje de ejecucion de Auditorias Internas y seguimientos.

90% Porcentaje de cumplimiento a tareas de los comités priorizados.

83% Porcentaje de cumplimiento de laley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015, Resolucion

3564 de 2015, portal web institucional actualizado: Para el tercer trimestre de 2016, el INC

cumplio con la publicacion de 129 actividades definidas en la matriz de auto-diagnéstico

de las 156 a publicar por norma, para un 82,69%. El porcentaje faltante corresponde a

informacidn no publicada y relacionada en el informe adjunto.

v' 81% Porcentaje de avance del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano: Para el
tercer trimestre de 2016, el seguimiento al avance en el cumplimiento de actividades del
Plan Anti corrupcién del INC; arroj6 un total de 34 actividades ejecutadas de 42
programadas. Las 8 actividades que no se cumplieron son: 1. Registro de tratamiento de
riesgos en SIAPINC 4 para 8 procesos, 2. Divulgaciéon del mapa de riesgos de los
procesos en comité directivo y de calidad, 3. Produccion de la serie educativa
reprogramada para el mes de octubre 2016, 4. Produccién del programa de television
sobre asociaciones de usuario en YouTube, 5 Y 6. Implementacién y funcionamiento al
100% del médulo PQR de siapinc 4, 7. Publicacion del resultado de la encuesta de
satisfaccion de los meses de Julio y Agosto; 6. El indicador Oportunidad de la asignacion
de citas para consulta médica especializada de primera (1) vez registra incumplimiento
desde el afio 2015 con un promedio para el segundo trimestre de 12,99 dias (meta
definida: 8 dias). Se considera la necesidad de revisar la meta interna definida segun
reportes nacionales del tema en cuestiéon. 8. Temas que aun no han sido publicados segun
requisitos definidos en la Ley 1712.

v' 81% Porcentaje de ejecucion del plan de mejora de acreditacion

v’ 78% Porcentaje de implementacién de metodologia de gestion de proyectos a nivel
institucional: Respecto a la implementacion del plan de trabajo formulado se desarrollaron
las siguientes actividades: 1) Revisién del Procedimiento (80% avance, pendiente aval y

< AN N NI
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publicacién), indicadores y mapa de riesgos 2) Revision informes de avance a julio 2016.
3) Preparacién y desarrollo de (5 comités Adhoc) 4) Elaboracién y notificacién de (5 macro
proyectos) 4) Gestion administrativa de los proyectos en curso. 5) Carga del Plan del
Necesidades por 4reas administrativas (Macro proyectos).

v 71% Porcentaje de cumplimiento del Plan Operativo Anual

v' 70% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores POA del proceso
GSl

v' 57% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GSI

v" 40% Produccioén y difusion de serie educativa: Se proyecta la difusién para el mes de
diciembre de 2016, la serie se encuentra en la fase de preproduccién cuyo avance es del
40%

v' 33% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso GSI

v 22% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento

Pendientes:

v" Porcentaje de conocimiento de las politicas y planes institucionales: No aplica para el mes
de septiembre; el porcentaje del conocimiento de las politicas y planes institucionales en
su medicién debe de ser anual, los resultados seran presentados en el mes de noviembre
previa aprobacién por parte de la direccidn general. Se anexa borrador del instrumento de
politicas

v' Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GSI

v Porcentaje de cumplimiento del plan de humanizacién

v Socializacion de proceso de control interno disciplinario

v Informe vulneracion de los derechos a los pacientes

v Seguimiento oportuno a Derechos de Peticion en pagina web institucional

1.2 DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION

Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento del 37% en los compromisos
programados para el periodo.

v

v

75% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
Diagnostico y Estadificacion

70% Porcentaje de adherencia al protocolo de lavado de manos: En el lll trimestre del afio
en curso, se evidencié una tendencia a la adherencia al protocolo lavado de manos, con
base en los resultados obtenidos: Julio: 64%, agosto: 71% y septiembre: 82%. Vale la
pena resaltar que en el mes de septiembre no se cumplié con la meta del nimero de
observaciones requeridas para tener un indicador de alta confiabilidad. En el periodo
evaluado se evaluaron los observadores de la higiene de manos de las diferentes
disciplinas profesionales, mostrando los siguientes resultados: Bacteridlogas: 45%,
Terapeutas Respiratorias: 77%, Enfermeria: 82%, teniendo en cuenta los resultados
anteriores, se decide excluir el grupo de bacteri6logas de la estrategia, hasta tanto no
demuestren las competencias para desempefiar las funciones de observador. Asi mismo
se continué con las jornadas de sensibilizacion y capacitacion a la categoria 3 (médicos-
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hematologia) alcanzando los siguientes resultados: en el pre test: 26%y en el pos test:
71%

53% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso
Diagndstico y Estadificacion

24% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso
Diagnostico y Estadificacion

Pendientes

v
v

Porcentaje de eventos de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivovigilancia
Porcentaje de adherencia a los paquetes instruccionales del programa de seguridad del
paciente

1.3 UNIDADES FUNCIONALES DE TRATAMIENTO

Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento del 42% en los compromisos
programados para el periodo.

v' 100% Porcentaje de estudios previos del proceso Tratamiento y Soporte entregados
oportunamente.

v" Productividad Hospital dia (Giro Silla) 50 pacientes.

v' 77% Porcentaje de Ocupacion de Salas de Cirugia (Horas Quir6fano).

v' 70% Porcentaje de adherencia al protocolo de lavado de manos: No acciones realizadas=
2058 Total de Oportunidades= 2937.

v' 58% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores POA del proceso
Tratamiento y Soporte.

v 57% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso
Tratamiento y Soporte.

v’ 24% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervisién e Interventoria), proceso
Tratamiento y Soporte.

v' 13% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso Tratamiento y Soporte

v Oportunidad en el inicio de tratamiento Radioterapia 46,51 dias.

Pendientes

v' Porcentaje de eventos de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivovigilancia.

v' Porcentaje de adherencia a los paquetes instruccionales del programa de seguridad del
paciente.

v Calidad del registro en historia clinica.

1.3 GESTION APOYO CLINICO

Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento bajo del 29% en los compromisos
programados para el periodo.

v
v

Productividad Hospital dia (Giro Silla) 2015-2016: 50 pacientes.
100% Informe de seguimiento del Programa de hemovigilancia y auditoria transfusional.
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v' 95% Porcentaje de cobertura plan de egreso hospitalario.

v' 80% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso Gestion
de Apoyo Clinico.

v 60% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
Gestion de Apoyo Clinico.

v’ 19% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso
Gestién de Apoyo Clinico.

v' 17,84% Proporcién de remisiones no utilizadas 2015-2016.

v' 13% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso Gestion de Apoyo
Clinico.

v' 0,2% Porcentaje de incremento donacién de sangre: En Julio se continia con la campafa
de donacidn, pero el personal sugiere que haya mas divulgacion para motivar la necesidad
de donar.

Pendientes

v' Acuerdos contractuales para la autorizacion en el suministro de medicamentos con las
EPS de mayor volumen.

v' Porcentaje de gestién de pacientes con estancia prolongadas.

Porcentaje de cumplimiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

v' % de implementacion del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano 2016
Componente Servicio al Ciudadano.

\

1.4 DOCENCIA

Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento del 99% en los compromisos
programados para el periodo.

v' 100% Cursos de Extensién redaccion de articulos cientificos: Se realizé el segundo
Seminario Taller "ELABORACION Y ESCRITURA DE MANUSCRITOS CIENTIFICOS —
EDUCACION CONTINUADA" vigencia 2016, de 42 horas, realizado en 7 Sesiones asi:
3,10, 17, 24, y 31 de agosto, 7 y 14 de septiembre Horario: 7 am a 1 pm. En el que
participaron 14 personas.

v' 100% Curso competencia docente: El Il Seminario de Docencia Universitaria programado
en el POA para el mes de Julio de 2016, asi: Realizar un curso de competencia “Seminario
de Docencia Universitaria” incluir minimo (1) Un investigador. El indicador se cumplié al
100%, con la participacion de 53 Docentes, distribuidos asi: * 22 Docentes de Planta * 12
Docentes Tercerizados/Contrato « 19 Docentes Externos Se aclara que se cumplid
igualmente con la participacion de un (1) investigador Dra. Alba Lucia Combita del Grupo
de Investigacion en Biologia del Cancer. Como evidencia se anexan planillas de asistencia
al Seminario Taller en seis (6) folios.

v' 100% Programas de Maestria en Epidemiologia: Teniendo en cuenta el compromiso
"DEFINIR VIABILIDAD PARA PROGRAMA DE MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA", en la
reunion de planeacion del POA 2017 del INC de fecha 30 de agosto de 2016 en el Hotel
Tequendama, el Dr. Amaranto Suarez Mattos - Subdirector General de Investigacion,
Vigilancia Epidemiologica, Promocion y Prevencion y la Dra. Surella Acosta Preciado -
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Coordinadora del Grupo Area Docencia; dieron a conocer la "INVIABILIDAD PARA EL
PROGRAMA DE MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA" a la Dra. Carolina Wiesner Ceballos
- Directora General (E), al Dr. Jesus Antonio Acosta Pefaloza - Subdirector General de
Atencién Médica y Docencia, y al Dr. Juan José Pérez Acevedo - Subdirector General de
Gestion Administrativa y Financiera, asi como a todos los participantes en la elaboracion
de los POA de Docencia e Investigaciones. Informando que la inviabilidad se debe a que
el Instituto no cuenta con Docentes con la formacién requerida para poder desarrollar el
programa. La mesa en pleno estuvo de acuerdo con la imposibilidad de ofertar el
programa y por ende la inviabilidad para desarrollarlo.

v" 100% Satisfaccion de las practica formativas

v" 100% Cumplimiento en la programacioén de educacion continuada: Para el tercer trimestre
se tenian 7 actividades de educacion continuada programadas y se llevaron a cabo en su
totalidad con 323 participantes certificados, adicionalmente se realizaron 19 cursos
virtuales de educacién continuada con 257 participantes certificados, para un total de 26
eventos de educacion continuada con un total de 580 participantes certificados. Como se
puede observar la ejecucion fue superior a lo Planeado, pues se tenia planeado certificar
300 personas en el tercer trimestre y se certificaron en total 580 personas. Se aclara que
para los 7 eventos planeados la meta eran 300 participantes y se certificaron 323
participantes, correspondiente al 107,66%.

v 100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso
Docencia

v' 100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
Docencia

v' 100% Porcentaje de estudios previos del proceso Docencia entregados oportunamente

v' 100% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervisién e Interventoria), proceso
Docencia

V' 89% Satisfaccion uso de recursos académicos: El indice de satisfaccion en el lll trimestre
de 2016 fue de 89.17%. Teniendo en cuenta que de los 240 estudiantes que contestaron
la encuesta 216 calificaron con un nivel de satisfaccion alto (calificacion 3y /o 4).

1.5 INVESTIGACION

Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento del 69% en los compromisos
programados para el periodo.

v' 100% Cursos Efectuados: Se realiz6 el segundo Seminario Taller "ELABORACION Y
ESCRITURA DE MANUSCRITOS CIENTIFICOS — EDUCACION CONTINUADA"
vigencia 2016, de 42 horas, realizado en 7 Sesiones asi: 3,10, 17, 24, y 31 de agosto, 7y
14 de septiembre Horario: 7 am a 1 pm. En el que participaron 14 personas.

v' 100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores del proceso INV

v' 100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
INV

v’ 70% Disefio e Implementacion del sistema de informacién para consulta Inventario de
bases de datos disponibles en Instituto: Sistema de informacion Implementado: Se cuenta
con el disefio y casos de uso del sistema de informacion inicia fase de programacion.

v' 30% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso INV
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10% Documento del modelo de contratacion de fellows en Investigacion: Para el 11-2016
la Dra. Martha serrano convoco reunién sostenida entre GAl y DOC, actualmente se
encuentra en proceso de revisidén por el huevo coordinador del GAL.

1.6 SALUD PUBLICA

Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento bajo del 69% en los compromisos
programados para el periodo.

v

v
v
v

ANRNEN

100% Articulo de revision sobre el afrontamiento y decisiones en el plano politico sobre la
vacuna VPH

100% Documento electrénico sobre seguridad de la vacuna

100% Metodologia para medir impacto de los productos del grupo &rea de salud publica
100% Campafias y estrategias de comunicacion en medios electronicos: Se ha realizado
seguimiento de la estrategia en medios de comunicacién en medios electronicos mayo -
agosto 2016.

100% Proyecto de investigacion para andlisis de Reproducibilidad de las pruebas de
tamizacion en control de calidad externo (concordancia): Inspeccién visual (VIA-VILI):
Proyecto elaborado, pendiente someter a CEl y consecucion de recursos.

100% Capacitacion virtual en prevencién y deteccién temprana de cancer (mama, cuello
uterino y colon y recto)

100% Seguimiento a indicadores de la cuenta de alto costo: Participacion de la doctora
Giana Hennriquez , coordinadoras del Grupo Area de Salud Publica en el CONSENSO
INDICADORES DE GESTION DE RIESGO EN CANCER DE SENO Y CERVIX
organizado por la Cuenta de Alto Costo.

100% Boletin publicado en pagina web institucional

100% Andlisis de situacién de cancer 2014-2015: Sometido el 16 de mayo de 2016
INTOFI046342016.

100% Un articulo sometido sobre cancer pediatrico

100% Boletin publicado en pagina web institucional sobre seguimiento a medios de
comunicacion

100% Acomparfiamiento en condiciones de habilitacion de servicios oncoldgicos: Se ha
realizado la verificacion de condiciones de habilitacion de 83 servicios oncolégicos.
100% Tasas de superveniencia a 1 y 3 afios de 2012: La supervivencia Global por cancer
de cuello uterino cohorte 2012 con un total de 328 casos; En el primer afo fue de 76,4%
(77 muertes), en el segundo afio 62,3% (123 muertes) y en el tercer afio fue de 58% (137
muertes).

84% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
PSP

75% Boletin publicado en pagina web institucional

75% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso PSP
44% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso PSP
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Pendientes

v

Documento técnico con el andlisis de informacion de la encuesta de demografia en salud
para cuello uterino, mama y colon y recto: Documento para noviembre pues la encuesta
no se cuenta aun con la informacién de la encuesta de demografia en salud. Se ha
participé mediante la escritura de la introduccion y el marco tedrico del capitulo 12,
Deteccidon temprana del cancer, ademas de corrigieron los tabulados de cancer de mama,
célon y recto, prostata y cuello uterino.

Policia Brief cancerigenos ocupacionales: Pendiente de entrega para finales de octubre.
No se ha terminado.

Informe de verificacion de condiciones técnico cientificas de habilitacién en los servicios
del Instituto: Con el fin de no adelantar acciones duplicadas, en reunién sostenida con el
grupo de calidad del a subdireccién medica del Instituto, se acord6 que los informes de
verificacion de condiciones de habilitacion de los servicios del instituto de las visitas
realizadas entre marzo y junio de 2016, seran revisados por esta oficina con la emision
de concepto y recomendaciones a la direccion. Se han recibido 11 informes incompletos,
correspondientes a los servicios verificados en consulta, cirugia, hospitalizacion y apoyo
diagnostico y terapéutico.

Asesoria técnica en Entes Territoriales: Desarrollar tres pilotos en entes territoriales: El
coordinador del Grupo de GESSO, doctor Aguilera, decide no realizar la actividad por que
argumenta que el Ministerio de Salud y la Proteccién Social considera que las asistencias
técnicas a entidades territoriales en temas de habilitacién en oncologia es competencia
exclusiva del Ministerio.

Disefiar del proyecto sobre la clinica de mama sobre el antes y el después de la
implementacion del modelo de cuidado de pacientes oncolégicos

Publicacion del documento en pagina web: Un documento con la metodologia para el
seguimiento de servicios oncol6gicos en pais.

1.7 DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento del 87% en los compromisos
programados para el periodo.

v

AN N NN

100% Seguimiento a Proyectos de Aprendizaje en Equipo (PAES): se anexa informe de
seguimiento del PAE a 30 de septiembre se aclara que el PAE de calidad no fue aprobado
para ejecucion por parte del comité de compras y el PAE de Productividad y desempefio
no han pasado cronograma a pesar de la solicitud que se han realizado.

100% Informe seguimiento plan de vacantes

100% Oportunidad de liquidacién de salario personal de planta

100% Oportunidad de liquidacién de salario a supernumerarios

100% Oportunidad de la liquidacion de salario personal de prestacion de servicios

100% Oportunidad de la liquidacién de honorarios a personal de externalizado

100% Porcentaje de vacantes gestionadas

100% Armonizacién de las politicas del talento humano con empresas que prestan
servicios externalizados, de acuerdo a los estandares de acreditacion: Se han realizado
21 reuniones con los diferentes socios estratégicos en los cuales se han tratado diferentes
temas enfocados a la armonizacion de procesos. Se constata lo dicho en las actas
suscritas, las cuales se anexan.
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100% indice de accidentalidad: En el acumulado hasta el mes de septiembre de 2016 se
ha reducido la tasa de accidentalidad en un 2,0% compara con el mes de septiembre del
afio 2015.

100% Camparia de divulgacién procedimiento de reporte de accidentes e incidentes
laborales: Se realiz6 campafa de divulgacion y sensibilizacion para la prevenciéon de
accidentes laborales la cual tuvo una cobertura del 50 % basados en la meta de
funcionarios a capacitar por esta razon se debe incentivar la participacion en la proxima
campafa para obtener una cobertura del 100 % y garantizar que todo el personal reciba
la informacion.

100% Porcentaje de ejecucién del plan de auditorias: se realiz6 auditoria por parte del
Consejo Colombiano de Seguridad con base al decreto 1072 GH60. Se realiz6 auditoria
con empresa ADECCO de Colombia se socializa plan de auditoria e informe final

100% Porcentaje de registro y andlisis de indicadores de POA, proceso GTH dentro del
Periodo Estipulado

93% Porcentaje de funcionarios de carrera administrativa con evaluacion de desempefio
93% Porcentaje de procesos de seleccion de personal realizados oportunamente

81% Porcentaje de planes de mejora cerrados de investigaciones de accidentes de
trabajo: se cuentan con 26 acciones de mejora para dar cierre a las acciones de mejora
propuestas en las investigaciones de accidentes de las cuales estan 21 cerradas y 5
abiertas las cuales ya existe seguimiento por parte del area para dar cierre a mediano
plazo.

75% Porcentaje de ejecucion del Plan de intervencién OSHAS: se tiene 69 acciones de
mejora para dar cumplimiento a la norma OSHAS 18001 segun auditoria de 2014 de las
cuales se tiene 22 abiertas y 45 cerradas.

60% Porcentaje de registro de indicadores dentro del Periodo Estipulado para el proceso
GTH

50% Plan de necesidades de Talento Humano: Se cuenta con el resultado de cargas
laborales de acuerdo al nuevo mapa de procesos. Se inici6 la elaboracién del documento
proyecto plan de cargos, basados en las necesidades.

50% Porcentaje de cierre de acciones de mejora del proceso GTH

42% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria) proceso GTH
0% Contratos con seguimiento (supervision e Interventoria).

1.8 GESTION AMBIENTAL Y HOTELERA

Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento del 84% en los compromisos
programados para el periodo.

v

100% Porcentaje de eventos adversos atribuibles a infraestructura y ambiente fisico
gestionados: Para el 1l trimestre del afio, no se reportaron eventos adversos atribuibles a
infraestructura, por lo tanto no se gestionaron.

100% Informe de dafios por mal uso de infraestructura del instituto

100% Porcentaje de implementacion del plan institucional de mantenimiento preventivo
(dato acumulado): Total de areas planificadas para mantenimiento preventivo 50, se
realizaron mantenimiento preventivo a 40 &reas.

100% Calificacién de correctivo institucional
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v’ 100% Cumplimiento de los autodiagnéstico: Se programaron 28 mantenimiento
preventivos, y se ejecutaron 28 mantenimiento preventivos, esto corresponde a
mantenimiento de tecnologia en aires, y elevadores.

v' 100% indice de respuesta oportuna y efectiva: Durante el tercer trimestre de 2016 se
recibieron en total 4638 6rdenes de mantenimiento de las cuales 4342 se le dio respuesta
oportuna equivalente a menos de cinco dias de solucion y 296 6rdenes se respondieron
posterior al tiempo de cinco dias.

v' 100% Porcentaje de satisfaccion (90%) del servicio de mantenimiento: Para el tercer
trimestre se realizaron 648 encuestas correspondientes a julio, agosto y septiembre, el
nivel de satisfaccién fue del 98% para un total de 635 funcionarios satisfechos con el
servicio.

v' 100% Informe de costos de mantenimiento criterios priorizados del sistema de gestion
ambiental.

v' 100% Informes de seguimiento a los servicios tercerizados de soporte hotelero.

100% Reporte mensual de seguimiento a siniestros institucionales.

100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores POA del proceso

GHA.

100% Porcentaje de satisfaccion del servicio de Aseo (Limpieza y desinfeccion

hospitalaria).

100% Porcentaje de satisfaccion del servicio de vigilancia.

100% Porcentaje de satisfaccion del servicio de Alimentos.

100% Porcentaje de satisfaccion del servicio de lavanderia.

89% Porcentaje de ejecucion del cronograma PIGA 2016.

71% Porcentaje de ejecucién del macroproyecto de construccion, dotacion, ampliacién y

remodelacion del Instituto Nacional de Cancerologia ESE.

70% Porcentaje de respuesta oportuna de mantenimiento correctivo.

52% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso GHA.

50% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GHA.

26% Porcentaje de cumplimiento en la entrega de estudios previos del proceso GHA.

0% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GHA.
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1.9 GESTION DE ARCHIVO Y DOCUMENTAL

Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento del 79% en los compromisos
programados para el periodo.

v 100% Proyecto de Tablas de Valoracion Documental: Las Tablas de Valoracion
Documental con sus cuadros evolutivos y de clasificacion documental ya fueron
elaborados seguin CTO 0761-2015. la evidencia reposa en la coordinacion del Grupo Area
Gestion Documental puesto que los archivos son muy pesados para el cargue. Las Tablas
de Valoracion Documental fueron aprobadas el pasado 10 de Octubre en el Comité No. 3
de Archivo. El Acta de éste comité se encuentra en elaboracion.

v" 100% Programa de Gestion Documental: Programa Gestion Documental PGD actualizado
segun CTO 0761-2015.
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100% 1 Fase Proyecto de digitalizacion para las historias laborales: 5.346 Historias
Laborales digitalizadas (750.000 imagenes) segun CTO 0761-2015. Primera Fase
Proyecto Gestion Documental.

100% 1 Fase Proyecto de digitalizacion para las historias clinicas: 600.000 imagenes de
750.0000 imégenes de Historias clinicas de pacientes fallecidos estan digitalizadas segun
especificaciones del contrato 0761-2015. Primera Fase de Proyecto Gestion Documental.
100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores del proceso GAD
83% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
GAD

81% Porcentaje de avance en la ejecucion del Plan Anticorrupcion 2016

75% Porcentaje de cumplimiento en la organizacion de archivos de gestion

50% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso GAD

Pendientes

v

Porcentaje de cumplimiento del Plan de Eficiencia Administrativa y cero Papel,
componente gestién documental.

1.10 GESTION DEL GASTO

Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento del 94% en los compromisos
programados para el periodo.

v
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100% Porcentaje de gastos no programados en funcionamiento.

100% Porcentaje de gastos no programados en operacion comercial: para el mes de julio
se realizaron traslados presupuestales de $600 millones, a fin de cubrir la necesidad
requerida para la atencién a paciente de Radiofarmacia, teniendo en cuenta una mayor
facturaciéon por venta de servicios de salud. El informe de ejecucion presupuestal de
gastos para el mes de agosto no refleja traslados presupuestales.

Para el mes de septiembre se realizaron traslados presupuestales de $200 millones, con
un 0,15%.

100% Porcentaje de gastos no programados en inversion.

100% Informe de Porcentaje de items no programados en el plan anual de adquisiciones
inicial: De los 1.067 items del Plan Anual de Adquisiciones definidos para la vigencia 2016,
se adicionaron 17 items en el mes de septiembre, de acuerdo a las solicitudes realizadas
por las areas técnicas responsables de los procesos.

100% Razonabilidad de los inventarios.

100% Informe de ejecucion de los contratos.

100% Oportunidad en el tramite de las facturas: Se realiza un informe en donde se
muestra la sumatoria y la oportunidad en el tramite de las facturas.

100% Informe de seguimiento de las facturas.

100% Oportunidad en la elaboracion de los procesos de seleccién del plan anual de
adquisiciones.

100% Oportunidad en la elaboracién de los contratos desde el reparto

100% Oportunidad en la legalizacion de los contratos y notificacion a los supervisores
100% Porcentaje de reportes del &rea de gestion contractual elaborados oportunamente
100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GDG

Evaluaciéon POA Il trimestre 2016 15



1.11

100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
GDG

100% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GDG

82% Proporcion de Contratos con liquidacién y certificacion (Ingresos vs pagos): En el 11l
trimestre de 2016 se liquido el 81,84%, correspondientes a 640 de los 782 contratos de la
vigencia 2015, que requieren liquidacion vy certificacion (Ingresos vs. Pagos),
adicionalmente se elaboraron 30 certificaciones de cumplimiento y calidad, 2
certificaciones de RUP.

62% Porcentaje de item Adjudicados.

41% Reporte de oportunidad en la entrega de informes de supervision.

GESTION CONTABLE

Para el trimestre trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento del 78% en los compromisos
programados para el periodo.

v
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100% 100% Porcentaje de declaraciones presentadas

100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
GCO

95% Implementacién normas NIIF ante los entes reguladores: Se realiza presentacion
bajo NICSP de los EEFF al 30 de junio de 2016 a la CGN.

93% Porcentaje de Informes Generados

0% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GCO

GESTION COMERCIAL Y DEL INGRESO

Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento parcial del 78% en los
compromisos programados para el periodo.

v
v

AN NI NI NN

AN NN

100% Oportunidad de tramite de la autorizacion ante la ERP

100% Porcentaje de compensacion de partidas abiertas: Para este trimestre el porcentaje
de compensaciones subié en un 8,38% debido a que se compensaron 23.710 registros
de la cuenta 83 como depuracién, adicionales a la meta minima del médulo de cartera.
100% Reporte de indicador de rendimientos financieros

100% Porcentaje de entidades contratadas con medicién de ranking

95% Porcentaje de reportes de facturacion

94% Porcentaje de radicacion de cuentas de tres meses antes

93% Porcentaje de radicacion de cuentas de dos meses antes

90% Medir cumplimiento de actividades de ejecutivos de cuenta encargados de ERP
especificas: Cumplimiento de actividades

89% Porcentaje de radicacién de cuentas mes anterior

83% Porcentaje de autorizaciones gestionadas

77% Porcentaje de glosa gestionada y conciliada: La glosa después del 1° de junio de
2013, ha sido gestionada en un 58%, con un porcentaje de recuperacion del 73%, y los
principales motivos son la falta de soporte, tarifas y faltante o diferencia de autorizaciones.
76% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
GClI

75% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores del proceso GCI
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Pendientes
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Porcentaje de contratos gestionados
Medicion del plan de produccién vs facturacion 2016

1.13 GESTION DE LA TECNOLOGIA

Para el segundo trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento del 69% en los compromisos
programados para el periodo.
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100% Porcentaje de avance etapa equipos telefonicos y PBX proyecto telefonia unificada:
Se realizo el 100% de la instalacion de la telefonia unificada en total fueron 1117
actividades desarrolladas con los 963 teléfonos instalados.

100% Disponibilidad de los Sistemas de informacion (5x10)

100% Disponibilidad de los Sistemas de informacion (7x24)

100% Porcentaje de disponibilidad del sistema SAP/

100% Porcentaje de avance etapa Pre-contractual infraestructura de tecnologia
Informatica actual

100% Porcentaje de avance de labores técnicas asociadas a la disponibilidad y
funcionamiento de la tecnologia informatica

100% Tiempo de repuesta infraestructura SAP

100% Gestidn de eventos adversos asociados al uso de tecnologias biomédica

100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores POA del proceso
GTE

81% Porcentaje de cumplimiento de las rutinas de mantenimiento: Se realizaron todas las
rutinas programadas en el servicio Salas de cirugia, sin embargo en el mes de Agosto se
programaron rutinas en los demas servicios asistenciales sin embargo no se pudieron
ejecutar en su totalidad debido a cambio de funciones por parte del personal del grupo.
57% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso
GTE40% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso
GTE

18% Porcentaje de implementacion del Plan de Mantenimiento 2016: Se registro el tercer
trimestre problemas en la legalizaciéon de contratos, por lo cual no se cumplieron con los
mantenimientos programados. (El contrato que represento mayor afectacion fue la
legalizacion del Contrato 367 de 2016, el cual incluye mas de 1300 equipos).

13% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GTE

0% Programa de capacitacion en uso seguro de la tecnologia biomédica: En el tercer
trimestre no se pudieron ejecutar las capacitaciones programadas por re-distribucion de
funciones internas del grupo y disponibilidad de los servicios. Estas fueron reprogramadas
para el cuarto trimestre.
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Conclusiones

e Para el tercer trimestre de 2016, se obtuvo un cumplimiento parcial del 70% en los
compromisos propuesto en el POA.

e Se identifica que algunos grupos no realizan registro de datos, ni andlisis detallado de la
ejecucion de las actividades programadas.

o Para la evaluacion del tercer trimestre de los POA’s se determind que los indicadores
transversales porcentaje de cumplimiento de contratos con seguimiento (supervision e
interventoria) porcentaje de cumplimiento en el cierre de acciones de mejoramiento
presentan los porcentajes mas bajos de 44% y 23% respectivamente.

e Es importante mejorar la comunicacion entre los procesos y entre las mismas areas ya
gue se tienen compromisos compartidos para el logro de una meta y por ende la
consecucion de los objetivos institucionales.

e Se tuvo en cuenta criterios de andlisis de la informacién tales como: Oportunidad y
cumplimiento del producto segun lo programado.

e Esimportante recordar la realizacién de un seguimiento oportuno a la planeacion de cada
grupo, con el fin de tomar las medidas preventivas y correctivas de manera oportuna y
eficaz para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

e Esimportante que los lideres de proceso en la reunion de seguimiento de sus actividades
den a conocer los resultados del informe a sus respectivos grupos.
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