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1 GENERALIDADES
1.1  PROPOSITO DEL MANUAL DE CALIDAD

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

La Direccion General del Instituto Nacional de Cancerologia expresa su compromiso en el cumplimiento de los
principios del sistema, los cuales se han formalizado en sus ejes, objetivos con sus metas y estrategias del Plan
de Desarrollo (Acuerdo 008 del 28 de mayo del 2019) 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 satisfacciéon de
nuestros usuarios, en la participacion para el logro de los objetivos institucionales, en la gestion por procesos, en
la transparencia, la coordinacion y en el mejoramiento continuo.

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

El Manual de Calidad se revisa y actualiza si es necesario, una vez al ano para garantizar los cambios
correspondientes a procesos, procedimiento y requisitos establecidos en la norma NTC-1SO 9001:2015.

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

Todo cambio, actualizacion o modificacion al mqnual de calidad debe seguir I’o dispues:to en el Procedimiento
GSI-P03 PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE LA ORGANIZACION Y METODOS

1.2 ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestién de la Calidad del INSTITUTO se basa en la aplicacion de los requisitos del sistema
obligatorio de garantia de la calidad en salud (parte 5, capitulo 1 del Decreto 780 de 2016, alineacién con MIPG
de acuerdo a lo establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”, integré en un solo Sistema de Gestidn los Sistemas de
Desarrollo Administrativo y de Gestién de la Calidad, previstos en lasLeyes489 de 1998 y 872 de 2003,
respectivamente, el cual debera articularse con el Sistema de Control Interno consagrado en laLey 87 de 1993 y
en los articulos 27 al 29 de la Ley 489 de 1998, la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2008/2015, las normas
legales y técnicas del subsistema de seguridad y salud en el trabajo Decreto 1072 del 2016,)



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=386249
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El alcance de este manual inicia con el proceso del nivel estratégico denominado Gestion del Sistema de
Desempeiio Institucional (GSI) e igualmente cuenta con 6 procesos misionales y 7 procesos de apoyo descritos
de la siguiente manera:

Misionales

¢ Diagnéstico y Estatificacion

¢ Unidades Funcionales de Tratamiento
e Gestion Apoyo Clinico,

¢ Docencia

e Investigacion

¢ Salud Publica

Procesos de apoyo:

e Gestion y desarrollo del Talento Humano

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

e Gestidn de archivo y Documental

¢ Gestion Comercial

¢ Gestion del Gasto

¢ Gestion Contable

Estos describen las actividades definidas por el INSTITUTO, para un total de 14 procesos.

1.3 DEFINICIONES

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

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas, inherentes de un objeto, cumple con los requisitos.
Mejora Continua: actividad recurrente para mejorar el rendimiento

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

Manual de Calidad: Especificacion para el sistema de gestion de la calidad de una organizacion.

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

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

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

Sistema de gestion de la calidad: Parte de un sistema de gestion relacionada con la calidad
Sistema integrado de gestion institucional: Es un conjunto que vincula modelos conceptuales, recursos y

elementos de gestion de los subsistemas de calidad, control interno, desarrollo administrativo, modelo integrado
de planeacion y gestion, el obligatorio de garantia de calidad en salud, ambiental, seguridad y salud en el trabajo,
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documental y archivo, con el objeto de hacer mas 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 optimizacién de los recursos y el fortalecimiento de la
capacidad de gestion.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados planificados.

Satisfaccion del Cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido las expectativas de los
clientes.

2 DIRECCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

21 MISION

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

2.2 VISION

En el 2025, el Instituto Nacional de Cancerologia ESE sera referente por sus logros en la reduccién 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 2019-2022

Se identifican los objetivos en la siguiente tabla donde para la vigencia 2019 — 2022 se definieron 3 ejes los
cuales se describen a continuacion;

1. EJE DIRECCION

1.1 Linea estratégica gestion de desempeiio institucional

* Propuesta normativa radicado ante las instancias
pertinentes. Afio 2019

1. Elaborar y presentar una propuesta de
caracter normativo dirigido a definir el

régimen legal del Instituto Nacional de .
Cancerologia

Redireccionamiento institucional e implementar Ia
propuesta organizacional aprobada al 2021
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2. Mejorar la gestion del desempeiio

del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG

institucional a través de la implementacion

+ Desempefio institucional en el sector publico minimo del
85%.

+ Habilitacién

 Participar en la definicion de los requisitos de habilitacion
especifica para servicios oncologicos.

+ Fortalecer de manera continua la cultura de la calidad
institucional- Acreditacion

3. Articular y promover la toma de
decisiones a través de la gerencia de la
informacion

* Actualizar y socializar el procedimiento de sistema de
informacion institucional

4. Garantizar total transparencia en el
actuar institucional

* Lograr un indice de transparencia empresarial aplicada al
sector publico minimo del 80%.

* Implementar un sistema de gestidon basado en riesgos en
un 100%.

« Cumplir al 100% anual el programa de auditoria interna
basada en riesgo.

+ Gestionar (actualizar, evaluar, tratar y hacer seguimiento)
el 100% de los riesgos institucionales de proceso, de
corrupcion y de seguridad de la informacién

» Ejecutar el 100% del plan de proteccion del riesgo juridico
institucional.

» Ejecutar el 100% el plan de gestion de control interno
disciplinario.

colaboradores.

5. Promover la atencion humanizada para
los pacientes, cuidadores, funcionarios y

«  Cumplir al 100% el plan de humanizacion

1.2 Linea estratégica imagen corporativa

1. Desarrollar el plan de
responsabilidad social

Cumplir el plan de responsabilidad social al 100%.

2. Posicionar al ante la comunidad y
la opinién publica

poblacién en condicion de discapacidad minimo en un 60%
(sefalizacion y medios de comunicacion).

Implementar en el instituto, la comunicacién asequible para la

Aumentar el impacto en medios masivos minimo en un 30%.
Ejecutar el 100% el plan de cooperacién nacional e internacional
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3. Fortalecer la comunicacion
interna y la cultura de autocontrol.

* Obtener un nivel de conocimiento minimo de 80% para el 100%
del total de los funcionarios y colaboradores en:

v’ Politicas institucionales

v Planes priorizados (Plan de desarrollo institucional - que incluye
cédigo de integridad, gobierno corporativo -, bienestar, capacitacion,
humanizacion, seguridad y salud en el trabajo.

* Nivel de uso de canales internos de comunicacion minimo el 80%.
* Nivel de cultura de autocontrol con enfoque hacia la prevencion al
100%.

4. Disponer de informacion .
oportuna y actualizada de la .
capacidad instalada institucional.

Estandarizar la informacion de capacidad instalada institucional.
Organizar la prestacion de servicio de acuerdo con la capacidad
instalada

2. EJE MISIONAL

2.1 Linea estratégica Atencion y Cuidado de Pacientes

8 Objetivos

34 Metas

1. Contribuir al cumplimiento del plan de
humanizacion en el componente de
atencién a pacientes.

e Cumplir el plan de humanizacién en el componente de
atencion a pacientes.

2. Consolidar la cultura de la seguridad de
atencion a pacientes institucionales

* Mantener y mejorar la calificacién cultura de seguridad del
paciente. Linea base 3.4

» Cumplir con la gestion de los eventos adversos a través de la
adherencia de los 19 paquetes instruccionales

* Analizar y gestionar el 100% de los eventos adversos
institucionales

» Garantizar la calidad del registro de la historia clinica

* Mejorar la disponibilidad de los estadios clinicos o
patolégicos al momento del diagndstico mayor o igual 80%.

3. Mejorar la oportunidad institucional en la
atencién de pacientes.

* Oportunidad en el inicio de tratamiento maximo en 55 dias:
diagnostico y  estadificacién, inicio de tratamiento
(quimioterapia, radioterapia y cirugia)

4. Mejorar la atencion del paciente con
cancer a través del modelo de atencion
centrado en el usuario

* Revisar y estandarizar el modelo de atencion inmediata del
paciente con cancer (GAICA) al afio 2019
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2.1 Linea estratégica Atencion y Cuidado de Pacientes

8 Objetivos

34 Metas

5. Desarrollar programas y
proyectos para mejorar la

DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION:

* Innovacion en el servicio de medicina nuclear y radio farmacia

* Programa de produccion magistral en biotecnolégicos, Fito terapéuticos y
radiofarmacos terapéuticos

+ |dentificacién y manejo de familias con sospechas de canceres hereditarios
* Proyecto de transporte neumatico

» Programa de reactivo vigilancia

QUIRURGICOS:

* Programa de Atencién Perioperatoria Integral del Cancer (APIC).

* Programa de cirugia ambulatoria.

* Clinicas endoscépicas

* Programa de cirugia asistida por robot

* Posicionar las cirugias de alta complejidad (microcirugia, sugar baker,
salvamento de extremidades, cirugia micrografica de Mohs, cirugia
laparoscopica avanzada, cirugia por navegacion)

atencion centrada en el
paciente

CLINICOS

* Unidad ambulatoria de atencién prioritaria especializada al paciente con
cancer adulto

* Programa piloto de cuidado paliativo para paciente pediatrico a nivel Bogota.
* Programa de induccion para el manejo intensivo del paciente hematoldgico.
* Programa de capacitacion en el manejo de enfermeria del paciente
hematoldgico

+ Crear una red de instituciones aliadas para el tratamiento complementario del
paciente con cancer

* Crear seis (6) clinicas de excelencia en neoplasias en Hemato linfoides
(mieloma multiple, leucemia mieloide, mieloide crénica, linfoma cutaneo y
fotoféresis, leucemias agudas)

* Mejorar la atencién y oportunidad en la clinica de dermatologia en carcinoma
basocelular, carcinoma escamocelular y melanoma

* Mejorar la calidad de la atencion en pediatria. Progama de hermanamiento
con St Jude

2.2 Linea estratégica Docencia

4 Objetivos

7 Metas

1. Obtener el
reconocimiento como hospital
universitario

*  Cumplir con los requisitos como hospital universitario al aino 2020
» Lograr altos estandares de acreditacion de calidad en docencia.
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2. Mantener y mejorar la
oferta en educacion formal
(programas institucionales).

Mantener la renovacion de los registros calificados de los programas

académicos institucionales de subespecialidad oncolégica

Obtener el registro calificado para dos (2) nuevos programas académicos

de subespecialidad oncoldgica al afio 2022.

3. Mantener y mejorar la .

(educacion continuada y de .

Medir y mejorar anualmente el impacto de los cursos de prevencion y

oferta en educacion no formal | deteccion temprana del cancer que hace el INC.

Ejecutar anualmente el 100% del plan de educacién continuada y por

extension). extension del INC.

4. Evaluar la viabilidad de
creacion de la Fundacion .
Universitaria INC.

Contar con estudio de factibilidad al afio 2020.

2.3 Linea estratégica Salud Publica

8 Objetivos

26 Meta

1. Realizar acciones que
contribuyan al control de
factores de riesgo prevenibles
en cancer.

» Disefiar dos (2) proyectos de investigacion anuales para el control del
riesgo prevenibles en cancer.

» Fortalecer la aplicacion del convenio marco de la Organizaciéon Mundial
de la salud para el control del tabaco en el pais.

* Implementar 2 estrategias para la cesacion de consumo de tabaco para
la poblacién en general.

» Disefar e implementar el plan para recuperar la confianza en la vacuna
VPH

* Mantener el monitoreo de la vacunacién contra el cancer de cuello
uterino.

» Conocer la situacion de cancer ocupacional en Colombia. Proyecto piloto
para implementacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Cancer
Ocupacional.

» Disenar e implementar el Observatorio Epidemiolégico de Cancer de
Colombia

2. Contribuir al incremento de
la cobertura de tamizacion en
cancer en el pais.

» Realizar minimo tres (3) cursos regionales y tres (3) brigadas anuales de
deteccidon temprana de canceres priorizados.

3. Implementar programas de
control de calidad de las
pruebas de tamizacién en
cancer en Colombia.

* Implementar los programas de aseguramiento de la calidad en pruebas
de tamizacion de cancer en instituciones prestadores de servicio

4. Promover la atencion integral
del paciente con cancer en el
pais.

» Disenar e implementar un modelo de evaluacion y seguimiento de
servicios oncoldgicos.

» Definir metodologia al afio 2020 y medir la oferta de talento humano en
oncologia del pais para el 2022.

* Formular e implementar un modelo para organizar la red de instituciones
oncoldgicas publicas para el control del cancer.

» Disefiar e implementar un programa institucional de tele oncologia.
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8 Objetivos

26 Metas

5. Generar recomendaciones en
guias de practica clinica de
atencion en cancer

+ Elaborar minimo 2 guias de practica clinica al afio.

6. Fortalecer y difundir el sistema
de vigilancia epidemiolégica para el
control del cancer.

+ Mantener los cuatro existentes en
epidemioldgica del cancer.

+ Mantener la vigilancia de la supervivencia poblacional en los
canceres priorizados en Colombia (mama, cuello uterino, estdmago,
colon y recto y prostata)

* Lograr la publicacion del anuario estadistico en la vigencia
siguiente.

* Mejorar la informacién de mortalidad e incidencia disponible en la
web de manera interactiva en Infocancer.

» Obtener la adherencia del registro de cancer de base poblacional
de Cali en Infocancer.

* Brindar al menos una asistencia técnica anual a los registros
poblacionales a nivel nacional.

* Implementar al menos dos (2) nuevos registros poblacionales y
consolidar un registro poblacional a nivel nacional.

registros vigilancia

7. Contribuir a incrementar la
oferta de cuidado paliativo en el
pais.

+ Disefar y realizar un (1) proyecto piloto de implementacién del
modelo de cuidado paliativo e implementarlo en dos entidades durante
la vigencia 2021-2022.

8. Evaluar y actualizar el plan
decenal para el control del cancer
en apoyo al Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

» Evaluar los resultados del plan decenal para el control del cancer
en el afio 2021 con base en las fuentes de informacion secundarias
disponibles.

* Presentar los objetivos y metas de las lineas estratégicas para el
plan decenal para el control del cancer 2022-2031.

+ Realizar vigilancia politica, legislativa y de medios de comunicacion
para el control del cancer.

* Generar estrategias de movilizacion social de interés institucional
frente a los proyectos de ley para el control del cancer.
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3. EJE DE APOYO

3.1 Linea Estratégica Gestion Financiera

1. Mejorar la
sostenibilidad financiera
institucional.

* Incrementar por lo menos el IPC+1 punto anual los recursos asignados en
presupuesto de inversion

» Disenar e implementar al 100% el plan de austeridad y eficiencia institucional
» Obtener recursos de fuentes alternas (diferentes del gobierno nacional y del
recaudo por venta de servicios hospitalarios sin tener en cuenta la disponibilidad
inicial) que representen un 2% del presupuesto de ingreso anual

» Obtener una facturacion anual por venta de servicios de salud, proyectada con
la ejecucion del afio anterior y con un incremento del IPC mas 2 puntos
porcentuales anuales.

* Implementar al 100% la factura electronica recibida y emitida al afio 2020.

+ Disefiar y ejecutar al 100% el plan integral de cartera y ejecutar al 100% la
conciliacion con las entidades responsables de pago - ERP.

* Obtener un recaudo anual con un incremento del IPC mas 2 puntos
porcentuales anuales, acorde con el presupuesto de ingreso definido.

» Gestionar el cobro y depurar (compensar, conciliar o castigar) el 100% del valor
de cartera registrado con corte a diciembre de 2018. (Linea base: $246.000
millones) y obtener un indice de recaudo sobre la facturacion la cartera exigible
de un 90% anual (midiendo el recaudo con corte al 1 abril del afio subsiguiente al
periodo de facturacion)

+ Disefiar e implementar al 100% el plan de intervencion de objeciones y glosas,
responder el 100% de la glosa recibida dentro de los términos legales, gestionar
Minimo 80% de la conciliacion de glosa y obtener una glosa definitiva menor o
igual al 3%.

* Depurar el 100% del valor registrado con corte a diciembre de 2018 en la
cuenta contable de orden. (Linea base: $81.162 millones) y mantener depurada
la glosa contable en cuentas de orden en un porcentaje mayor o igual al 80%, a
partir de la vigencia 2019

* Determinar y analizar los costos por unidades de negocio, proceso, unidades
funcionales, servicios y actividades

* Obtener una utilidad neta >= 8% que permita generar valor publico a través de
proyectos de inversidon que contribuyan al cumplimiento del objeto misional
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2. Planear, programar y
ejecutar al 100% la
adquisicién oportuna de
los bienes y servicios del
INC.

» Garantizar la provision oportuna del 100% de las necesidades dentro de los
términos establecidos.

» Disefar e implementar al 100% el procedimiento de importaciones institucional.

» Disefar e implementar al 100% el plan de intervencion en la gestion del gasto
y de la gestion de compras y contratos.

* Mantener una ejecucioén presupuestal >=90% anual

3. Disefiar y desarrollar
modelos alternativos
para mejorar la
produccion, incentivar el
talento humano y adquirir
bienes o servicios.

» Disefar, implementar y mantener los modelos de productividad, pagos por
desempefio o remuneracion alternativos en éreas asistenciales, de investigacion y
administrativas.

» Disefar e implementar modalidades de adquisicién, utilizaciéon o uso de bienes
y servicios innovadoras.

3.2 Linea Estratégica Gestion del Talento Humano

1. Atraer el mejor
talento humano

* Promover la politica de trabajo mejor remunerado en el INC mediante la
busqueda un régimen laboral especial que reconozca las actividades de docencia,
investigacion y asistencia.

» Optimizar y estandarizar el procedimiento de selecciéon de talento humano
maximo en 55 dias.

» Medir y hacer seguimiento las convocatorias desiertas en un 100%.

» Disefar e implementar al 100% un procedimiento para la transmision de
conocimiento y habilidades de acuerdo con las funciones en los servicios cuando
se presenten cambios en los cargos.

2. Fidelizar el talento
humano institucional

* Implementar y mejorar el plan de capacitacion anual de acuerdo a lineamientos
normativos y a las necesidades institucionales.

* Mejorar y medir la implementacion del 100% anual de los planes de incentivos,
bienestar y sistema de seguridad y salud en el trabajo (Salario emocional /
incentivos no pecuniarios).

« Garantizar que las empresas que prestan servicios tercerizados contengan un
plan de incentivos anual para sus trabajadores.

* Medir y disefiar el mecanismo para disminuir el indice de rotacién externa de
los seis (6) cargos que presentan mayor porcentaje.

* Medir el indice de rotacion interna para enfermeria (enfermeras jefes y
auxiliares) (Entre servicios) e implementar plan de intervencion al 100%.
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3. Mejorar la calidad de
vida laboral

» Mejorar en tres (3) puntos el clima organizacional teniendo en cuenta la linea
de base 2017: 67.

* Reducir en 2 puntos el riesgo psicosocial. Linea base 2017: 60

» Disefary ejecutar el 100% el plan de intervencion de clima y riesgo institucional.
* Reducir el ausentismo por las causas definidas en el Instituto en el 8% (de
acuerdo con el diagndstico institucional

» Disminuir en 0,6 la indice frecuencia de accidentalidad institucional. Linea base
2018: 8,1

» Reducir en 6 el indice de severidad de los accidentes. Linea base: 47

» Cumplir los estandares que apliquen a talento humano para habilitacion

» Autoevaluacion de acreditacion con calificacion minima de 3.5 en el estandar
de talento humano

3.3 Linea Estratégica Gestion de la Tecnologia

1. Planear e implementar
la trasformacion digital
del Instituto Nacional de
Cancerologia  apoyado
en la gestion de la
arquitectura empresarial
de Tecnologias de la
informacion - TI.

* Actualizar y ejecutar al 100% el Plan estratégico de tecnologias de informacion
(PETI).

* Dotar al 100% la infraestructura de tecnologias de la informacion (TI) de lo
requerido en hardware, software, redes de datos y comunicaciones a las areas del
INC.

* Actualizar al 100% de lo requerido anual de la infraestructura de puestos de
trabajo, redes, la ofimatica, el data center, basado en los ejercicios de la
arquitectura de TI.

* Implementar el 100% anual de los servicios digitales internos y al ciudadano
definido mediante el uso de las tecnologias de la informacion.

« Disefiar e implementar al 100% anual el plan de la seguridad y privacidad de la
informacion.

« Ejecutar el 100% anual el proyecto de sistematizacion integral de acuerdo con la
programacion anual con el compromiso de las areas interesadas.

« Disefiar e implementar al 100% anual de lo programado del Modelo de Gestion
Documental y Administracion de Archivos (MGDA).

2. Optimizar la respuesta

tecnologica de la
institucion a nivel de
ingenieria clinica

(equipos biomédicos vy
relacionados) para la
atencién integral del
paciente con cancer.

« Identificar el 100% de las necesidades de actualizacién de tecnologias en salud
para la atencion integral del paciente con cancer y priorizar las necesidades de
actualizacion.

* Realizar el 100% anual de las evaluaciones de tecnologias sanitarias en salud
(ETES) requeridas para la atencion integral del paciente con cancer.

* Renovar e incorporar el 100% de tecnologias en salud requeridas y priorizadas
para la atencion integral del paciente con céncer y reducir la obsolescencia al 10%.
« Disefiar y ejecutar el 100% anual los planes de mantenimiento de equipos
clinicos (biomédicos y relacionados) y aseguramiento metroldgico.

« Ejecutar al 100% el macroproyecto de tecnologias en salud (equipos clinicos,
biomédicos y relacionados).

» Cumplir los estandares que apliquen para habilitacién

* Autoevaluacioén de acreditacion con calificaciéon minima de 3.5 en el estandar
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3.4 Linea Estratégica Gestion Comercial

1. Fortalecer la
contratacion con las
entidades responsables

de pago ERP y demas
entidades relacionadas,
con un modelo basado en
la atencion integral y
oportuna del cancer.

* Implementar 2 nuevos modelos de contratacién para el manejo integral y
oportuno del cancer, incluyendo el modelo de grupos relacionados de diagnéstico
— GRD.

*» Gestionar el 100% de las autorizaciones pertinentes INC - ERP sin intervencion
del usuario y obtener el 90% de las autorizaciones.

2. Incrementar la venta
de servicios oncolégicos
integrales.

* Actualizar y ejecutar al 100% el plan de ventas institucional.

* Alcanzar el 10% en la venta de servicios en nichos distintos a las ERP, (medicina
prepagada, planes complementarios, particulares, entidades de seguros,
empresas, fondos de empleados, cooperativas) con enfoque a la venta de
servicios de atencion a patologias oncoldgicas complejas o de baja frecuencia.
Linea base: 5% de la facturacion.

+ Disefar y ejecutar al 100% el plan de mercadeo del INC.

« Actualizar y difundir el portafolio de servicios del Instituto integrando la atencion
de pacientes, venta de radiofarmacos u otros servicios, docencia, investigacion,
salud publica y CPreD en al menos 4 sectores de la economia.

3. Fortalecer la imagen
institucional con el sector
de aseguramiento.

» Mejorar la imagen y fortalecer la percepcion de nuestros clientes (ERP); para
alcanzar un 95% de satisfaccion desde el punto de vista institucional. Linea base:
80%.

« Disefiar y ejecutar al 100% el plan de fortalecimiento de competencias en
mercadeo de los funcionarios y ejecutivos del area comercial.

* Disefiar e implementar el 100% el plan de respuesta efectiva y oportuna a los
requerimientos de las aseguradoras.

3.5 Linea Estratégica Infraestructura, gestion hotelera y gestion ambiental

1. Mejorar las
condiciones de
infraestructura y

ambiente fisico para la
prestacion de servicios
seguros y humanizados.

» Disefar y ejecutar el 100% anual un plan de mantenimiento, predictivo,
preventivo y correctivo, para la infraestructura y equipos industriales y de apoyo.
+ Actualizar e implementar el plan de sefalizacidon integral e inclusiva al 100% de
las areas institucionales de acuerdo con la normatividad vigente.

* Implementar seis (6) estrategias para la gestion ambiental (manejo de residuos
hospitalarios, vertimientos, tecnologias ahorradoras, reciclaje, Plan de tratamiento
de aguas residuales PTAR) con impacto de eficiencia o ahorro.

» Disefar e implementar al 100% plan integral de accesibilidad universal
institucional para pacientes, usuarios, funcionarios y demas partes interesadas.
 Actualizar y ejecutar el 100% anual el macroproyecto de ampliacion,
construccion  reordenamiento y dotacién del INC

» Cumplir los estandares que apliquen para habilitacion
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 Autoevaluacion de acreditacion con calificacion minima de 3.5 en el estandar

La politica de calidad institucional tiene en consideracién los objetivos del plan de desarrollo 2019-2022, y la
valoracion de diferentes criterios de calidad descritos de la siguiente manera los cuales se encuentran definidos
definidos en el sistema de seguridad social como en el sistema obligatorio de calidad en salud (Decreto1011 del
2006 art. 3).

seguridad, oportunidad, accesibilidad, comunicacién efectiva, pertinencia, trato con calidez, aceptabilidad,
continuidad, eficiencia, efectividad, coordinacién, mejoramiento continuo y satisfaccion del usuario, expresando
la politica de calidad asi:

“El Instituto Nacional de Cancerologia se compromete a desarrollar un modelo de gestion integrada de calidad
orientado a la satisfaccion de las necesidades de nuestros usuarios, al aprendizaje institucional y al mejoramiento
continuo de los procesos de cuidado del paciente oncolodgico, 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 a dar cumplimiento a lo establecido en la
politica desarrollando un modelo de gestion orientado a la satisfaccion de las necesidades de nuestros clientes
internos y externos enfatizando en el mejoramiento continuo de nuestros procesos misionales, 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. Lograr la satisfaccion de nuestros usuarios en la prestacion de servicios oncolégicos, la formacion de talento
humano, la investigacion y el desarrollo de acciones en salud publica.

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

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

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

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

7. Desarrollar acciones para la 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.

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

2. Realizar mediciones periddicas mediante el seguimiento de los indicadores de cada uno de los procesos
3. Realizar seguimiento al cumplimiento de los objetivos en el marco de los comités institucionales.
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4. Realizar las evaluaciones del desempefio de los funcionarios

5. Gestionar encuestas de satisfaccion a clientes internos y externos (aplicaciéon, consolidacién e implementacion
de estrategias basadas en el resultado de las encuestas)

6. Ejecutar y gestionar controles a los procesos externos

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

En el Plan de Desarrollo Institucional 2019-2022, 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.

2.6 REQUISITOS GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

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

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

- Determinara la secuencia e interaccion de estos procesos.

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

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

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

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

A continuacion, se hace una descripcién del sistema integrado de gestion INC y su representacion gréfica que
sefala las relaciones de manera general y los referentes de estandares:
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Modelo de calida

=

Poblacion
general

T

Valor piblico

J

5G55S

Control integral
del cancer

' Trabajadoresj

Desarrollo

Funcionarios y
sostenible

| colaboradores

| Aliados
| estratégicos

Salud, seguridad
y desarrollo

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

En la esfera trabajadores: aplica la gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, 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 el
Decreto 1072 de 2015, Resolucion 312 de 2019. Se cuenta con manualrdel subsistema de seguridad y salud en
el trabajo GTH-P05-M-04 MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO SG-SST.

En la esfera entorno: aplican la gestion Ambiental, que busca un mayor compromiso con la proteccién del Medio
Ambiente, y la disminucion de impactos que puedan generar contaminacién ambiental.

2.7 PARTES INTERESADAS

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



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=343967
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=343967
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GRUPOS DE

PARTES INTERESADAS

INTERES

NECESIDADES

EXPECTATIVAS

Ministerio de salud y proteccién social
Departamento administrativo de la funcion
publica DAFP

Super Intendencia Nacional de salud
Secretaria Distrital de salud

INVIMA

Contraloria

Procuraduria

Instituto nacional de salud

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

e Cumplimiento de los
requisitos legales

e Cumplimiento de los
protocolos
establecidos

e Cumplimiento  de
contratos y convenios
establecidos

e Garantizar las

e L egalidad
e Contribucion al
desarrollo en salud del

pais

e Colaboracion con
instituciones
cientificas, culturales,

Universidades,
Medioambiente, ONG
e Cumplimiento

inmediato a los

Alcaldias a Ios_ paC|ente§ y | e Agregar valor publico
Gobernaciones usurarios del Instituto . Implementaci()n e
Policia nacional e Apoyar el Sistema |integracién con otras
SENA de gestion integrado | normas auditables
Federacién Nacional de Municipios e Cumplimento de la | ¢ Promocion
Colciencias normatividad y los | prevencion de la salud
Defensoria del pueblo Procedlm.lento paras | e Participacion Activa
Ministerio de ambiente, vivienda vy | ®/Acatamiento de | en Salud
desarrollo territorial legislacion en salud | e Lucha  contra la
Personeria corrupcion
Organizacién mundial de la salud
Organizacién panamericana de salud ¢ Promocién
Organizacion internacional del Trabajo prevencion de la Salud
Joint comission e Cumplimiento a los | e Orientar la
Organismos Organ@zacién Qe nacio_nes unidas ] requisit.os legales y forrp_ulacién de
Internacionales Orgarnsmo internacional de energia | normativos politicas
atomica e Cumplimiento  de | internacionales en
Organismo andino de salud requisitos en Salud salud, programas,
Otras agencias sanitarias protocolos, y guias

Embajadas de otros paises en Colombia
Otros organismos multilaterales

basadas en evidencias

GRUPOS DE
INTERES

Proveedores

y
Sub

contratistas

PARTES INTERESADAS

Personas naturales o juridicas que
suministran un bien o servicio requerido por
el Instituto Nacional de Cancerologia
(Transporte, servicios generales, papeleria,
vigilancia, operadores logisticos, Contac
center) Otros servicios

NECESIDADES

e Oportunidad en los
pagos

e Comunicacion
oportuna

o Estrategias
compra

e Seguimiento de los
contratos

e Tratamiento

de

de

discrepancias

EXPECTATIVAS

¢ Respeto a las reglas
de libre mercado

e Capacidad de pago
¢ Informacion clara

¢ Posibilidades

comerciales

e Respeto por las
marcas

e Respeto  por la

propiedad Industrial
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e Establecer canales
de comunicacion
apropiados

Medios de
comunicacion

Radio

Television

Emisoras de interés publico
Medios alternativos, Digitales
Canales regionales

Impresos

Comunitarios

Eclesiasticos

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

¢ Opinién publica
e Cumplimiento legal

¢ Rendicion de
cuentas

¢ Transparencia
eVeracidad de |la
informacion

¢ Reacciones sociales
sobre hechos

¢ Aprendizaje
colaborativo

e Libertad de
expresion

e Difusion cultural

¢ Transferencia de

informacion

Vigilados
(Personas
naturales y
juridicas
relacionadas
con)

Medicamentos

Productos biolégicos

Dispositivos y elementos médico-quirdrgicos
y odontolégicos

Productos generados por biotecnologia
Reactivos de diagndstico

Prestadores de servicios médicos EPS, IPS,
Laboratorios clinicos, Servicios de
diagnéstico, bancos de sangre, bancos de
tejidos, bancos de 6rganos y similares

Otros que puedan tener impacto en la salud
individual y colectiva

e Atencion a los
usuarios

e Certificacion de
pagos

¢ Impuestos

¢ Presupuesto general
e Servicio

e Control y rendicién
de cuentas

¢ Informes de Gestidon
¢ Informes de auditoria
¢ Solucién de PQRS

¢ Respuestas
Derechos de peticion

GRUPOS DE

INTERES

PARTES INTERESADAS

NECESIDADES

EXPECTATIVAS

Directivos
Mandos intermedios

¢ Salario ¢ Prestaciones
_Ilfee:gg:?;;ggsplanta e Seguridad, Higiene Sociale.s.
Empleados Contratistas ° Cap’acidad de | ¢ Estabﬂ@gd
funcionarios | Sindicatos Geshop . * Promocpp
Empleados o Prestigio o Emple:abﬂ@ad
Pensionados ¢ Ingresos e Participacion
Retirados e Experiencia e Formacion
Asociados
Médicos e Justa relacion
Pacientes, familiares, acompafiantes e Servicio — calidad -
Clinicas privadas * Atencion precio

Usuarios y
clientes

Hospitales
Farmacéuticas
Mayoristas
Enfermeras
Asistentes
Docentes

e Tratamiento

e Medicamentos
e Autorizaciones
e Examenes

¢ Diagnéstico

¢ Informacion Veraz

e Oportunidad en la
prestacion de servicios
e Calidad

e Garantias en Salud

e Seguridad
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Clientes internos

Compafiias nacionales de Servicios de

Salud

Competidores

Hospitales de alta complejidad
Hospitales Acreditados
Hospitales y clinicas privadas
compafias farmacéuticas

IPS

Centros de tratamiento de Cancer
Otras Instituciones

e Reconocimiento

publicitario

e Canales de
comunicacion

e Canales de
distribucion

e Canales de apoyo al
Servicio
e Reconocimiento de

imagen

e Respeto por las
marcas y el
posicionamiento

* Procesos de

referenciacion

[ ]

[ ]

e Patrocinio

e Convenios

e Participacion en
Ferias

¢ Relaciones publicas
e Cooperacion

e Soporte Clinico

¢ Soporte técnico,
cientifico

e Trayectoria

Otras partes
interesadas

Sindicatos

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

Socios

Comunidades locales

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

Autoridades locales

Asociaciones de caridad y organizaciones

voluntarias
Grupos medioambientales

¢ Investigacion

e Contribucion al
Desarrollo

e Formacion

* Respeto y
promocién de
derechos laborales

e Legalidad

e Colaboracion  con
Instituciones

e Beneficio

¢ Rentabilidad

e Inversiones

e Cuidado por el medio
ambiente

e Acciones de
responsabilidad social
e Promocién y
prevencion del cancer
eUso 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 elaboracién y aplicacion
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 asistenciales y administrativos Seguimiento a PQRS

Rendicion de cuentas

Participacion activa en Congresos, foros, simposios, conferencias y otros

Participacion en la presentacion de datos y cifras relacionadas con cancer

Repositorio de datos e informacién cientifica




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GSI-P02-M-07

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

I N INSTITUCIONAL VERSION: 1
VIGENCIA: 16-01-2020

MANUAL DE CALIDAD

Pagina 21 de 30

¢ Docencia e investigacion

o Estrategias de comunicacion en television, redes sociales, radio, canal institucional

e Publicaciones en vigilancia epidemiolégica

e Reportes a los entes gubernamentales

2.8 INTERACCION DE LOS PROCESOS

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

La interaccion de los procesos se evidenciara en los contenidos de las caracterizaciones de estos y en las

descripciones de actividades, los cuales estan publicados en el aplicativo SIAPINC. Desde el punto de vista
documental los procesos cuentan con la siguiente caracterizacion:

o Nombre del proceso

e Cadigo

e Version

¢ Vigencia

o Objetivo

e Alcance

o Lider

e Caracterizacion: es la identificacion de todos los factores que intervienen en un proceso y que se deben
controlar. Estos elementos son: objetivo, alcance, lider, proveedores, entradas, salidas, clientes, grupos, recurso
humano, recursos fisicos y tecnoldgicos, procedimientos y documentos, indicadores, cargos involucrados y
normatividad.

e Relacién de grupos

e Recurso humano

¢ Recurso fisico

e Procedimiento: Enlace con base de datos

e Documentos

¢ Requisitos y norma de certificacion norma técnica ISO 9001:2015, alineados a MIPG
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3 PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
3.1  INTRODUCCION A LA ESTRUCTURA DOCUMENTAL

La estructura documental para el sistema esta definida en el manual GSI-P03-M-01 MANUAL PARA EL
LEVANTAMIENTO DE LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y CAMBIOS DOCUMENTALES,
de la siguiente manera:

Manual de Calidad y
Mapa de Procesos

Descripcion de
Actividad - Instructivo

anual - Guia -Plan-Programa
Protocolo de Procedimiento en
Salud - Formato

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

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


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

N\ejora continyg

Procesos
Estratégicos

Gestion
del Sistema de
Desempeﬂo
Institucional

Procesos Misionales
DA Unidades Gestion A

jagnostico y i) el . ol
Estadificacion rl%?;{g:lﬁﬁtgc Apoyo Clinico Docencia

Fibhes * Valor
Publico

Investigacion

Procesos de apoyo

Gestion de

Necesidades

Usuarios
Usuarios

Gestion = ; Goctis =
Tecnoloala estion de Gestion

%Dlef‘f “’:'0 u.-mc?i Tecnolagias de de Archivo y

ﬁu "i::of’ Infraestructura Informacion Documental

Gestion
Contable

Gestion
del Gasto

Gestion
Comercial

*Calidad de vida
Supervivencia

ME‘J.OI'B continUa Incidencia

Se definieron tres categorias de procesos, Estratégicos, Misionales y de Apoyo, los cuales se desagregan a
continuacion, de la siguiente manera:

3.3 IDENTIFICACION Y CODIFICACION DE LOS PROCESOS

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

CODIGO PROCESO PROCEDIMIENTO
GESTION DEL SISTEMA
GSI DE DESEMPENO
INSTITUCIONAL
GSI-P01 Estratégico Procedimiento para direccionamiento estratégico
GSI-P02 Estratégico Procedimiento para gestién de la calidad
GSI-P03 Estratégico Procedimiento para gestidn de la organizacién y métodos
GSI-P04 Estratégico Procedimiento para gestién de costos
GSI-P05 Estratégico Procedimiento para modelos y estudios econdmicos
GSI-P06 Estratégico Procedimiento para gestién de proyectos
GSI-P07 Estratégico Procedimiento para gestion del riesgo
GSI-P08 Estratégico Procedimiento para comunicacién institucional
GSI-P09 Estratégico Procedimiento para gestién de la informacion
Estratégico Procedimiento para evaluacion del sistema integrado de gestion
GSI-P10 A L
institucional (auditoria)
GSI-P11 Estratégico Procedimiento para gestién de la mejora
GSI-P12 Estratégico Procedimiento para referenciacion institucional
GSI-P13 Estratégico Procedimiento para el manejo de encuestas institucionales
GSI-P14 Estratégico Procedimiento para control interno disciplinario
GSI-P15 Estratégico Procedimiento para la gestion juridica
DYE DIAGNOSTICO Y
ESTADIFICACION
DYE-PO1 Misionales Procedimiento para realizar pruebas clinicas en el laboratorio
Misionales
DYE-P02 Sl Procedimiento para pruebas de examenes de patologia diagnéstica
Misional
DYE-P03 sionales Procedimiento para estudios en imagenes diagndsticas
Misionales Procedimiento para realizar estudios diagndsticos y terapéuticos en
DYE-P0O4 p
medicina nuclear
Misionales Procedimiento para adecuacion y control de radiofarmacos para
DYE-P05 . .
servicios de medicina nuclear
Misionales Procedimiento para sintesis y control de radiofarmacos para
DYE-P06 , o X
tomografia por emisién de positrones (PET)
UNIDADES
UFT FUNCIONALES DE
TRATAMIENTO
Misionales Procedimiento para atencion del paciente en unidades médicas y
UFT-PO1 . . ;
funcionales (consulta y unidades funcionales)
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UFT-P02 Misionales Procedimiento para ingreso y diagndstico del paciente en la unidad
de atencién de cancer infantil (UACAI)
Misionales Procedimiento paras en Quir6fanos (Grupo Salas de Cx) y Medicina
UFT-P04 ) .
Perioperatoria
UFT-PO5 Misionales Prpc_edlmlento para atencién en radioterapia oncolégica y fisica
Médica
Misionales Procedimiento para soporte al paciente oncolégico (cuidados
UFT-P06 paliativos, rehabilitacién y terapia, salud mental, nutriciéon y soporte
metabdlico y medicina interna)
GESTION APOYO
Ras CLINICO
Misional
GAC-PO1 sionaies Procedimiento para gestidon a usuarios
Misionales
GAC-P02 ! Procedimiento para atencion de urgencias (GAICA)
Misional
GAC-P03 Isionales Procedimiento para referencia y contra referencia
Misional
GAC-P04 sionaies Procedimiento para ingreso
Misional
GAC-P05 sionaies Procedimiento para estancia
Misional
GAC-P06 sionales Procedimiento para de egreso
GAC-PO7 Misionales Procgdimiento para tratamiento de quimioterapia ambulatoria -
hospital 24/7
Misionales Procedimiento para seleccion, adquisicion y entrega de
GAC-P08 : . " -
medicamentos y dispositivos médicos
Misionales Procedimiento para dispensacion de medicamentos y dispositivos
GAC-P09 g . .
médicos en la farmacia ambulatoria
Misionales Procedimiento para dispensacion de medicamentos y dispositivos
GAC-P10 g . L
médicos en la farmacia hospitalizados
GAC-P11 Misionales Procedimiento para dispensacion de quimioterapias en la central de
mezclas oncoldgicas
GAC-P12 Misionales Procedimiento para produccion de Aire Medicinal en Sitio por
Compresor
Misionales
GAC-P13 'St Procedimiento para donaciéon de hemocomponentes
Misionales
GAC-P14 'St Procedimiento para suministro de hemocomponentes
GAC-P15 Misionales Procedimiento para esterilizacion de instrumental y material médico
quirargico
Misionales Procedimiento para de atencion en la unidad de cuidado intensivo e
GAC-P16 . . o
intermedio adulto pediatrico
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GAC-P17 Misionales Procedimiento para enfermeria

DOC DOCENCIA
Misional

DOC-P01 isionales Procedimiento para programas docentes institucionales
Misional

DOC-P02 sionales Procedimiento para practicas en educacion formal
Misional

DOC-P03 sionaies Procedimiento para educacién de extension
Misional

DOC-P04 Isionales Procedimiento para gestion de recursos de biblioteca
Misional

DOC-P05 sionaies Procedimiento para convenios docencia

INV INVESTIGACION

INV-PO1 Misionales Procedimiento para investigacion institucional
Misional

INV-P02 sionaies Procedimiento para investigacion extrainstitucional
Misional

INV-P0O3 sionaies Procedimiento para Laboratorio de Investigaciones
Misional

INV-P04 sionales Procedimiento para banco nacional de tumores Terry Fox
Misionales

INV-P0O5 Procedimiento para gestion y analisis de datos

SPB SALUD PUBLICA

SPB-PO1 Misionales Procedlmlento para prevencién y deteccion temprana del cancer en

Colombia

Misionales

SPB-P02 Procedimiento para vigilancia epidemioldgica del cancer
Misionales

SPB-P03 'St Procedimiento para de politicas y movilizacion social

SPB-P04 Misionales Proce’dlr_mento para evaluacion y seguimiento de servicios

oncolégicos

Misionales

SPB-P05 Procedimiento para vigilancia tecnolégica
GESTION Y

GTH DESARROLLO DEL
TALENTO HUMANO

GTH-PO1 Apoyo Procedimiento para planificaciéon del talento humano

GTH-P02 Apoyo Procedimiento para seleccién del talento humano

GTH-P03 Apoyo Procedimiento para el Ingreso del talento humano
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GTH-P0O5 Apoyo Procedimiento para permanencia del talento humano
GESTION ~ DE
GTC TECNOLOGIA CLINICA
E INFRAESTRUCTURA
GTC-PO1 Apoyo Procedimiento para la adquisicién de tecnologia clinica
GTC-P02 Apoyo }I?rdo:zcrici)rgijecrlti% rﬁ)?:arir;zn;e:(;riziiﬁglto y calibracién de equipos médicos
GTC-P03 Apoyo Procedimiento para gestidon de obras
GTC-PO4 Apoyo Ei':nieéc(jjiirg;into para gestion de mantenimiento y de equipos no
GTC-P05 Apoyo Procedimiento Para gestién Ambiental
GTC-P06 Apoyo Procedimiento para gestién de Soporte Hotelero
GESTION ) DE
GHA TECNOLOGIAS DE
INFORMACION
GTI-PO1 Apoyo (F;;(r)rclzue:iglceig? para gestion de tecnologias de la informacion y la
GAD GESTION DE ARCHIVO
Y DOCUMENTAL
GAD-P01 Apoyo Procedimiento para gestion de documentos
GAD-P02 Apoyo Procedimiento para gestidon de correspondencia
GCM GESTION COMERCIAL
GCM-PO1 | Apoyo Procedimiento para mercadeo y venta de servicios
GCM-P02 | Apoyo Procedimiento para gestidn de facturacion
GCM-P03 | Apoyo Procedimiento para gestidon de recaudo
GDG GESTION DEL GASTO
GDG-PO1 Apoyo Procedimiento para gestion del presupuesto
GDG-P02 | Apoyo Procedimiento para gestion de compras y contratacion
GDG-P03 | Apoyo Procedimiento para gestién de almacenes
GDG-P04 | Apoyo Procedimiento para gestién de gestion de pagos e inversiones
GDG-P05 | Apoyo Procedimiento para gestién de estudios previos y supervision
GCo GESTION CONTABLE
GCO-PO1 Apoyo Procedimiento para registro contable
GCO-P02 |Apoyo Procedimiento para andlisis de informacion contable
GCO-P03 | Apoyo Procedimiento para gestion de inventario de activos fijos
GCO-P04 | Apoyo Procedimiento para novedades de activos fijos
GCO-P05 | Apoyo Procedimiento para gestion de cuentas
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3.4.DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA NTC ISO 9001:2015

A continuacién se relaciona cada uno de los temas y apartados de la norma técnica NTC ISO 9001: 2015 con el
proceso o Procedimiento para relacionado, asi:

Proceso o Procedimiento para Institucional

Tema Apartado

relacionado
441
Control de documentos 7;? GAD-P01_PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE
727 | DOCUMENTOS
753
Control de redistros 72'3'? GAD-P02 PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE
9 23 > | CORRESPONDENCIA

Sistema de gestion de la
calidad y responsabilidad por
la direccion

7.4

GSI-01 GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO
INSTITUCIONAL

GSI-P08 PROCEDIMIENTO PARA COMUNICACION
INSTITUCIONAL

Manual de la calidad

422

GSI-01 GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO
INSTITUCIONAL transversal para los subsistemas.

Enfoque al cliente

5.1.2

GSI-P02-D-01 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
PARA IDENTIFICAR Y EVALUAR LAS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS
CLIENTES

Politica de calidad

5.2

GSI-01 GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO
INSTITUCIONAL transversal para los subsistemas.

Planificacion de la calidad

54

GSI-01 GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO
INSTITUCIONAL transversal para los subsistemas.

Talento Humano y ambiente

71
712

GTH-01 GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO

de trabajo 7.2| HUMANO
7.3
Provisibn de recursos vy
adquisicién de bienes vy 7.1 | GDG-01 GESTION DEL GASTO
servicios
SPB-P05 PROCEDIMIENTO PARA VIGILANCIA
TECNOLOGICA
Infraestructura 71.3

GTC-P03 PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE
OBRAS

Producciéon y provision de
servicio

8.5
8.6

UFT-01 UNIDADES
TRATAMIENTO

FUNCIONALES DE



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341389
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341389
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341391
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341391
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341337
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341337
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341762
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341762
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341762
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341762
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350004
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=349987
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=349987
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350006
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=493418
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=493418
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=500662
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=500662
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350000
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350000
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Apartado

Proceso o Procedimiento para Institucional
relacionado

Produccion y prestacion de
servicio

8.5
8.6

DYE-01 DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION

Produccion y prestacion de
servicio

7.5.
7.6.

DOC-01 DOCENCIA

8
Produccion restacion de 7. .
.- y P 7.6. | INV-01 INVESTIGACION
servicio 8
7.5. )
Produccion y prestacion de 7.6.| SPB-01 SALUD PUBLICA

Planificacion de la
realizacion del  servicio,
procesos relacionados con el
cliente y disefio y desarrollo

7.1
7.2
7.3

GSI-P06 PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE
PROYECTOS

GTC-P01 __ PROCEDIMIENTO ___PARA LA
ADQUISICION DE TECNOLOGIA CLINICA
INV-01 INVESTIGACION

SPB-01 SALUD PUBLICA.

Adquisicion de Bienes vy
Servicios

7.4

GDG-01 GESTION DEL GASTO

GTI- Proceso gestion de tecnologia clinica e
infraestructura

GTE- Proceso gestion de tecnologias de informacion

GTH-P02 PROCEDIMIENTO PARA SELECCION
DEL TALENTO HUMANO

Verificacion de los productos
y servicios comprados

7.4.3

GDG-01 GESTION DEL GASTO

Nivel de satisfaccion del
Cliente

GSI-P02-D-01 _DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
PARA IDENTIFICAR Y EVALUAR LAS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS
CLIENTES transversal para los subsistemas.

Auditoria Interna

9.2.

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

Seguimiento y medicidn

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

Control del servicio no
conforme

8.7
8.7.1
8.7.2

GSI-P02-D-02 DESCRIPCION DE ACTIVIDAD PARA
IDENTIFICAR Y GESTIONAR EL PRODUCTO O
SERVICIO NO CONFORME

Analisis de datos

8.5

GSI-P09 PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE LA
INFORMACION



https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350012
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=349861
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350110
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=492065
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341335
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341335
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=500656
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=500656
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350110
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=492065
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=350006
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341385
https://siapinc4.cancer.gov.co/SIAPINC/ModuloDocumental/VerAnexos.asp?valruta=1&mapnorm=1&idDocumento=341385
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Cada uno de los procesos y Procedimiento paras 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

El presente manual se aprueba mediante resoluciéon segun lo descrito por el GSI-P03-M-01 MANUAL PARA
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