REPUBLICADECOLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Empresa Social del Estado

ACUERDO NUMERO 008

(  28mm20m )

Por el cual se aprueba el Plan de Desarrollo del Instituto Nacional de Cancerologia
Empresa Social del Estado para la vigencia 2019 - 2022

LA JUNTA DIRECTIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

En uso de sus facultades [egalés y estatutarias, en especial de las conferidas por
el numeral 2, del articulo 11 del Decreto 1876 de 1994, el numeral 3 del artlculo 6
del Decreto 5017 del 28 de diciembre de 2009, y

CONSIDERANDO:

Que en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo previsto en el articulo 339
de la Constitucion Politica, y en desarrollo de los mandatos dispuestos en las Leyes
152 de 1994, 190 de 1995 y 489 de 1998, y de lo sefialado en el Decreto 2145 de
1999, es necesario establecer el Plan de Desarrollo del Instituto Nacional de
Cancerologia Empresa Social del Estado.

Que se hace necesario articular y armonizar los planes de caracter institucional con
las politicas del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia, Pacto
por la equidad, contenido en la Ley 1955 de 2019, de tal manera que se obtenga su
fortalecimiento estructural y gerencial en el mediano plazo con claros contenidos de
eficiencia, economia, transparencia y eficacia institucional.

Que en las bases del Plan Nacional de Desarrolloc quedd establecido que el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social con el apoyo del Instituto Nacional de
Cancerologia estableceran los objetivos del control del cancer, especificamente en
el control del riesgo, deteccién temprana, tratamiento integral, cuidados paliativos,
vigilancia epidemiolbgica y desarrolio dei talento humano en oncologia, y que se
tendra como instrumento esencial la politica pdblica y el plan nacional de cancer, el
cual sera revisado y actualizado.

De igual manera en las bases del citado Plan quedé establecido el fortalecimiento
del Instituto Nacional de Cancerologia como articulador de la investigacion de
cancer a nivel nacional, en el marco de los proyectos de ciencia, tecnologia e
innovacion.

Que en virtud de lo establecido en los Decretos 1876 de 1994 y 5017 de 2009, la
Junta Directiva del Instituto Nacional de Cancerologia, Empresa Social del Estado,
debe estudiar y aprobar el Plan de Desarrolio Institucional para la vigencia 2019-
2022.
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Que en sesion de Junta Directiva del 28 de mayo de 2019, por mayoria de votos,
se aprobo el Plan de Desarrollo Institucional para la vigencia 2019 ~ 2022.

En merito de lo expuesto,
ACUERDA'

Articulo 1°. Aprobar el Plan de Desarrollo Instltumonal del Instituto Nacional de

Cancerologia Empresa Social del Estado, vigencia 2019-2022, presentado por la

Directora General, doctora Carolina Wiesner Ceballos, cuyo contenido es el
siguiente:

1. DISPOSICIONES GENERALES.
1.1. DEFINICION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

Es el conjunto priorizado de estrategias-de gestlon previa evaluacion metodolégica,
que propenden por el desarrollo del Instituto Nacional de Cancerologia, con un
enfoque estratégico. Por lo tanto, es el conjunto de estrategias de gestion publica
que despliega las politicas y objetivos misionales en programas, planes y proyectos,
gerenciados dia a dia y desarrollados dentro de una cultura organizacional
adecuada, v centrada en principios y valores compartidos.

Este Plan se armoniza con el Plan Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y con el Plan Nacional de Desarrollo, y pretende cumplir con el objeto social
del INC ESE, seialado en el articuio 1° del Decreto 5017 de 2009.

1.2, PLATAFORMA ESTRATEGICA.
~1.2.1. Misién.

Somos una institucién 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 formacién de talento humano y el desarrollo de acciones en salud
publica.

1.2.2. Vision.
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

innovacién y la tecnologia, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano
motivado y comprometido.

1.2.3. Principios institucionales BOTOSS.
Deben ser principios del actuar institucional:

Buen trato.

Oportunidad de nuestras acciones.
Trabajo en equipo.

Qrientacion a resultados.

33\5*
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e Seguridad de nuestras acciones.
e Servicio basado en la vocacion.

1.2.4. Valores.

El compromiso con la institucion y su mision.

La responsabilidad sobre nuestros actos.

La transparencia de nuestro actuar.

La consideracidn por las condiciones y necesidades de los demas.

La creatividad como base de la innovacién y la creacidon de conocimiento.

POLITICAS INSTITUCIONALES.

-
w

1.3.1. Politicas de desarrollo misional.

1.3.1.1. Politica de atencion y prestacion de servicios de salud.

El Instituto Nacional -de Cancerologia prioriza la atencidn a pacientes con
diagnéstico presuntivo o confirmado de enfermedades neoplasicas con un enfoque
basado en manejo  multidisciplinario, soporte oncologico y gestion de la
enfermedad. El modelo de atencién tiene como objetivos finales impactar la
supervivencia global, la calidad de vida y la satisfaccion de los pacientes.

Se espera que en los procesos de diagnostico y estadificacidon, asi como durante el
tratamiento y el transito por los servicios de apoyo clinico, los profesionales de la
salud apliguen los principios del buen trato, oportunidad, trabajo en equipo,
orientacién a resultados y vocacién y capacidad de servicio. La atencidn se
fundamenta en las guias y protocolos de atencion basados en evidencia bajo la
estructura de unidades funcionales de cancer por tipo de patologia.

De manera complementaria y reciente el INC ofrece servicios de prevencion y
deteccion temprana de cancer para disminuir el riesgo primario, particularmente en
la poblacion de Bogota.

1.3.1.2. Politica de docencia.

El Instituto Nacional de Cancerologia sostendra alianzas estratégicas con
instituciones de educacion superior legalmente constituidas y aprobadas por los
organismos competentes, guardando los principios de igualdad y equidad. Su
generacion estara regida por la libre escogencia de las partes y su regulacion estara
dada en el marco de convenios docencia servicio.

Su finalidad principal es la formacién det talento humano altamente cualificado con
un alto sentido de humanidad y responsabilidad, para brindar a los pacientes la
oportunidad de ser atendidos en diferentes sitios del pais por especialistas en
oncologia, disminuyendo las barreras de acceso y mejorando su pronéstico de vida.
Todo ello, para reforzar el espiritu investigativo que en ultimas brindara al futuro
mejores opciones y alternativas al enfermo que sufre de cancer.

El Instituto espera poder ser reconocido como hospital universitario para mejorar
sus procesos de docencia, y en el mediano y largo plazo espera convertirse en
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fundacién universitaria para lograr reconocimiento a la carrera docente de sus
profesores, mejorar su remuneracion, asi como la calidad y la oferta docente.

1.3.1.3. Politica de investigacion.

El Instituto Nacional de Cancerologia espera generar el conocimiento necesario
para reducir la carga de cancer en Colombia, expresada ésta en la incidencia,
morbilidad, mortalidad y costos econémicos y sociales derivados de la enfermedad.

Para ello, se definen como areas prioritarias de investigacion, el comportamiento
biologico y epidemioldgico de la enfermedad en la poblacion colombiana, Ia
evaluacion tecnolégica de alternativas diagnosticas y terapéuticas para el pais, y las
formas en que se insertan las estrategias de prevencién y control dentro del sistema
general de seguridad somaI en salud SGSSS y dentro de la estructura social y
politica del pais.

El ejercicio de la investigacion en el Instituto debe tener proyeccion nacional, y para
ello definira los mecanismos mediante los cuales se fortalezca la investigacion en
cancer en las diferentes regiones de Colombia de -acuerdo con las-necesidades
especificas de cada region. Adicionalmente, establecera las formas apropiadas
para tener una relacion fructifera y sinérgica con otros organismos de cooperacion,
teniendo en cuenta diferentes fuentes de financiacion.

El desarrolio de la investigacion implica también el desarrolio del talento humano
investigador, por lo cual el Instituto definira mecanismos para ello, tanto en la
formacion del talento humano institucional como del personal en entrenamiento
dentro de los diferentes programas académicos, implicando tener claridad
meridiana frente a los componentes éticos de cada uno de los proyectos de
investigacion institucionales, o que incluye la adopcion de las normas de autoria y
coautoria vigentes en el pais y aquellas que fueren necesarias dentro de las
condiciones institucionales especificas.

1.3.1.4. Politica en salud publica para el control del cancer.

La politica en salud publica parte de un enfoque poblacional con el proposito
promover el control de! cancer en el pais. Se fundamenta en la evidencia disponible
y en las recomendaciones de las organizaciones mternacmnales para promover el
control del riesgo, la deteccién temprana, el tratamiento mtegral la vigilancia
epidemiolégica del cancer y los cuidados al final de vida.

1.3.2. Politicas de fortalecimiento institucional.

1.3.2.1. Politica de calidad.

El Instituto Nacional de Cancerologia se compromete con la cultura de’ la mejora
continua y la satisfaccion de los usuarios en todos sus procesos misionales y de
apoyo. La cultura de la mejora continua significa que todos los funcionarios conocen
las politicas y planes, los implementan en sus servicios y hacen seguimiento de sus
avances y logros a través de indicadores y de acuerdo con estos Ultimos buscan
mejorar sus resultados.
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1.3.2.2. Politica de talento humano.

El Instituto Nacional de Cancerologia busca desarrofiar el talento humano, y mejorar
la calidad de vida laboral, para impactar en la consecucién de los objetivos
misionales en especial ef control del cancer.

Para este objetivo central es fundamental atraer, fidelizar y desarrollar el talento
humano, buscando de forma permanente la mejora de la calidad de vida laboral,
para lo cual se mide y se interviene el clima organizacion y el riesgo psicosocial.

El Instituto entiende que solo mediante la promocion de mejores condiciones
laborales y personales que permitan el desarrollo de aptitudes y competencias
especificas, sera posible cumplir la misiéon institucional, la generacién de valor
publico, y avanzar en el control del cancer en Colombia.

El Instituto garantiza transparencia y meritocracia en la vinculacion del talento
humano de acuerdo con la valoracidn de sus competencias técnicas, habilidades y
experiencia.

La gestion del talento humano se fundamenta en planes y sistemas encaminados al
mejoramiento de las condiciones laborales y al desarrollo fisico, social y
comunitario, capaces de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los
funcionarios. Dentro de los planes y sistemas se encuentran: plan de incentivos,
plan de bienestar, plan de capacitacion, reconocimiento, plan de induccién y
reinduccion y sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Mediante un enfoque de procesos y mejora continua, el Instituto integra la gestién
del talento humano a través de los procedimientos de planificacion del talento,
seleccion, induccion, promocion, desarrollo laboral, desarrollo personal,
compensacion, seguridad y salud en el trabajo y cierre del ciclo de vida laboral.

Finalmente el talento humano esta comprometido con la plataforma estratégica
institucional, el desarrollo y mantenimiento del modelo de planeacion y gestion y con
los requisitos de habilitacidn y acreditacion, como medios para un mejor servicio a
los pacientes, a los clientes y a la poblacidon en general.

1.3.2.3. Politica de gestion de tecnologia.

La politica de gestiébn de la tecnologia define para el Instituto la orientacién
estratégica para la incorporacion de la tecnologia de acuerdo con las necesidades
presentes y futuras, que sea segura para los pacientes, costoefectiva, y que a su
vez, cumpla con los estandares de calidad estipulados por el Instituto y por las
normas vigentes en esta materia.

La politica de gestion de tecnologia busca lograr que las decisiones para las
intervenciones en salud se basen en la mejor evidencia técnicocientifica, con el
proposito de disminuir riesgos e impactar favorablemente en la atencién y generar
rentabilidad social.
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1.4. DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DEL VALOR PUBLICO.

En este escenario es fundamental diferenciar cual es la propuesta de valor que debe
presentar una institucion del sector publico, frente a la propuesta de valor de una
institucién del sector privado, entendiendo que esta Ultima espera en esencia
generar valor monetario para sus accionistas, mientras que para la primera, al
margen de tener que garantizar una administracion eficiente y una gestion
sostenible desde el punto de vista financiero, debe en esencia presentar una
propuesta orientada a la generacién de valor publico.

El valor publico se refiere al valor creado por las instituciones gubernamentales a
través de servicios, legislacién, reglamentacion y otras acciones. |.os aspectos
clave estan en tres categorias que son resultados, servicios y confianza.

Esta perspectiva exige ademas de tener una vision enfocada en la produccion
hospitalaria y la provision de servicios (nimero de pacientes, nimero de
procedimientos, etc:), tener una vision que prioriza la obtencion de resultados en fa
salud de las personas y las comunidades.

El enfoque estratégico para 1a generacion de valor publico incluye el desarrollo de
legitimidad (ambiente de respaldo), la creacién de una visién y objetivos estratégicos
(ambiente de creacion) y el fortalecimiento de capacidades operativas (ambiente de
operacion). ' -

La busqueda de legitimidad institucional (ambiente de respaldo), es equivalente al
desarrollo de acciones orientadas al control del cancer en Colombia en los cuatro
componentes definidos por el modelo de control del cancer del INC: prevencion,
deteccion temprana, tratamiento y cuidado paliativo.

En cuanto al ambiente de creacién, este se ocupa de la plataforma estratégica
mediante la cual se define la mision y visién y se desarrollan los objetivos
estratégicos en las cuatro areas misionales que son: la atencién de pacientes y
cuidado de pacientes, la investigacién, la docencia y |a salud piblica.

Finalmente en cuanto al ambiente de operacién, este se octipa del fortalecimiento
de capacidades operativas mediante una adecuada gestion organizacional y su
objetivo es contar con una organizacién comprometida con la mision, que cuente
con la capacidad organizacional de Hlevar adelante una gestion efectiva, eficiente,
equitativa, ética y sostenible; en el caso del Instituto se han definido lineas de accion
que comprenden la gestion financiera, la gestion del talento humano, la gestion de
la tecnologia, la gestion comercial y la gestion hotelera.

2. CONTENIDOS DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2019-2022.
2.1. EJE DE DIRECCION.

2.1.1. Linea estratégica gestién de desempefio institucional.
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2.1.1.1. Objetivo estratégico.

Elaborar y presentar una propuesta de caracter normativo dirigido a definir el
régimen legal del Instituto Nacional de Cancerologia y de esta manera plantear el
modelo de redireccionamiento institucional que le permita el cabal cumplimiento de
su mision institucional.

2.1.1.1.1. Meta.

Elaborar y presentar una propuesta normativa ante las instancias pertinentes que
defina el régimen legal Instituto Nacional de Cancerologia ESE al afio 2019.

Indicador:

2.1.1.1.1.1. Documento de propuesta normativa radicado ante las instancias
pertinentes (2019).

2.1.1.1.2. Meta.

Elaborar el documento de redireccionamiento institucional e implementar la
propuesta organizacional aprobada al 2021.

Indicador:

2.1.1.1.2.1. Nueva propuesta organizacional acorde con el redireccionamiento
(2021).

2.1.1.2. Objetivo estratégico.

Mejorar la gestion dei desemperio institucional a través de la implementacion del
Modelo integrado de planeacién y gestion MIPG.

2.1.1.2.1. Meta.
Lograr un desempefio institucional en el sector piblico minimo del 85%.
Indicador:

2.1.1.2.1.1. indice de desempefio institucional a través del formulario Gnico reporte
de avances de la gestion (FURAG). Meta: >= 85% anual

2.1.1.2.2. Meta.

Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente como prestador de servicios de
salud, de acuerdo a los estandares de los componentes del sistema Unico de
habilitacién del sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencion en salud.

Indicador:

2.1.1.2.2.1. Certificado de habilitacién.
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2.1.1.2.3. Meta.

Participar en la definicién de los requisitos de habilitacién especifica para servicios
oncologicos.

Indicador:
2.1.1.2.3.1. Nomero de mesas de trabajo con participacion del INC.
2.1.1.2.4. Meta.

Fortalecer de manera continua la cultura de la calidad institucional.
Indicadores:

2.1.1.2.4.1. Promedio de calificacién de autoevaluacién de los estandares de
' “acreditacion institucional (2019). Meta >=3.5 '
2.1.1.2.4.2. Promedio de calificacion de autoevaluacion de los estandares de
direccionamiento, gerencia, gerencia de la informacién y mejoramiento
(2019). Meta >=3.5
2.1.1.2.4.3. Ceriificado de acreditacion (2020).

2.1.1.3. Objetivo estratégico.

Articular y promover la toma de decisiones a través de la gerencia del sistema de
informacién institucional.

2.1.1.3.1. Meta.
Actualizar y socializar el procedimiento de sistema de informacion institucional.
Indicadores:

2.1.1.3.1.1. Procedimiento publicado y socializado. _

2.1.1.3.1.2. Porcentaje de cumplimiento en los reportes normativos de acuerdo
con los estandares. Meta: 100% anual

2.1.1.3.1.3. Porcentaje de desarrollo del sistema de informacion para analisis
institucional SIAl de acuerdo con las necesidades de modelos
priorizados.

2.1.1.3.1.4. Porcentaje de cumplimiento de capacitacion de los usuarios del SIAL.
Meta: 100%

2.1.1.4. Objetivo estratégico:
Garantizar la transparencia en el actuar institucional.
2.1.1.4.1. Meta.

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

b
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Indicadores:

2.1.1.4.1.1. indice de transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra
la corrupcién (Politica de transparencia MIPG). Meta >= 80% anual

2.1.1.4.2. Meta.
Implementar un sistema de gestion basado en riesgos en un 100%.
Indicador:

21.1.421. Porcentaje de implementacion del sistema de gestion basado en
riesgos. Meta: 100% anual

2.1.1.4.3. Meta.
Cumplir al 100% anual el programa de auditoria interna basada en riesgo.
Indicador:

2.1.1.4.3.1. Porcentaje de ejecucion de auditorias internas y seguimientos.
Minimo 90%. Estandar 95%. Maximo 100%.

2.1.1.4.4. Meta.

Gestionar (actualizar, evaluar, tratar y hacer seguimiento) el 100% de los riesgos
institucionales de proceso, de corrupcion y de seguridad de |a informacion.

Indicador:

2.1.1.4.4.1. Proporcidn de riesgos tratados en el INC. Minimo 70%. Estandar 80%.
Maximo 100%. -

2.1.1.4.5. Meta.
Ejecutar el 100% del plan de proteccion del riesgo juridico institucional.
Indicador:

2.1.1.4.5.1. Porcentaje de cumplimiento del plan de proteccién del riesgo juridico
institucional.

2.1.1.4.6. Meta.
Ejecutar el 100% del plan de gestién deé control interno disciplinario.
Indicador:

2.1.1.4.6.1. Porcentaje de cumplimiento del plan de gestién de control interno
disciplinario.

% — 'QNU@Q”
s
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2.1.1.5. Objetivo estratégico.

Promover la atencién humanizada para los pacientes, cuidadores, funcionarios y
colaboradores.

2.1.1.5.1. Meta.

Cumplir al 100% e! plan de humanizacion.

Indicador:

2.1.1.5.1.1. Porcentaje de cumplimiento del plan de humanizacion.
2.1.2. Linea estratégica de imagen corporativa.

21.21. Objgtivo estratégico. |

Desarrollar el plan de responsabilidad 'social, teniendo en cuenta los siguientes
componentes: ‘ : R : L T

Componente _ , , Definicion
' ' Plan Nacional de Desarrolloc y Plan de
.| Gobernanza SR
desarrollo institucional.
Derechos humanos Plan de humanizacion.
Practicas laborales Plan estratégico de talento humano.

Plan anticorrupcion, competencia justa,
Practicas justas de operacion | promocién de la responsabilidad social,
rendicion de cuentas.

Asuntos de usuarios y clientes | Servicios de atencidon al cliente, apoyo y
(funcionarios, proveedores, | resolucion de quejas y controversias, plan de
universidades y demas partes | mercadeo, proteccion de la salud y seguridad
interesadas) de los consumidores.

Participacion activa y | Plan de atencion al ciudadano y comunidad
desarrollo de la comunidad local.

Plan decenal de  salud publica,
Investigacion y salud publica macroproyecto de investigaciones y salud
: publica.

2.1.2.1.1. Meta.
Cumplir el plan de responsabilidad social al 100%.
Indicador: .

2.1.2.1.1.1. Porcentaje de cumplimiento del plan de responsabiiidad Social.
Minimo 80%. Estandar 90%. Maximo100%

21 22 Objetivo estratégico.

Posicionar al ihstituto Nacional de Cancerologia ESE ante la comunidad y la opinion
publica. _ _ ‘ -

hd
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2.1.2.2.1. Meta.

Implementar en el Instituto, la comunicacion asequible para la poblacion en
condicion de discapacidad minimo en un 60% (sefalizacion y medios de
comunicacion).

indicador:

2.1.2.2.1.1. Porcentaje de implementacion de la comunicacion asequible para la
poblacion en condicion de discapacidad. Meta >= 60%

2.1.2.2.2. Meta.

Aumentar el impacto en medios masivos minimo en un 30%.

indicadores:

2.1.2.2.2.1. Ahorro en prensa gratis 30% mas que el afio inmediatamente anterior.
Linea base: 11.000 millones de pesos

2.1.2.2.2.2. Promedio de figuracion general en medios de comunicacion.
Meta: >= 63 menciones (2019-2022) Linea base: 48 menciones.

2.1.2.2.3. Meta.

Ejecutar el 100% el plan de cooperacion nacional e internacional definido para el
Instituto.

Indicadores:

2.1.2.2.3.1. Porcentaje de ejecucion del plan de cooperacion. Meta: 100%

21.2.2.3.2. Numero de convenios nuevos de cooperacion con entidades
nacionales e internacionales. Meta: Cuatro (4) por afio.

2.1.2.2.3.3. Participar en la Red de institutos e instituciones nacionales de cancer
de América Latina y el Caribe (RINC-AL) para el control de cancer.

2.1.2.3. Objetivo estratégico.
Fortalecer la comunicacion interna y la cultura de autocontrol.

2.1.2.3.1. Meta.

Obtener un nivel de conocimiento minimo de 80% de politicas institucionales, para
el 100% del total de los funcionarios y colaboradores.

Indicadores:

2.1.2.3.1.1. Porcentaje en el nivel de conocimiento de las politicas institucionales.
Minimo 80%. Estandar 90%. Maximo 100%
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2.1.2.3.1.2. Porcentaje de cobertura de funcionarios y colaboradores que aplicaron
la encuesta de politicas institucionales. Minimo 80%. Estandar 90%.

Maximo 100%

2.1.2.3.2. Meta.

Obtener un nivel de conocimiento minimo de un 80% en cada uno de los planes
priorizados (Plan de desarrollo institucional -que incluye cédigo de integridad,
gobierno corporativo -, bienestar, capacitacion, humanizacion, seguridad y salud en
el trabajo), para el 100% del total de los funcionarios y colaboradores.

Indicadores:

2.1.2.3.2.1. Porcentaje en el nivel de conocimiento de los planes priorizados.
Minimo 80%. Estandar 90%. .Maximo100%. ‘ o

2.1.2.3.2.2. Porcentaje de cobertura de funcionarios y colaboradores que aplicaron

' la encuesta de nivel de conocimienito de planes priorizados.
- Minimo 80%. Estandar 90%. Méaximo 100%.

2.1.2.3.3; Meta. |

Nivel de uso de canales internos de comunicacién minimo el 80%.

Indicadores:

2.1.2.3.3.1. Porcentaje en el nivel de uso. Minimo 80%. Estandar 90%.
Méximo 100%. o _

2.1.2.3.3.2. Porcentaje de cobertura de funcionarios y colaboradores que usan los
canales  formales internos. Minimo 80%. Estandar 90%.

- Maximo100%.

21.2.3.4. Meta.

Nivel de cultura de autocontrol con enfoque hacia a prevencion al 100%.

Indicadores:

21.2.3.4.1. Porcenfaje de éjecucién de actividades para el fomento de la cultura
de autocontrol. Meta: 100%

2.1.2.3.4.2. Porcentaje de cobertura de cultura de autocontrol con enfoque a
prevencion. Minimo 80%. Estandar 90%. Maximo 100%.

2/1.2:4. Obijetivo estratégico.

Dispoher de informacion oportuna y actualizada de la capacidad instalada
institucional. ' -

2.1.2.4.1. Meta.

Estandarizar y mantener actualizada anualmente la informacion de capacidad
instalada institucional.
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Indicador:

2.1.2.41.1. Ficha técnica de capacidad instalada institucional actualizada en la
vigencia. Meta: 1

2.1.2.4.2. Meta.

Organizar la prestacion de servicio de acuerdo a la capacidad instalada institucional.
Indicador:

2.1.2.4.2.1. Plan de produccion y ventas institucional. Meta: 1 anual

2.2. EJE MISIONAL.

2.2.1. Linea estratégica atencion y cuidado de pacientes.

2.2.1.1. Objetivo estratégico.

Contribuir al cumplimiento del plan de humanizacién en el componente de atencion
a pacientes.

2.2.1.1.1. Meta.

Cumplir el 100% anual del plan de humanizacion en el componente de atencion a
pacientes.

Indicador:

2.21.1.1.1. Porcentaje de cumplimiento del plan de humanizacién en el
componente de atencién a pacientes.

2.2.1.2. Objetivo estratégico.
Consolidar la cultura de la seguridad de atencién a pacientes institucionales.
2.2.1.2.1. NMeta.

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

Indicador:

2.2.1.2.1.1. Resultado de la encuesta de cultura en seguridad del paciente.
Meta: >= 3.4 anual

2.2.1,2.2. Meta.

Cumplir con la gestion de los eventos adversos a través de la adherencia de los
diecinueve (19) paquetes instruccionales.

N7
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indicador:

2.2.1.2.2.1. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores de los diecinueve (19)
paquetes instruccionales.

2.2.1.2.3. Meta.

Analizar y gestionar el 100% de los eventos adversos institucionales (infeccion en
sitic operatorio, caidas, Ulceras por presion, procedimientos quirdrgicos
cancelados).

Indicador:

2.2.1.2.3.1. ' Tasa de eventos adversos. . .

2.2.1.2.4. Meta.

Garantizar la calidad del registro de la historia clinica.

Indicador:

2.21.2.4.1. Porcentaje de calidad del registro de la historia clinica. Meta: >=90%
anual

2.2.1.2.5. Meta.

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

Indicador:

2.2.1.2.5.1. Porcentaje de estadios clinicos o patolégicos disponibles en la historia
clinica.

2.2.1.3. Objetivo estratégico.

Mejorar la oportunidad institucional en la atencién de pacientes.
2.2.1.3.1. Meta.

Oportunid'ad en el inicio de tratamiento maximo en 55 dias.
Indicadores:

2.21.3.1.1. Tiempo de diagnéstico y estadificacion. Minimo 15. Estandar 20.
Maximo 30 dias

2.21.3.1.2. Oportunidad en el inicio de tratamiento (quimioterapia, radioterapia y
cirugia) desde la estadificacion. Minimo 10. Estandar 20. Maximo
25 dias

2.2.1.3.1.3. Proporcién de pacientes gue cumplen con el tiempo de oportunidad.

g
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2.2.1.4. Objetivo estratégico.

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

2.2.1.4.1. Meta.

Revisar y estandarizar el modelo del grupo de atencién inmediata del paciente con
cancer (GAICA) al afio 2019.

indicador:

2.21.41.1. Oportunidad en la atencién en la consulta de GAICA, de acuerdo a la
clasificacion normativa del triage.

2.2.1.5. Objetivo estratégico.

Desarrollar programas y proyectos para mejorar la atencioén centrada en el paciente.

2.21.5.1. Meta.

Innovacién en el servicio de medicina nuclear y radiofarmacia como estrategia para
mejorar la competitividad (2019-2022).

Indicadores:

2.2.1.5.1.1. Namero de radiofarmacos nuevos producidos para medicina nuclear.

Meta: 3

2.21.51.2. Disefio y aprobacion del centro de excelencia en terapias
radiometabélicas al afio 2020.

2.2.1.5.1.3. Porcentaje de implementacién del centro de excelencia en terapias
radiometabélicas al afio 2021.

2.2.1.5.2. Meta.

Disefiar e implementar segin fases establecidas el programa de produccion
magistral en biotecnoldgicos, fitoterapéuticos y radiofarmacos terapéuticos.

Indicadores:

2.21.5.21. Disefio y aprobacién del proyecto de producciéon magistral en
biotecnoldgicos, fitoterapéuticos y radiofarmacos terapéuticos al afio
2019.

2.21.5.2.2. Produccion automatizada de tres (3) radiofarmacos terapéuticos al afio
2022. ' -

2.2.1.5.2.3. Porcentaje de avance en la construccion fisica, instalacioén de equipos
e implementacién de la produccidon magistral en biotecnolégicos,
fitoterapéuticos al afio 2022.
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2.2.1.5.3. Meta.

Desplegar el programa para la identificacion y manejo de familias con sospecha de
cancer hereditario en al menos cuatro (4) ciudades del pais (2019-2022).

indicadores:

2.2.1.5.3.1. Cuatro (4) protocolos definidos.
2.2.1.5.3.2. Difundir el programa para la identificacion y manejo de familias con
sospechas de canceres hereditarios (2019-2022).

2.2.1.5.4. Meta.
Implementar el programa de atencion perioperatoria integral del cancer (APIC).
| Indicadores: | : -

2.2.1.5.4.1. Porcentaje de reintervenciones quirirgicas. Levantar linea de base
- 2019.7 e o ' o '
2.2.1.5.4.2. Porcentaje de ocupacién de salas de cirugia (horas quirtfano).
o ~ Minimo 75%. Estandar 80%. Maximo 90%.
2.2.1.5.4.3. indice eventos adversos en pacientes quirirgicos. Minimo 0%.
Estandar 5%. Maximo 10%. ' '
2.21.5.4.4. Proporcidn de cancelacion de cirugia programada. Minimo 0%.
" Estandar 5%. Maximo 12%.
2.2.1.5.4.5. Oportunidad inicio de tratamiento. Minimo 30. Estandar 45. Maximo
55 dias '

2.2.1.5.5. Meta.
Optimizar el programa de cirugia ambulatoria.
Indicadores:

2.2.1.5.5.1. Proyecto de cirugia ambulatoria disefiado, presentado, aprobado y

_ articulado con APIC (2020),
2.2.1.5.5.2. Porcentaje de cirugias ambulatorias realizadas. Levantar linea de
base.

2.2.1.5.6. Meta.

Crear la unidad de clinicas endoscopicas al afic 2022.

Indicadores:

2.2.1.5.6.1. '(32r8¥8)0t0 de unidad dé clinicas endoscépicas presentado y aprobado

2.2.1.5.6.2. Porcentaje de implementacion del programa de clinicas endoscopicas
(2021-2022).
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2.2.1.5.7. Meta.

Evaluar el programa de cirugia asistida por robot al afio 2019.

Indicadores:

2.2.1.5.7.1. Frecuencia de complicaciones en pacientes de alta complejidad. Linea

base.

2.2.1.5.7.2. Comparacion de morbilidades de cirugias abiertas, laparoscépicas y
roboticas.

2.21.5.7.3. Comparacién de la estancia cirugias abiertas, laparoscopicas y

robodticas. Minimo 8. Estandar 9. Maximo 10 dias

2.2.1.5.8. Meta.
Posicionar las cirugias de alta complejidad (microcirugia, cirugia de citorreduccion
mas quimioterapia hipertérmica intraperitoneal -procedimiento de Sugarbaker-,

salvamento de extremidades, cirugia micrografica de Mohs, cirugia laparoscoépica
avanzada, cirugia por navegacién) en el contexto nacional (2020-2022).

Indicadores:
2.2.1.5.8.1. Frecuencia de complicaciones en pacientes de alta complejidad. Linea

base.
2.2.1.5.8.2. Porcentaje de cirugias de alta complejidad realizadas. Linea base.

2.2.1.5.9. Meta.

Implementar la unidad ambulatoria de atencién prioritaria especializada al paciente
con cancer adulto al afio 2021.

Indicador:

2.21.5.9.1. Porcentaje de avance en la implementacién de |la unidad ambulatoria
de atencion prioritaria al paciente con cancer adulto. Meta: 100%

2.2.1.5.10. Meta.

Disenar e implementar un programa piloto de cuidado paliativo para paciente
pediatrico a nivel Bogota.

Indicadores:

2.2.1.5.10.1. Documento del programa piloto presentado y aprobado al afio 2019.
Meta: 1

2.2.1.5.10.2. Porcentaje de implementacion del programa piloto de cuidado paliativo
para paciente pediatrico a nivel Bogota (afio 2020).
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2.2.1.5.11. Meta.

Implementar un programa de induccién para el manejo intensivo del paciente
hematologico.

Indicadores:

2.2.1.5.11.1. Curso en manejo intensivo del paciente hematolégico presentado y
aprobado al afio 2020. Meta: 1

2.2.1.5.11.2. Porcentaje de implementacion del curso.

2.2.1.5.11.3. Porcentaje de colaboradores asistenciales capacitados manejo
intensivo del paciente hematologico. Minimo 80%. Estandar 90%.
Maximo 100%.

2.21.512. Meta.

Implementar un programa de capacitacion en el manejo de enfermeria del paciente
hematologico al 2020.

Indicadores:

2.2.1.5. 12 1 Curso disefiado y aprobado, para manejo de enfermeria del pamente
' " hematoldgico. Meta: 1
2.21 5 12.2. Porcentaje de cobertura de personal de enfermeria capacitado en
" manejo de enfermeria del paciente hematoldgico. Minimo 80%.
Estandar 90%. Méaximo 100%

2.21 .5.13. Meta.

Crear una red de instituciones aliadas para el tratamiento complementario del
paciente con cancer al ano 2021.

indicadores:

2.2.1.5.13.1. Porcentaje de implementacion de la red de mstntucnones alladas para
el tratam:ento complementario.

2.2.1‘.5.14. Meta.

Crear seis (6) clinicas de excelencia en neoplasias hematolinfoides (mieloma
multiple, leucemia mieloide, leucemia mieloide crénica, linfoma cutaneo y
fotoféresis, leucemias agudas) durante la vigencia 2020-2022.

Indicadores:

2.2.1.5.14.1. Supervivencia en neoplasias en hematolinfoides.

2.2.1.5.14.2. Porcentaje de pacientes con diagnostico mieloma muiltiple del INC,

: atendidos dentro de la clinica. :

2.2.1.5.14.3. Porcentaje de pacientes con diagnostico leucemia mieloide deI INC,
atendidos dentro de la clinica.
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2.2.1.5.14.4. Porcentaje de pacientes con diagnostico de linfoma cutaneo del INC,
_ atendido dentro de la clinica.
2.2.1.5.14.5. Porcentaje de pacientes con diagnostico leucemias agudas del INC,
atendidos dentro de la clinica.
2.2.1.5.14.6. Porcentaje de pacientes en induccion dentro de la unidad de

hematologia.
2.21.5.15. Meta.

Mejorar la atencién y oportunidad en la clinica de dermatologia en carcinoma
basocelular, carcinoma escamocelular y melanoma implementada al afio 2022.

Indicador:

2.21.5.15.1. Proyecto de mejora en la atenciébn en pacientes con carcinoma
basocelular, carcinoma escamocelular y melanoma. Meta: 100%

2.2.1.5.16. Meta.

Mejorar la calidad de la atencién en pediatria de nifios con leucemia agudas en
pediatria implementada en el afio 2022.

Indicador:

2.2.1.5.16.1. Porcentaje de cumplimiento de actividades desarrolladas en el
programa de hermanamiento de manera conjunta con St Jude.

2.2.1.5.17. Meta.

Disefiar, implementar y evaluar el proyecto de modemizacion del servicio de
oncologia radioterapica para la atencién de paciente con las siguientes técnicas y
procedimientos (Irradiacién corporal total TBI, radioterapia total de la piel con haz
de electrones TSEB, radioterapia de intensidad moduiada IMRT, radioterapia
guiada por imagenes IGRT, arcoterapia volumétrica modulada VMAT, radiocirugia
intra y extracraneal de minimo cuatro localizaciones, protocolo de procedimiento en
salud en braquiterapia ginecolégica conformacional, radioterapia intraoperatoria,
protonterapia). '

Indicadores:

2.2.1.5.17.1. Documento de disefio del protocolo técnica TBI aprobado al afio 2019.

2.2.1.5.17.2. Porcentaje de implementacion de la técnica TBI.

2.2.1.5.17.3. Documento de disefio de la técnica TSEB aprobado al afio 2020.

2.2.1.5.17.4. Porcentaje de implementacién de la técnica TSEB.

2.2.1.5.17.5. Porcentaje de incorporacién de tecnologias (IMRT, IGRT, VMAT).

2.2.1.5.17.6. Porcentaje de incorporacién de localizaciones de radiocirugia intra y
extracraneal.

2.2.1.5.17.7. Protocolo de braquiterapia ginecolégica conformacional aprobado al
afo 2020. '

[
H
!
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2.2.1.5.17.8. Porcentaje de incorporaciéon de realizacién del procedimiento de
braquiterapia ginecolégica conformacional.

2.2.1.5.17.9. Porcentaje de incorporacién de localizaciones de radioterapia
intraoperatoria.

2.2.1.5.17.10. Documento de anélisis de viabilidad en la implementacion de
protonterapia presentado al afio 2022.

2.2.1.5.18. Meta.

Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente como prestador de servicios de
salud de acuerdo a los estandares de los componentes del sistema Unico de
habilitacion del sistema obligatoric de garantia de la calidad de la atencion en salud.

Indicadores

2 2 1 5. 18 1 Porcentaje de cumpllmlento de los estandares qgue apllquen para la
) atencnon y segundad del pamente con cancer. Meta: 100%

2.21.5:19. Meta

Alcanzar una calificacion de al merios 3.5 en el cumplimiento de los estandares del
proceso de atencion al cliente asistencial (Pacas) de acreditacion en salud.

Indicadores:

2. 21 5.19.1. Promedio de calificacion de autoevaluacion de los estandares de
estandares del proceso de atencion al cliente asistencial (Pacas) al
afio 2019. Meta >=3.5

2.2.1.6. Objetivo estratégico.
Mejorar la gestién integral de los pacientes con cancer.
2.2.1.6.1. Meta.

Disefiar el modelo del centro de gestiéh integ'ral al paciente con cancer (CEGIP) al
afio 2019 y realizar la prueba piloto minimo en tres (3) servicios con tres (3)
-entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB).

Indicadores:

2.2.1.6.1.1. Documento del modelo del centro de gestién integral al paciente
aprobado.
2.21.6.1.2. Documento del disefio del modelo integral de central de citas aprobado
| y socializado en el INC.
2.21.6.1.3. Porcentaje de ejecucién del centro de gestion integral al paciente con
cancer en tres servicios asistenciales. Meta: 100%

| ?Wél
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2.2.1.6.2. Meta.

Implementar al 100% el centro de gestidn integral al paciente con cancer CEGIP en
todos ios servicios y con todas EAPB con convenio en el INC al afio 2020.

Indicadores:

2.2.1.6.2.1. Porcentaje de implementacion del centro de gestidon al paciente con

cancer.
2.2.1.6.2.2. Porcentaje de implementacion del modelo integral de central de citas.
2.2.1.6.2.3. Porcentaje de satisfaccion del usuario. Minimo 85%. Estandar 90%.

Maximo 100%
2.2.1.6.3. Meta.

Implementar un modelo de referencia y contrarreferencia para pacientes con cancer
basados en un algoritmo de pricridades clinicas al afio 2021.

Indicadores:

2.2.1.6.3.1. Modelo de referencia y contrarreferencia disefiado y presentado al afio

2020.
2.21.6.3.2. Porcentaje de implementacién del modelo de referencia vy
contrarreferencia para pacientes con cancer basados en un algoritmo

de prioridades clinicas.
2.2.1.7. Objetivo estratégico.
Mejorar la eficacia de los fratamientos institucionales.

2.2.1.7.1. Meta.

Implementar estrategias para mejorar la supervivencia de pacientes en las
patologias seleccionadas.

Indicadores:

2.21.71.1. Porcentaje de adherencia a guias de practica clinica. Meta: >=80%

2.21.71.2. Tasa de supervivencia para cinco (5) patologias seleccionadas.

2.21.71.3. Tiempo de diagnédstico y estadificacion. Minimo 15. Estandar 20.
Maximo 30 dias.

2.2.1.7.1.4. Oportunidad en el inicio de tratamiento (quimioterapia, radioterapia y
cirugia) desde la estadificacién. Minimo 15. Estandar 20. Maximo

25 dias.
2.2.1.8. Objetivo estratégico.

Impactar positivamente en la calidad de vida de los pacientes institucionales.
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2.2.1.8.1. Meta.
Consolidar el soporte oncolégico como componente del modelo de atencion integral.
indicadores:

2.2.1.8.1.1. Informe de diagnostico de los programas existentes al afio 2019:

e Programa de cuidados fransicionales y centros de transicion
para el nifio con cancer y su familia.

e Programa de atencion domiciliaria dando alcance a la atencion
en cuidado paliativo del paciente en fase avanzada de su
enfermedad y a la extension hospitalaria.

+ Programa de prevencion de discapacidad en cancer, dirigido a

' pacientes y profesionales de salud (RehabllltaCton y terapias).

-2.21 .8.1.2. Documento de estrategias de reorganizacion y-articulacion del soporte -

oncolégico como componente del modelo de atencmn mtegral (2019).
Meta: 1 :

2.2.1.8.2. Meta.

Disefiar € implementar un programa de medicién de calidad de vida de los pacientes

en cinco (5) unidades funcionales priorizadas y en cuidado paliativo segtn tipo de

escala en al menos dos (2) momentos por paciente al afio 2019,

Indicadores:

2.2.1.8.2.1. Documento de disefio del programa para la evaluacion dé calidad de
vida, en cinco (5) unidades funcionales priorizadas y en cuidado
paliativo (2019). Meta: 1°

2.2.1.8.2.2. Linea de base calidad de vida de los pamentes en cinco (5) unidades
funcionales priorizadas y en cuidado paliativo segun tipo de escala en
al menos dos (2) momentos por paciente (2019).

2.2.1.8.2.3. Diferencia de los puntajes obtenidos en las mediciones de las escalas
validadas por unidades priorizadas.

2.2.2. Linea Estratégica de docencia.

2.2.2.1. Objetivo estratégico.

Obtener el reconocimiento como hospital univ_érsitario.

2.2.2.1.1. Meta.

Cumplir con los requisitos como hospital universitario al afio 2020.

Indicadores:

222111, Porce'ntaje de docentes del INC con formacién de posgrado en
docencia universitaria. Meta: 30%
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2.2.211.2. Porcentaje de docentes del INC con reconocimiento de las
Instituciones de educacion superior (IES). Meta: 100%

2.2.21.1.3. Porcentaje de docentes de planta del INC con funciones de docente
en el cargo correspondiente del manual. Meta: 100%

2.2.2.1.1.4. Porcentaje docentes de planta del INC con clasificacion docente.
Meta: 80%

2.2.2.1.1.6. Porcentaje de areas fisicas dotadas y adecuadas para actividades
académicas y de bienestar de estudiantes y docentes del INC. Pasar
a la linea estratégica gestion hotelera. Meta: 100%

2.2.2.1.1.6. Porcentaje de los programas académicos de salud de los convenios
docencia servicio acreditados en calidad educativa. Meta: 40%

2.2.21.1.7. Porcentaje de satisfaccion con las practicas formativas y gestion de
los convenijos. Meta; 90%

2.2.2.1.1.8. Porcentaje de ejecucion comités docencia servicio. Meta: 100%

2.2.2.1.1.9. Porcentaje de servicios asistenciales con informe de capacidad
instalada para la oferta docente. Meta: 100%

2.2.2.1.1.10. Reporte periédico a docencia de informacion de ingresos, costos y
gastos. Pasar a la linea estratégica gestion financiera.

2.2.2.1.1.11. Porcentaje de ejecucion del plan de bienestar para el personal en
formacion. Meta: 90% -

2.2.2.1.1.12. Estudio costo beneficio de la relacion docencia servicio y la prestacion
de servicios de salud.

2.2.2.1.1.13. Porcentaje de implementacion del plan de desarrollo docente del INC.
Meta: 50%

2.2.2.1.2. Meta.

Lograr altos estandares de acreditaciéon de calidad en docencia.

Indicadores:

2.2.21.21.

2.2.2.1.2.2.
2.2.2.1.23.

2.2.21.2.4.
2.2.2.1.2.5.

2.2.2.1.26.

Porcentaje de procedimientos de docencia actualizados y medidos en
la linea de los principios institucionales BOTOSS. Meta: 100%
Informe de autoevaluacion del INC como escenario de practica.
Politica de docencia con el esquema DDIMM (documentar, desplegar,
implementar, medir, mejorar).

Porcentaje de adherencia a las actividades de supervision vy
delegacion de responsabilidades al personal en formacion. Meta: 80%
Porcentaje de cobertura induccion virtual para estudiantes del INC.
Meta: 80%

Certificacion en altos estandares de acreditacion de calidad en
docencia.

2.2.2.2. Objetivo estratégico.

Mantener y mejorar la oferta en educacién formal (programas institucionales).

2.2.2.2.1. Meta.

Mantener la renovacién de los registros calificados de los programas académicos
institucionales de subespecialidad oncolégica.
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Indicadores:

2.2.2.21.1. Porcentaje de programas académicos institucionales con renovacion
del registro calificado. Meta: 100%

2.2.2.21.2. Numero de especialistas en entrenamiento al afio en el INC. Meta:
Minimo cincuenta (50) especialistas en entrenamiento al afio en el
INC.

2.2.2.2.2. Meta.

Obtener e! registro calificado para dos (2) nuevos programas académicos de
subespecialidad oncologica al afio 2022.

Indicador:

2.2.2.2.2.1. Programas nuevos de formaclon para subespemahdad oncologlca en
‘ conven!o con mstltuclones de educacnon superior (IES). '

2.2.23. Objetwo estratégico.

Mantener y mejorar la oferta en educamon no formal (educacion contlnuada y de
extension).

2.2.2.3.1. Meta.

Medir y mejorar anualmente el impacto de los cursos de prevencion y deteccion
temprana del cancer que hace el INC.

Indicadores:

2.2.2.3.1.1. Pbrcent‘aje de perfiles de los profesionales pertinentes al tema dei
curso capacitados.

2.2.2.3.1.2. Numero de médicos generales, internos y enfermeras capaCItados
Linea base

2.2.2.3.2. Meta.

Ejecutar anualmente el 100% del plan de educacion continuada y por extension del
INC.

Indicador:

2.2.2.3.2.1. Porcentaje de ejecucion del plan anual de educacion continuada y de
extensién del INC. Minimo 80%. Estandar 90%. Maximo 100%.

2.2.2.4. Objetivo estratégico.

Evaluar la viabilidad de creacion de la fundacion universitaria INC.

W
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2.2.2.4.1. Meta

Contar con estudio de factibilidad al afio 2020.

Indicador:

2.2.2.41.1. |Informe de viabilidad de creacion de la fundaci6n universitaria INC.
2.2.3. Linea estratégica de investigacion.

2.2.3.1. Objetivo estratégico.

Mejorar la gestion institucional para el desarrollo de la investigacion.

2.2.3.1.1. Meta.

Redisefiar e implementar el proceso de investigacion institucional.

Indicadores:

2.2.3.1.1.1. Documento diagnostico de la situacion actual del proceso (2019).
2.2.3.1.1.2. thfc;[:é;o de investigacion institucional actualizado y publicado (2019).
2.2.3.1.1.3. I\Cng:)?e.r:ura de funcionarios beneficiados con las socializaciones sobre

_ el proceso de investigacion (2020). Meta: 80%
2.2.3.1.1.4. Implementar el proceso de investigacion redisefado (2020-2022).

2.2.3.1.2. Meta.
Revisar y actualizar la politica de investigacion.
Indicador:

2.2.3.1.2.1. Resolucién de la politica de investigacion actualizada, aprobada e
implementada. Meta: 1

2.2.3.1.3. Meta.

Mejorar en 16% el porcentaje de cierre de los proyectos de investigacion.

Indicadores:

2.2.3.1.31. Porcentaje de estudios de investigacion cerrados (2019-2022). Meta:
70%. Linea de base 54%

2.2.3.1.3.2. Porcentaje de proyectos que cumplen con las actividades del

cronograma. Meta: 100% anual

0z
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2.2.3.1.4. Meta.
Mantener el certificado de buenas practicas clinicas BPC en investigacion.
Indicador:

2.2.3.1.41. Certificacion vigente de cumplimiento de BPC en investigacion por
investigador (2019-2022).

2.2.3.2. Objetivo estratégico.

Mejorar la gestion del comité de ética en investigacion y del comité editorial del
Instituto. _

2.2.3.2.1. Meta.

Mejorar la oportunidad de |a evaluacion de los proyectos de investigacién por parte
del comité de ética. - ' '

Indicadores:

2.2.3.2.1.1. Definir estrategias para mejorar la oportunidad de la evaluacion
técnicocientifica de los proyectos de investigacion (2019).

2.2.3.2.1.2. Implementar estrategias para mejorar la oportunidad de la evaluacién
técnicocientifica de los proyectos de investigacién (2019-2020).

2.2.3.2.1.3. Oportunidad en la evaluacion de los proyectos de investigacion por
parte del comité de ética (2020). Linea base.
2.2.3.2.1.4. Variacion porcentual de la oportunidad en la evaluacion de los

proyectos de investigacion por parte de comité de ética (2021-2022).
2.2.3.2.2. Meta.

Mejorar la oportunidad de evaluacion de las publicaciones por parte del comite
editorial del INC.

Indicadores:

2.2.3.2,2.1. Definir estrategias para mejorar la oportunidad de la evaluacion de las
publicaciones por parte del comité editorial del INC (2019).

2.2.3.2.2.2. Implementar estrategias para mejorar la oportunidad de la evaluacion
de las publicaciones por parte del comité editorial del INC (2019-2020).

2.2.3.2.2.3. Oportunidad en la evaluacion de las publicaciones por parte del comité
editorial del INC (2020). Linea base -

2.2.3.2.2.4. Variacién porcentual de la oportunidad en la evaluaciéon de las
publicaciones por parte del comité editorial del INC (2021-2022).

2.2.3.2.2.5. Lograr la indexaciéon en Publindex de la Revista Colombiana de
Cancerologia (2022).

8
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2.2.3.3. Objetivo estratégico.

Articular la investigacion de cancer a nivel nacional en el marco de los proyectos de
ciencia, tecnologia e innovacion.

2.2.3.3.1. Meta.

Consolidar la red nacional de investigacion (basica, clinica, epidemiolégica y salud
publica) en cancer.

Indicadores:

2.2.3.3.1.1. Desarrollo de al menos un (1) proyecto de investigaciéon nuevo de la
red nacional de investigacién en cancer (2022).

2.2.3.3.1.2. Numero de proyectos de investigacion nuevos con la red, con uso de
muestras del banco nacional de tumores Terry Fox BNTTF (al menos
1) al afio 2021.

2.2.3.3.1.3. Numero de capacitaciones técnicocientificas de los investigadores de
la Red. Meta: 4

2.2.3.3.1.4. Realizacion de dos (2) jornadas nacicnales de investigaciéon en cancer
2019-2021. Meta: 2

2.2.3.3.2. Meta.

Formalizar al menos un (1) acuerdo nuevo de cooperacion internacional de
investigacion en cancer.

Indicadores:

2.23.3.2.1. Acuerdos de cooperacién internacional de investigacion en cancer
formalizados (2022).

2.2.3.3.2.2. Numero de capacitaciones técnicocientificas para la transferencia del
conocimiento en investigaciones. Meta: 4.

2.2.3.3.2.3. Proyectos de investigacion nuevos por cada acuerdo de cooperacion
internacional formalizado (2022). Meta: 1 por acuerdo

2.2.3.3.2.4. Proyectos de investigacion nuevos internacionales con uso de
muestras del BNTTF. Meta: 4.

2.2.3.3.3. Meta.

Mantener activa la colaboracién internacional con al menos dos (2) nuevos
proyectos con SWOG Cancer Research Network y tres (3) perfiles de ideas anuales.

Indicadores:
2.2.3.3.3.1. Proyectos nuevos con la red de investigacion internacional SWOG

(2019-2022).
2.2.3.3.3.2. Perfil de idea presentado en SWOG. Meta: tres (3) anuales.

i
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2.2.3.4. Objetivo estratégico:

Incrementar la generacién y uso de conocimiento cientifico y tecnolégico para el
control del cancer en Colombia.

2.2.3.4.1. Meta.

Desarrollar dieciséis (16) nuevos proyectos de investigacion institucional o de
transferencia de conocimiento en canceres prioritarios para el pais, orientados al
fortalecimiento de las ocho (8) lineas de investigacion vigentes, con participacion
transdisciplinar.

Indicadores:

2.2.3.4.1.1. Nomero de. proyectos. de. investigaciéon o  de. fransferencia de .
conocimiento por lineas de investigacion (al menos 1 proyecto nuevo

S por cada linea, cada 2 afios). 2020; 8 - 2022:8

2.2.3.4.1.2. Numero de nuevos proyectos de investigacion extra institucional, en
las lineas de interés institucional (al menos un ensayo clinico de las
fases 1B a'lV). Meta: 4 anuales.

2.2.3.4.1.3. Nuamero de ponencias en eventos cientificos. Cuarenta (40) cada afo.

2.2,3.4.2. Meta.
Mejorar la produccion, calidad e impacto de las publicaciones cientificas.
Indicadores:

2.2.3.4.2.1. Nuamero de articulos cientificos aprobados en revistas cuartil (Q1, Q2,
'Q3, Q4) de ISI, por cada tiempo completo a la Subdireccion de
Investigacion. Meta: minimo 1 en un periodo de 2 arfios

2.2.3.4.2.2. Namero de articulos cientificos aceptados para publicacién en revistas
indexadas por tiempo completo dedicado en la subdlrecclon de
investigaciones. Meta: minimo 2 anuales

2.2.3.4.2.3. Oportunidad anual de aceptacion de articulos cientificos para
publicacién de proyectos de investigacion en fase de cierre. Meta:
maximo dieciocho (18) meses a partir del inicio de esta fase’

2.2.3.4.2.4. Incremento porcentual de las publicaciones indexadas
internacionales. Meta: 10% 2019-2022. Linea base. 0.81

2.2.3.4.3. Meta.

Gestionar recursos de fuentes externas para la financiacion de los proyectos de
investigacion.

Indicadores:

2.2.3.4.3.1. Porcentaje de recursos externos obtenidos para la financiacién de
proyectos de anveshgacuon Meta: 10% mcremento anual respecto a
vigencia anterior.

e
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2.2.3.4.3.2. Numero de postulaciones para la obtencidon de recursos externos
realizadas. Meta: >=3 postulaciones anuales.

2.2.3.5. Objetivo estratégico.

Mejorar el posicionamiento institucional como actor del sistema nacional de ciencia,
tecnologia e innovacion (SNCTI).

2.2.3.5.1. Meta.

Generar productos de alto impacto de acuerdo al modelo de medicion de sistema
nacional de ciencia y tecnologia e innovacién (SNCTI).

Indicadores:

2.2.3.5.1.1. Promedio factor de impacto Institute for scientific information ISI de
publicaciones del INC. Linea base 2019. Medicion 2020-2022.

2.2.3.5.1.2. Factor de impacto en integracion del conocimiento. Meta: >=3

2.2.3.5.2. Meta.

Crear al menos dos (2) grupos de investigacion e incrementar el grado de

clasificacion de al menos dos (2) de los grupos de investigacion existentes en el

sistema nacional de ciencia y tecnologia e innovacién (SNCTI). Linea base 1 en

categoria A1, 2 en categoria B, 4 en categoria C.

Indicadores:

2.2.3.5.2.1. Resultado de la clasificacién de los grupos de investigacion en el
sistema nacional de ciencia y tecnologia e innovacion (SNCTI) (2019).

2.2.3.5.2.2. Numero de grupos nuevos de investigacion en el sistema nacional de
ciencia y tecnologia e innovacién (SNCTI) (2019-2022). Meta: 2

2.2.4. Linea estratégica salud piblica.

2.2.4.1. Objetivo estratégico.

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

2.2.4.1.1. Meta.

Disefiar dos (2) proyectos de investigacidon anuales para el confrol del riesgo
prevenibles en cancer.

Indicador:

2.2.4.1.1.1. Proyectos de proyecto de investigacién para el control del riesgo
prevenibles en cancer aprobados.

a A

P



ACUERDO NUMERO 008 DE 2019 HOJA No 30

Continuacion del Acuerdo “Por el cual se aprueba el Plan de Desarrollo del instituto Nacional de
Cancerologia Empresa Social del Estado. Vigencia 2019-2022"

2.2.4.1.2. Meta.

Fortalecer la aplicacion del convenio marco de la Organizacion Mundial de la Salud
para el control del tabaco en el pais.

Indicadores:

2.2.4.1.21. Estrategias para la cesacién del consumo de tabaco en nifios,
adolescentes y adultos (politicas y movilizacion social). Meta: 1 anual

2.2.4.1.2.2. Guia de practica clinica de cancer de puimén (2022).

2.2.4.1.2.3. Disefio estrategia de cesacion tfabaquica para funcionarios y
servidores del INC.

2.24.1.2.4. Implementacion de una estrategia de cesacion tabaqurca para
- funcionarios y servidores delINC.

' 2.2.4.1.3. Meta.

Implementar dos (2) estrateglas para Ia cesacién de consumo de tabaco para la
poblacmn en general

Indicadores

2.2.41.3.1. Guiade practica clinica para la cesacion tabaquica para el afio 2021.
2.24.1.3.2. Piloto de clinica de cesacion tabaquica para el afio 2022.

2.2.4.1.4, Meta.

Disefiar e lmplementar el plan para recuperar la conflanza en la vacuna contra el
virus del papiloma humano VPH.

Indicadores:’
2.24.1.4.1. Plan para recuperar la conﬁanza de la vacuna VPH aprobado para el
afo 2019.

2.24.1.4.2. Porcentaie de implementaci()n de plan para recuperar la confianza en
la vacuna VPH (2020- 2022)

2.2.4.1.5. Meta.
Mantener el monitoreo de la vacunacion contra el cancer de cuelio uterino.
indicador:

2.2.4.1.5.1. Prevalencia de genotipos virales asociados en al menos un (1)
- " ‘municipio centinela (2020-2022).

2.24.16. Meta.

Conocer la situacion de cancer ocupacional en Colombia.

M
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Indicadores:

2.2.41.6.1. Proyecto piloto para implementacion del sistema de vigilancia
epidemiolégica en cancer ocupacional (SIVECAQ) (2021).

2.2.4.1.6.2. Documentos técnicos y metodolégicos para la elaboracion del atlas de
cancer ocupacional (2022).

2.2.4.1.7. Meta.

Disefiar e implementar el observatorio epidemioldgico de cancer de Colombia.

Indicadores:

2.2.41.7.1. Disefo metodoldgico del observatorio epidemiolégico de cancer de
Colombia (2020).

2.2.4.1.7.2. Implementacion de la aplicacion informatica web del observatorio
epidemioldgico de cancer de Colombia (2022).

2.2.4.2. Objetivo estratégico.
Contribuir al incremento de la cobertura de tamizacion en cancer en el pais.
2.2.4.2.1. Meta.

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

Indicadores:

2.2.4.2.1.1. Numero de cursos regionales de deteccién temprana en canceres
priorizados realizados.

2.2.4.2.1.2. Numero de brigadas de prevencion y deteccién temprana realizadas.

2.2.4.21.3. Porcentaje de positividad de las pruebas de tamizacion en las brigadas
realizadas.

2.2.4.3. Objetivo estratégico.

Implementar programas de control de calidad de las pruebas de tamizacion en
cancer en Colombia.

2.2.4.3.1. Meta.

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

Indicador:

2.24.3.1.1. Ndmero de instituciones con programas de aseguramiento de la
calidad en pruebas de tamizacién de cancer implementados. Meta: 4

instituciones anuales '
; g
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2.2.4.4. Objetivo estratégico:
Promover la atencion integral del paciente con céncer en el pais.
2.2.4.4.1. Meta.

Disefiar e implementar un modelo de evaluacion y seguimiento de servicios
oncologicos.

Indicadores:

2.2.4.41.1. Modelo de evaluacibn y seguimiento de servicios oncoldgicos
disefiado y aprobado (2020).
2.2.4.4.1.2. Modelo de evaluacion y seguimiento de servicios oncologicos revisado
. por la Superintendencia Nacional de Salud. o -
2.2441.3. Porcentaje de implementacion del modelo de evaluacion y
| - seguimiento de servicios oncolégico (2021-2022). Meta: 100%
2.2.4.41.4. Numero de asistencias técnicas realizadas por afio. Meta: 6

2.2.4.4.2. Meta.

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

Indicadores:

2.2.4.4.2.1. Metodologia para medir la oferta de talento humano en oncologia del

pais (2020).
2.2.4.4.2.2. Documento estudio de oferta de talento humano en oncologia del pais
(2022).
2.2.4.43. Meta.

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

Indicadores:

2.2.4.4.3.1. Disefio del modelo para organizar la red de instituciones oncolédgicas
publicas para el control de! cancer aprobado (2020).

2.2.4.4.3.2. Piloto del modelo para organizar la red de instituciones oncoldgicas
publicas para el control del cancer (2021).

2.2.4.4.3.3. Porcentaje de implementacion del modelo para organizar la red de
instituciones oncolégicas publicas para el control del cancer (2022).

2.2.4.4.4. Meta.

Disefar e implementar un programa institucional de teleoncologia.

N
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Indicadores:
2.2.44.41. Disefio de programa institucional de teleoncologia aprobado para el

afio 2019.
2.24.442, Piloto del programa institucional de teleoncologia en el afio 2020.

2.2.4.44.3. Implementacion del programa institucional de teleoncologia para el
afio 2021.

2.2.4.5. Objetivo estratégico:

Generar recomendaciones en guias de practica clinica de atencion en céncer.
2.2.4.5.1. Meta.

Elaborar minimo dos (2) guias de practica clinica al ario.

indicador:

2.2.4.5.1.1. Guias de practica clinica elaboradas.

2.2.4.6. Objetivo estratégico.

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

2.2.4.6.1. Meta.

Mantener los cuatro (4) registros existentes en vigilancia epidemiolégica del cancer.

Indicador:

2.2.4.6.1.1. Nimero de convenios de registros poblacionales vigentes (2019-
2022).

2.2.4.6.2. Meta.

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

Indicador:
2.2.4.6.2.1. Tasas de supervivencia poblacional.

2.2.4.6.3. Meta.

Lograr la publicacién del anuario estadistico en la vigencia siguiente.

Indicador:;

2.2.4.6.3.1. Anuario estadistico publicado (2020-2022). Meta: 3

%' | . m{ﬁiﬁ'
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2.2.4.6.4. Neta.

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

Indicador:
2246.41. Infocancer con informacion anual actualizada.
2.2.4.6.5. Meta.

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

Indicador:

2.2.4.6.5.1. Informacion del fegistro de cancer de base poblacional de Cali (2022).
2.2.4.6.6. Meta.

Brindar al menos una (1) asistencia técnica anual a los registros poblacionales a
nivel nacional. |

Indicador:

2.2.4.6.6.1. Numero de asistencias técnicas a registros poblacionales a nivel
nacional a través de la realizacién de un (1) taller anual.

2.2.4.6.7. Meta.

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

Indicador:

2.2.4.6.7.1. NiGmero de nuevos registros poblacionales creados y numero de
registros consolidados (2019-2022).

2.2.4.7. Objetivo estratégico.
Contribuir a incrementar la oferta de cuidado paliativo en el pais.
2.2.4.7.1. Meta.

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

Indicadores:

2.2.4.7.1.1. Proyecto piloto de implementacién del modelo de cuidado paliativo.
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2.24.71.2. Prueba piloto realizado a entidades.
2.2.4.8. Objetivo estratégico.

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

2.2.4.8.1. Meta.

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

Indicador:

2.2.4.8.1.1. Documento de evaluacion con los resultados del plan decenal para el
control del cancer.

2.2.4.8.2. Meta.

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

Indicador:

2.2.4.8.2.1. Documento técnico del plan decenal para el control del cancer 2022-
2031 (2022).

2.2.4.8.3. Meta.

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

Indicadores:

2.2.4.8.3.1. Numero de acciones de influencia politica a partir del sistema de
vigilancia y politica legislativa. Meta: 4 anuales

2.2.4.8.3.2. Numero de acciones de réplica a los medios de comunicacion. Meta:
2 anuales

2.2.4.8.4. Meta.

Generar estrategias de movilizacidn social de interés institucional frente a los
proyectos de ley para el control del cancer.

Indicador:

2.2.4.8.4.1. Documentos técnicos con la postura institucional con base en
informacién proveniente de investigaciones frente a proyectos de ley
definidos para el control del cancer (2019-2022). Meta: >= 4 anuales
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2.3. EJE DE APOYO.

2.3.1.- Linea estratégica gestion financiera.
2.3.1.1. Objetivo estratégico.

Mejorar la sostenibilidad financiera institucional.
2.3.1.1.1. Meta.

Incrementar anualmente por lo menos el IPC mas 1 punto, los recursos asignados
en presupuesto de inversion.

Indicador: - - -l

"2.3;1.1.1.1. Porcentaje de creC|m|ento presupuesto de lnversmn Meta IPC+1
punto anual '

2.3.1.1.2. Meta.
Disefiar e implementar al 100% el plan de austeridad y eficiencia institucional.
indicadores:

2.3.1.1.2.1. Documento disefio del plan de austeridad y eficiencia (2019). Meta: 1

2.3.1.1.2.2. Porcentaje de ejecucion del plan de austeridad y eficiencia
institucional. Meta: 100% anual

2.3.1.1.2.3. Porcentaje de ahorro estimado por austeridad y eficiencia. Meta: 0,2%
del presupuesto total institucional anual

2.3.1.1.3. Meta.
Obtener recursos de fuentes alternas (diferentes del gobierno nacional y del recaudo

por venta de servicios hospitalarios sin tener en cuenta la dlspombmdad inicial) que
representen un 2% dei presupuesto de ingreso anual.

Indicador:

2.3.1.1.3.1. Porcentaje de ingresos por fuentes alternas gestlonadas Meta >=2%
anual

2.3.1.1.4. Meta.
Obtener una facturacién anual por venta de servicios de salud, proyectada con la

ejecucion del afio anterior y con un mcremento del IPC mas 2 puntos porcentuales
anuales.

ot
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Indicador:

2.3.1.1.4.1. Porcentaje de cumplimiento en las metas de facturacion. Minimo 90%
Estandar 95% Maximo 100% anual

2.3.1.1.5. Meta.
Implementar al 100% la factura electrénica recibida y emitida al ano 2020.
Indicador:

2.3.1.1.5.1. Porcentaje de implementacion de la factura electronica recibida y
' emitida. Meta: 100%

2.3.1.1.6. Meta.

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

Indicadores:

2.3.1.1.6.1. Documento plan integral de cartera {(2019). Meta: 1 anual
2.3.1.1.6.2. Porcentaje de ejecucion del plan integral de cartera. Meta: 100% anual
2.3.1.1.6.3. Porcentaje de conciliacién de cartera con las ERP. Meta: 100% anual

2.3.1.1.7. Meta.

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

Indicador:

2.3.1.1.7.1. Porcentaje cumplimiento de las metas de recaudo para el periodo.
Minimo 90%. Estandar 95%. Maximo 100% anual

2.3.1.1.8. Meta.

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).

Indicadores:

2.3.1.1.8.1. Porcentaje de depuracion la cartera (2019-2022). Meta: 100%
Razén de recaudo y facturacion del mismo periodo (anual con corte a
abril del afio sub3|gu1ente) Minimo 80%. Estandar 90% Maximo
100%
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2.3.1.1.9. Meta.

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

Indicadores:

2.3.1.1.9.1. Documento plan de intervencion de objeciones y glosas (2019). Meta:
1.

2.3.1.1.9.2. Porcentaje de ejecucion del plan de intervencion de glosa. Meta: 100%
anual.

2.3.1.1.9.3. Porcentaje de glosa recibida respondida dentro de los termlnos

_ __legales. Meta: 100% anual..

2.3.1.1.9.4. Porcentaje de conciliacion de giosa Meta: >—80% anual.

2,3.1.1.9.5. Porcentaje de glosa definitiva. Meta <=3% anual.

2.3.1.1.10. = Meta.

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

Indicadores:

2.3.1.1.10.1. Porcentaje de depuracion de la glosa contable con corte a 2018.
Meta: 100% (2019-2021)

2.3.1.1.10.2. Porcentaje de depuracion de la glosa contable a partir de 2019.
Meta: >=80% anual

2.31.1.11. Meta.

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

Indicadores:

2.3.1.1.11.1. Andlisis de rentabilidad y utilidad por unidades de negocio, proceso,
unidades funcionales y servicios. -

2.3.1.1.11.2. Reporte periodico de costos por unidades de negocio, proceso,
unidades funcionales, servicios y actividades. Meta: 4 anuales

2.31.1.12, Meta.

Obtener una utilidad neta >= 8% que permita generar valor publico a través de
proyectos de inversion que contribuyan al cumplimiento del objeto misional.
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Indicador:
2.3.1.1.12.1. Utilidad neta del INC.
2.3.1.2. Objetivo estratégico.

Planear, programar y ejecutar al 100% la adquisicién oportuna de los bienes y
servicios del INC.

2.3.1.2.1. Meta.

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

Indicadores:

2.3.1.2.1.1. Oportunidad en la consolidacién del plan anual necesidades inicial.
Meta: 30 noviembre de cada afio

2.3.1.21.2. Oportunidad en la emision del plan anual de adquisiciones inicial.
Meta: 15 diciembre de cada afio

2.3.1.2.1.3. Oportunidad en la publicacién del plan de adquisiciones. Meta: 31
enero de cada afio

2.3.1.2.1.4. Porcentaje de ejecucién del plan anual de adquisiciones para el
periodo. Meta: 100% anual

2.3.1.2.1.5. Oportunidad proceso contratacion de la aprobacmn de cotizacion.
Minimo15. Estandar 20. Maximo 25 dias anual

2.3.1.2.1.6. Oportunidad proceso contratacion de la contratacién directa.
Minimo 30. Estandar40. Maximo 50 dias anual

2.3.1.21.7. Oportunidad proceso contratacion de la invitacion a cotizar.
Minimo 40. Estandar 50. Maximo 60 dias anual

2.3.1.2.1.8. Oportunidad proceso contratacion de la convocatoria ptblica.
Minimo 50. Estandar 60 Maximo 70 dias anual

2.3.1.2.2. Meta.

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

Indicadores:

2.3.1.2.2.1. Procedimiento de importaciones institucional publicado (2019).

2.3.1.2.2.2. y:rt:ér:taje de implementacion del procedimiento de importaciones
institucional (2020). Meta: 100%

2.3.1.2.3. Meta.

Disefiar e implementar al 100% el plan de mtervenmon enla gestlon del gasto y de
la gestién de compras y contratos. - : ,
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Indicadores:

2.3.1.2.3.1. Documento de disefio del plan del plan de intervencion en la gestion
del gasto y la gestion contractual (2019). Meta: 1

- 2.3.1.2.3.2. Porcentaje de implementacion plan de intervencion plan del plan de
intervencion en la gestion del gasto y la gestion contractual. Meta:
100% anual a partir de 2020

2.3.1.2.3.3. Porcentaje de cobertura en capacitacion del proceso institucional,
contratacién publica y supervision de contratos. Minimo 80%.
Estandar 90%. Maximo 100% anual a partir de 2020

2.3.1.2.3.4. Porcentaje de implementacién de automatizacion de flujo de
documentos en el procedimiento de gestién contractual y de compras.
Meta 100% (2020)

2.3.1 2.4, Meta
Mantener uha ejecucion presupuestal >=90% anual.
Indicadores:

2.3.1.2.41. Porcentaje de ejecucion presupuestal (consolidado). Minimo 90%
Estandar 95% Maximo 100% |
2.3.1.2.4.2. Porcentaje ejecucion por coricepto de gasto: funcmnamlento
Minimo 90%. Estandar 95%. Maximo 100%
2.3.1.2.4.3. Porcentaje ejecucion por concepto de gasto: operamon comercial.
Minimo 90%. 'Estandar 95%. Maximo 100%
2.3.1.2.4.4. Porcentaje ejecucion por concepto de gasto: inversion.
Minimo 90%. Estandar 95%. Maximo 100% _
2.3.1.2.4.5. Porcentaje de pagos. Mmlmo 90%. Estandar 95% Maximo 100%

2.3.1.3. Objetivo estratégico.

Disefiar y desarrollar modelos alternativos para mejorar ia produccién, incentivar el
talento humano y adquirir bienes o servicios.

2.3.1.3.1. Meta.

Disefiar, implementar y mantener los modelos de productividad, pagos por
desempefio o0 remuneracion alternativos en areas asustenmales de mvestlgamon y
administrativas.

Indicadores:

2.3.1.3.1.1. Documento de disefio de modelos de remuneracién alternativa en
~investigacion (2020). Meta: 1 -

2.3.1.3.1.2. Disefic de modelos de remuneracion alternativa en areas
- administrativas (2020). Meta: 1 : : :
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2.3.1.3.1.3. Informe de viabilidad de conformacion de un ente legal para la gestién
de recursos externos diferentes a los administrados y nacion (2020).
Meta: 1 :

2.3.1.3.1.4. Mantener los modelos de productividad existentes (2019-2022).
Meta: 4

2.3.1.3.1.5. Desarrollo de nuevos modelos de productividad (sujeto a viabilidad).
Meta: 1 investigacion, 1 administrativo, 2 asistenciales (en 6 servicios)
(2022)

2.3.1.3.2. Meta.

Disefiar e implementar modalidades de adquisicion, utilizacion o uso de bienes y
servicios innovadoras.

Indicadores:

2.3.1.3.2.1. Documento de disefic de modalidad alianzas publico privadas para
adquisicién de bienes o servicios (2020). Meta: 1

2.3.1.3.2.2. Documento de disefio de modalidad de arriendo o alternativas de
tecnologias en salud (2020). Meta: 1

2.3.1.3.2.3. Documento de disefio de modalidad de comodatos (2019). Meta: 1

2.3.1.3.2.4. Porcentaje de implementacién de las modalidades de adquisicion,

utilizacion o uso de bienes y servicios innovadoras (sujetos a
viabilidad) (afio 2022). Meta: 100%

2.3.2. Linea estratégica gestion del talento humano.

2.3.2.1. Objetivo estratégico.

Atraer el mejor talento humano.

2.3.2.1.1. Meta.

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

Indicador:

2.3.2.1.1.1. Documento elaborado y presentado ante el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (2020).

2.3.2.1.2. Meta.

Optimizar y estandarizar el procedimiento de seleccion de talento humano maximo
en 55 dias. ‘
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Indicadores:

2.3.2.1.2.1. Documento de revision y estandarizacion de procedimiento de
seleccién (2019). '

2.3.2.1.2.2. Oportunidad en ejecucion de invitaciones abiertas (contratistas,
persona natural). Minimo 50. Estandar 55. Méximo 60 dias anual

2.3.2.1.2.3. Oportunidad en los procesos de seleccién de talento humano de
planta. Minimo 50. Estandar 55. Maximo 60 anual

2.3.2.1.3. Meta.

Medir y hacer seguimiento las convocatorias desiertas en un 100%.
Indicadores: - .-

| “2.3.2;1.3'.1. Informe de segmmlento a las convocatonas desiertas. Meta 2 anual
23.21.3.2. Porcentaje de convocatonas demertas (anual). -

2.3.2.1.4. Meta. "~

Disefiar 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.

Indicadores:

2.3.21.41. Documento de procedimiento para la transmisién de conocimiento y
habilidades en el INC (2019). Meta: 1

2.3.2.1.4.2. Porcentaje de implementacion del procedimiento. Minimo 80%.
Estandar 90%. Maximo 100%

2.3.2.2. Objetivo estratégico.
Fidelizar el talento humano institucional.
2.3.2.2.1. Meta.

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

indicadores:

2.3.2.2.1.1. Resolucién y plan de capacitacion actualizado y aprobado de acuerdo
" alos lineamientos normativos y necesidades institucionales. Meta: 1

2.3.2.2.1.2. Porcentaje de ejecucion del plan de capacitacién en cada uno de sSus
ejes. Meta: 100%

2.3.2.2.1.3. Porcentaje de cobertura del plan de capacitacion en cada uno de sus
ejes. Meta: 90%

2.3.2.2.1.4. Informe de medicion de apropiacién de conocimiento en las
capacitaciones institucionales.
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2.3.2.2.1.5. Porcentaje de apropiacion de conocimiento en las capacitaciones
institucionales definidas. Meta: >=80%

2.3.2.2.2. Meta.

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).

Indicadores:

2.3.2.2.2.1. Plan de incentivos para funcionarios de carrera y libre nombramiento
y remocion. Meta: 1 anual

2.3.2.2.2.2. Porcentaje de ejecucion del plan de incentivos. Meta: 100%

2.3.2.2.2.3. Resolucion .del plan de bienestar que incluya el esquema de
reconocimiento para servidores distintos a los de carrera
administrativa. Meta: 1 anual

2.3.2.2.2.4. Porcentaje de ejecucion del plan de bienestar. Meta: 100%

2.3.2.2.2.5. Resolucién del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
Meta: 1 anual '

2.3.2.2.2.6. Porcentaje de ejecucién del sistema de gestidn de seguridad y salud
en el trabajo. Meta: 100%

2.3.2.2.3. Meta.

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

Indicador:

2.3.2.2.3.1. Términos de referencia en los contratos de prestacién de servicios que
incluyan en sus obligaciones el plan de incentivos para sus
colaboradores. Meta: 100%

2.3.2.2.4. Meta.

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

Indicadores:

2.3.2.2.4.1. Linea de base del indice de rotacion externa de personal (2019).

2.3.2.2.4.2. indice de rotacion externa del talento humano por perfiles. Anual

2.3.2.2.4.3. Definir los mecanismos para disminuir el indice de rotacion externa
(2020). Meta: 1

2.3.2.2.4.4. Porcentaje de implementacion de los mecanismos para disminuir el
indice de rotacién externa (2021-2022). Meta: 100%

w
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2.3.2.2.5. Meta.

Medir el indice de rotacion interna entre servicios para enfermeria (enfermeras jefes
y auxiliares) e implementar plan de intervencion ai 100%.

Indicadores:
2.3.2.25.1. Linea de base. 2019
2.3.2.2.5.2. indice de rotacion interna de personal de enfermeria. Anual.

2.3.2.2.5.3. Porcentaje de implementacion de los mecanismos para disminuir el
indice de rotacion interna para enfermeria. (2020-2022)

2.3.2.3. Obijetivo estratégico.
Mejorar la calidad de vida laboral
2.3.2.3.1. Meta.

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

Indicadores:

2.3.2.3.1.1. Resultado del clima organizacional. Meta: >=70.
2.3.2.3.1.2. Variacion de los resultados de clima organizacional. Meta: 3 puntos

2.3.2.3.2. Meta.

Reducir en dos (2)' puntos el riesgo psicosocial. Linea base 2017: 60

Indicadores:

2.3.2.3.2.1. Resultado de riesgo psicosocial. Meta: 58.
2.3.2.3.2.2. Variacién de los resultados de riesgo psicosocial. Meta: 2 puntos

2.3.2.3.3. Meta.

Disenar y ejecutar el 100% el plan de intervencién de clima y riesgo institucional.

Indicadores:

2.3.2.3.3.1. Documento plan de intervencion de clima y riesgo institucional (2019).

Meta: 1 _
2.3.2.3.3.2. Porcentaje de ejecucion el plan de intervenciéon de clima y riesgo
institucional (2020-2022). Meta: 100%

2.3.2.3.4. Meta.

Reducir el ausentismo por las causas definidas en el Instituto en el 8% (de acuerdo
con el diagnéstico institucional).

W
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Indicadores:

2.3.2.3.4.1. Porcentaje de ausentismo por causas definidas. Linea base 2019.
2.3.2.3.4.2. Variacion porcentual de ausentismo por causas definidas (2020-2022).
Meta: 8%

2.3.2.3.5. Meta.

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

Indicadores:

2.3.2.3.5.1. indice frecuencia de accidentalidad institucional (2019-2022). Meta:
7.5

2.3.2.3.5.2. Diferencia en el indice frecuencia de accidentalidad institucional
(2019-2022). Meta: 0,6

2.3.2.3.6. Meta.

Reducir en seis (6) el indice de severidad de los accidentes. Linea base: 47

Indicadores:

2.3.2.3.6.1. indice de severidad (2019-2022). Meta: 41

2.3.2.3.6.2. Diferencia en el indice de severidad de los accidentes (2019-2022).
Meta: 6

2.3.2.3.7. Meta.

Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente como prestador de servicios de

salud de acuerdo a los estandares de los componentes del sistema Unico de
habilitacion del sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencién en salud.

Indicador:

2.3.2.3.7.1. Cumplimiento 100% de los estandares que apliquen a talento humano.
2.3.2.3.8. Meta

Obtener una calificacién minima de 3.5 en el estandar de talento humano.
Indicadores:

2.3.2.3.8.1. Promedio de calificacion de autoevaluacion de los estandares de
estandares de talento humano al afio 2019. Meta >=3.5 '
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2.3.3. Linea estratégica gestion de la tecnologia.
2.3.3.1. Objetivo estratéegico.

Planear e implementar la trasformacion digital del Instituto Nacional de Cancerologia
apoyado en la gestién de la arquitectura empresarial de tecnclogias de ia
informacidn T1.

2.3.3.1.1. Neta.

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

Indicadores:

2.3.3.1.1.1. Documento PETI actuallzado Meta 1 (30 deJunlo de cada ano)
2.331.1.2. Porcentaje de cumplimiento de |mplementa0|on de ejecucion del PETI
" de acuerdo al cronograma. Meta: 100% anual

2.3.3.1.2. Meta.

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

Indicadores:

2.3.3.1.2.1. Porcentaje de ejecucion de la infraestructura de tecnologias de la
" informaciéon (TI). Meta: 100% anual

2.3.3.1.2.2. Pagina web institucional mejorada (2020).

2.3.3.1.3. Meta.

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.

Indicadores:

2.3.3.1.3.1. Porcentaje de implementacirén del proyecto de redes y transicion al
' protocolo IPV6. Meta. 100%

2.3.3.1.3.2. Porcentaje de avance de renovacion tecnolégica. Meta 100%

2.3.3.1.3.3. Porcentaje de implementacion de ia nueva ofimatica. Meta: 100%

2.3.3.1.4. Meta.

Implementar el 100% anual de los servicios digitales internos y al cmdadano definido
mediante el uso de las tecnologias de la informacién.

ke
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Indicador:

2.3.3.1.4.1. Porcentaje de implementacion de servicios digitales internos y al
ciudadano. Meta: 100%

2.3.3.1.5. Meta.

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

Indicadores:

2.3.3.1.5.1. Documento plan de la seguridad y privacidad de la informacién.
Meta: 1 .

2.3.3.1.5.2. Porcentaje de ejecucion del plan de seguridad y privacidad de la
informacién. Meta: 100%

2.3.3.1.6. Meta.

Ejecutar el 100% anual el proyecto de sistematizacion integral de acuerdo a la
programacién anual con el compromiso de [as areas interesadas.

Indicadores:

2.3.3.1.6.1. Porcentaje de ejecucion el proyecto de sistematizacion integral.
Minimo 90%. Estandar 95%. Maximo100%

2.3.3.1.6.2. Porcentaje de cumplimiento de actividades ejecutadas el proyecto de
sistematizacion integral. Minimo 90%. Estandar 95%. Maximo100%

2.3.3.1.7. Meta.

Disefar e implementar al 100% anual de lo programado del modelo de gestion
documental y administracién de archivos (MGDA).

lndigadores:

2.3.31.71. Documento Modelo de Gestion Documental y Administracién de
Archivos (MGDA). Meta: 1 (2019)

2.3.3.1.7.2. Porcentaje de avance de implementacion del MGDA. Meta: 100%

2.3.3.1.7.3. Porcentaje de implementacion del MGDA en el componente
estratégico (Plan institucional de archivos PINAR, Programa de
gestion documental PGD, proyectos y politicas de eficiencia
administrativa). Meta: 100%

2.3.3.1.7.4. Porcentaje de implementacion del MGDA en el componente
documental y de administracién de archivos (tablas de retencién
documental TRD, tabla de valoracion documental TVD, formato (nico

de inventario documental FUID y demas instrumentos archivisticos, -

sistemas de archivo abierto para series criticas y esenciales). Meta:
100%

)
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2.3.3.1.7.5. Porcentaje de implementacién del MGDA en el componente
tecnologico (Sistema de documentos electronicos de archivo — SGDA).
Meta: 100%

2.3.3.1.7.6. Porcentaje de implementacion de documentos y expedientes
electrénicos de series mas criticas, esenciales y necesarias del
instituto. Meta: 100%

2.3.3.1.7.7. Porcentaje de implementacion de los mecanismos de seguridad en los
entornos fisicos y digitales. Meta: 100%

2.3.3.1.7.8. Porcentaje de implementacion del MGDA en el componente cultural.
Meta: 100%

2.3.3.2. Objetivo estratégico.

Optimizar la respuesta tecnolégica de la.institucion a nivel de ingenieria clinica
(equipos biomédicos y relacionados) para fa atencion integral del paciente con
cancer.

'2.3.3.2.1. Meta.

Identlflcar ¢l 100% de las necesidades de actuahzacuon de tecnologlas en salud para
la atencion mtegra! del ‘paciente con’ cancer y priorizar las necesidades de
actuallzaclon

Indicadores:

2.3.3.2.1.1. Lista anual de necesidades 'de_éctualizaciéri”de'tec“nolo{;ia'eh salud.

, Meta: 1 _ _
2.3.3.2.1.2. Lista anual de prioridades de actualizacion de tecnologia en salud.
Meta: 1
2.3.3.2.2. Meta.

Realizar el 100% anual de las evaIUacic')ne's'dfe _tecnolo_giés sanitarias en salud
(ETES) requeridas para la atencion integral de! paciente con cancer.

Indicadores:
2.3.3.22.1. Proporcion de ETES realizadas. Meta: 100%
2.3.3.2.3. Meta |

Renovar e incorporar el 100% de tecnologias en salud requeridas y priorizadas para
la atencion integral del paciente con cancer y reducir la obsolescencia al 10%.

Indicadores:

2.3.3.2.3.1. Porcentaje de adquisicién de tecnologlas lncorporadas Meta: 100%
anual
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2.3.3.2.3.2, Proporcién de evaluacion de las tecnologias incorporadas. Meta:
100% anual

2.3.3.2.3.3. Reduccion del indice de obsolescencia. Linea de base: 20%.
Meta: <=10% (2019-2022)

2.3.3.2.4. Meta.

Disefar y ejecutar el 100% anual los planes de mantenimiento de equipos clinicos
(biomédicos y relacionados) y aseguramiento metrologico.

Indicadores:

2.3.3.241. Plan de mantenimiento de equipos clinicos (biomédicos vy
relacionados). Meta: 1 anual

2.3.3.2.4.2. Plan de aseguramiento metrolégico. Meta: 1 anual

2.3.3.24.3. Porcentaje de ejecucidn del plan de mantenimiento de equipos clinicos
(biomédicos y relacionados). Meta: 100%

2.3.3.2.4.4. Porcentaje de ejecucion del plan de aseguramiento metrolégico. Meta:
100%

2.3.3.2.5. Meta.

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

Indicadores:

2.3.3.2.5.1. Porcentaje de ejecucion del macroproyecto de fortalecimiento de
tecnologia clinica en el INC. Minimo 90%. Estandar 95%. Maximo
100% anuat

2.3.3.2.5.2. Porcentaje de cumplimiento de actividades ejecutadas macroproyecto
de fortalecimiento de tecnologia clinica en el INC. Minimo 90%.
Estandar 95%. Maximo100% anual

2.3.3.2.6. Meta.

Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente como prestador de servicios de
salud de acuerdo a los estandares de los componentes del sistema dnico de
habilitacion del sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencién en salud.

Indicadores:

2.3.3.2.6.1. Porcentaje ‘'de cumplimiento de los estandares que apliguen a
dotacion. Meta 100%

2.3.3.2.7. Meta.

Obtener una calificacion minima de 3.5 en el estandar de gestion de la tecnologia
al 2019.
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Indicador:

2.3.3.2.7.1. Promedio de calificaciéon del estandar de gestion de la tecnologia.
Meta: >=3.5

2.3.4. Linea estratégica gestion comercial.

2.3.4.1. Objetivo estratégico.

Fortalecer la contratacion con ias entidades administradoras de planes de beneficios

EAPB y demds entidades relacionadas, con un modelo basado en la atencion

integral y oportuna del cancer.

2.3.4.1.1. Meta.

Implemenfar dos (2) nuevos rhodelos de contrétacién paré.el manejo 'integral y

oportuno del cancer, lncluyendo el modelo de grupos relacionados de diagndstico

GRD

lndlcadores:

2.3.4.1.1.1. Nﬂmefb de nuevas modalidades de contratacion. Meta: 2 (2019-2022)

2.3.41.1.2. Nuevos modelos de contrataciéon aplicados a entidades. Meta: 8
(2019-2022)

2.3.4.1.2. Meta.

Gestionar el 100% de las autorizaciones pertinentes INC - EAPB sin intervencion
del usuario y obtener el 90% de las autonzacnones

Indicadores‘:

2.3.4.1.2.1. Porcentaje de gestion de autorizaciones. Meta: 100% anual.
2.3.4.1.2.2. Porcentaje de autorizaciones obtenidas. Meta: >= 90% anual.

2.3.4.2. Objetivo estratégico.

Incrementar la venta de servicios oncologicos integrales.

2.3.4.2.1. Meta.

Actualizar y ejecutar a_] 100% el plan de ventas institucional.
Indicadores:

2.3.4.2.1.1. Documento plan de ventas institucional. Meta: 1 anual

2.3.4.2.1.2. Porcentaje de ejecucmn del plan de ventas institucional. Meta: 100%
anual
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2.3.4.2.1.3. Ndamero de convenios con entidades del sistema general de seguridad
social en salud en areas de educacién, promocion, prevencién y en
general de salud publica. Meta: >= 3 (2019-2022)

2.3.4.2.2. Meta.

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

Indicadores:

2.3.4.2.2.1. Porcentaje de incremento en la venta de servicios con nichos distintos
a EPS. Meta: 10% (2019-2022)

2.3.4.2.3. Meta.
Disefar y ejecutar al 100% el plan de mercadeo del INC.
indicadores:

2.3.4.2.3.1. Plan de mercadeo actualizado. Meta: 1 anual
2.3.4.2.3.2. Porcentaje de ejecucion del plan de mercadeo. Meta: 100% anual

2.3.4.2.4. Neta.

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

Indicadores:

2.3.4.2.4.1. Portafolio de servicios actualizado en todos los componentes definidos
(atencidon de pacientes, venta de radiofarmacos u otfros servicios,
docencia, investigacion, salud publica y Centro de prevencién y
diagnostico temprano en cancer CPreD) que incluya un componente
especifico para patologias oncologicas complejas o de baja
frecuencia. Meta: 1 anual

2.3.4.24.2. Porcentaje de cobertura en la difusidn del portafolio de servicios en al
menos cuatro (4) sectores de la economia. Meta: 100% (2019-2022)

2.3.4.3. Objetivo Estratégico

Fortalecer la imagen institucional con el sector de aseguramiento.

(S
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2.3.4.3.1. Meta

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

Indicador:

2.3.4.3.1.1. Porcentaje de satisfaccion de las aseguradoras. Meta: >= 95% anual

2.3.4.3.2. Meta

Disefiar y ejecutar al 100% el plan de fortalecimiento de competencias en mercadeo
de los funcionarios y. e]ecutlvos del area comercial. :

| lndicadoreS'

2.3.43.21. "‘Documento disefio’ de plan de fortalecimiento de competenc;as de

. -~ - funcionarios yejecutlvos Meta: 1 (2019) -

2.3.4.3.2.2. Porcentaje de ejecucion del plan de fortalecimiento de competencias
“de funcionarios y ejecutivos de mercadeo. Meta: 100% anual

2.3.4.3.3. Meta.

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

Indicadores:

2.3.4.3.3.1. Plan de respuesta efectiva y oportuna a los requerimientos de las
aseguradoras aprobado (2019). Meta: 1 anual

2.3.4.3.3.2. Ejecucion del plan' de respuesta efectiva y oportuna a los
requerimientos de las aseguradoras. Meta: 100% anual

2.3.5. Linea estratégica infraestructura, gestion hotelera y gestion ambiental.

2.3.5.1. Objetivo Estratégico.

Mejorar las condiciones de infraestructura y ambiente fISICO para Ia prestamon de
servicios seguros y humanizados.

2.3.5.1.1. Meta.

Disefiar y ejecutar el 100% anual un plan de mantenimiento, predictivo, preventivo
y correctivo, para la infraestructura y equipos industriales y de apoyo.

Indicadores:

2.3.5.1.1.1. Documento plan de mantenimiento predictivo, prevéntivo y correctivo,
para la infraestructura y equipos industriales y de apoyo. Meta: 1

g
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2.3.5.1.1.2. Porcentaje de ejecucion del plan mantenimiento preventivo y
predictivo para la infraestructura y los equipos industriales y de apoyo.
Minimo 90%. Estandar 95%. Maximo 100%

2.3.5.1.1.3. Porcentaje en la ejecucion del plan de mantenimiento correctivo de
infraestructura y de equipos industriales y de apoyo.
Minimo 90%. Estandar 95%. Maximo 100%

2.3.5.1.1.4. Informe de impacto de actividades de mantenimiento predictivo y
preventivo en el mantenimiento correctivo. Meta: 1

2.3.5.1.2. Meta.

Actualizar e implementar el plan de sefializacion integral e inclusiva al 100% de las
areas institucionales de acuerdo a la normatividad vigente.

Indicadores:

2.3.5.1.2.1. Plan de senalizacion integral e inclusiva actualizado. Meta: 1 (2019)
2.3.5.1.2.2. Porcentaje de cumplimiento de sefializacion integral e inclusiva en la
fase lll. Meta: 100% (2019-2022)

2.3.5.1.3. Meta.

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

Indicadores:

2.3.5.1.3.1. Porcentaje de cumplimiento en el nimero de tecnologias ahorradoras
_ implementadas en el INC (2019-2022). Meta: 100%
2.3.5.1.3.2. Reduccién de consumo en las seis (8) tecnologias implementadas.
Meta: 1% per cépita comparado con el afio anterior (2019-2022).

2,3.5.1.4. Meta.

Disenar e implementar al 100% plan integral de accesibilidad universal institucional
para pacientes, usuarios, funcionarios y demas partes interesadas.

Indicadores:

2.3.56.1.4.1. Plan integral de accesibilidad universal institucional para pacientes,
usuarios, funcionarios y demas partes interesadas (2019).

2.3.5.1.4.2. Porcentaje de ejecucion del plan integral de accesibilidad. Meta: 100%
(2019-2022)

2.3.5.1.5. Meta.
Actualizar y ejecutar el 100% anual el macroproyecio de ampliacion, construccion

reordenamiento y dotacién del INC, adaptandonos a las guias, normas vigentes,
teniendo en cuenta la capacidad instalada, plan médico arquitectonico PMA, plan

)
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de regularizacién y manejo PRM, de acuerdo con el plan especial de manejo y
proteccion PEMP.

Indicadores:

2.3.5.1.5.1. Actualizacion y aprobacion del macroproyecto de ampliacion,
construccion reordenamiento y dotacion del INC, con el
acompafamiento de los entes de control y cumpliendo las normas
vigentes.
2.3.5.1.5.2. Porcentaje de ejecucién del macroproyecto de construccion, dotacion,
ampliacién y reordenamiento del INC. Minimo 90%. Estandar 95%.
Maximo 100%
2.3.5.1.5.3. Porcentaje de cumplimiento de actividades ejecutadas macroproyecto
~ de construccién, dotacién, ampliacion y reordenamiento del INC. .
‘ Minimo 80%. Estandar 95%. Maximo 100% ‘ ‘ ,
2.3.5.1.5.4. Documento elaboracion y aprobacién de PMA, PRM de acuerdo con
R el PEMP. Meta: 3 documentos (PMA, PRM; PEMP) ~ '
2.3.5.1.5.5. Numero de licencias aprobadas de las requeridas para las obras
- *(edificioadministrativo, edificio ~de hospitalizacion, edificio de
patologia, puentes y corredor de servicios, nuevo edificio ambulatorio
sujeto a viabilidad). Meta: 5

2.3.5.1.6. Meta.

Dar cumplimiento a la normatividad legal v_igehte como prestador de servicios de
salud de acuerdo a los estandares de los componentes del sistema Unico de
habilitacion del sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencion en salud.

Indicador.

2.3.5.1.6.1. Porcentaje de cumplimiento de los estandares que apllquen a
infraestructura. Meta 100%

2.3.5.1.7. Meta.
Obtener una calificacion ‘mihir“n_a de 3.5 en el estandar de ambiente fisico.
Indicadores: C

2.3.5.1.7.1. Promedio de 'éalii‘icacién ‘de autoevaluacioén de los estandares de
acreditacion de ambiente fisico (2019). Meta >=3.5

Articulo 2. Con fundamento en el articulo anterior, ordénese a la Directora General
del Instituto Nacional de Cancerologia ESE, una vez aprobado el presente acuerdo,
difundir y desarrollar los contenidos del Plan de Desarrollo Institucional 2019-2022,
para lo cual, en ejercicio de sus funciones; dispondra de todos los instrumentos y
mecanismos para su cabal cumplimiento.

El Instituto debe realizar la implementacion de este Plan a través de los planes
operativos anuales, con base en el seguimiento de objetivos, metas e indicadores.

e
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Para el efecto, deben apropiar los recursos presupuestales requeridos para su
ejecucion. '

Articulo 3. El presente Acuerdo rige a partir de su fecha de expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D. C., alos 8 MAY0 2019

SEEO

SAMUEL GARCIA DE VARGAS JUAN JOSE PEREZ ACEVEDO
Prﬁﬂd?'te ecretari
N G

DG/CWC/Of. Planeacién/APHB/Adriana.







