INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N°. 420 .,za//.j/aw

s

Resolucion Jefatural

Lima 27 dedhicicmdodel 2011

VISTOS: el Informe N® 166-2011-OGPP-QO/INEN, Memorando N° 830-2011-DICON/INEN e
Informe N°® 128-2011-DNCC-DICON/INEN.,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se cred como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de derecho publico intemo con
autonomia econémica, financiera, administrativa y norrnativa, adscrito al Sector Salud;

Que, conforme a la Ley Organica del Poder Ejecutivo y en concordancia con el Decreto Supremo N°
034-2008-PCM, se calificd al Institutc Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN como
Organismo Publico Ejecutor,

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA se aprobd el Reglamento de Organizacion y
Funciones - ROF del Organismo Publico Ejecutor Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
INEN, en el que se han establecido sus funciones generales, estructura arganica y funciones de sus
Organos y Unidades Qrganicas; -

Que, mediante documentos de vistos se ha recibido @l proyecto del Manual de Procedimientos del
Departamento de Normatividad, Calidad y Contrel Nacional de Servicios Oncologicos, el mismo que
es conveniente aprobar;

Con la visacion del Secretario General, del Director General de Control del Cancer, del Director
General de Planeamiento y Presupuesto y del Director Ejecutivo de Asesoria Juridica, del INEN,;

En uso de las atribuciones establecidas en el Articuio 9° del ROF del INEN;
SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL DEFARTAMENTOQ DE

NORMATIVIDAD, CALIDAD Y CONTROL NACIONAL DE SERVICIOS ONCOLOGICOS™, el
mismo, que en anexo, forma parte de la presente resolucion,

R e
LB

ARTICULO SEGUNDOQ: Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién en el portal Web
institucional y difusion, de 1a presente resolucion y su anexo.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y PUBLIQUESE

------------ LTI LD & o

Or. Carlos Vallzjos Sologh

Jefe Instivunicnzt *
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD, CALIDAD Y CONTROL NACIONAL DE
SERVICIOS ONCOLOGICOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

INTRODUCCION

A través de la Ley N° 28748 fue creado como Organismo Publico Descentralizado el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, adscrito al Sector Salud, calificado
posteriormente como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con lo dispuesto en
la Ley 29158 Ley Organica del Poder Ejecutivo, por lo que en cumplimiento de las
normas vigentes, debe formular el Manual de Procedimientos, en el que se establezca
formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucion de los procesos
organizacionales de la entidad a efectos de lograr el cumplimiento de los objetivos

funcionales y estratégicos sefialados en el Plan Estratégico del OPE INEN.

En el documento se describe el Manual de Procedimientos del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, cuyo contenido se
resume a continuacion.

En el Articulo | se presentan los Objetivos de!l Manual de Procedimientos.

En el Articulo 1| se presentan los Alcances.

En el Articulo Ill se presentan la Base Legal

En el Articulo IV se presentan los Criterios de Elaboracion.

En el Articulo V se presentan |la Relacion de los Procesos, Subprocesos y
Procedimientos.

Finalmente en el Articulo VI se presentan las descripciones de los Procedimientos

{flujograma).
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD, CALIDAD Y CONTROL NACIONAL DE SERVICIOS
ONCOLOGICOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

ARTICULO I.- OBJETIVO

En el presente Manual de Procedimientos del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional
de Servicios Oncolégicos, se establecen formalmente los procedimientos requeridos para la Ejecucion de
los procesos organizacionales de la entidad y esta disefiado para ser utilizado como instrumento para la
sistematizacion de los flujos de informacion y como documento base para el desarrollc del Plan
Estratégico de sistemas de informacion del OPE INEN.

ARTICULO II.- ALCANCES

El presente Manual es de observancia obligateria por el Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncalégicos y por las Unidades Organicas involucradas del INEN.

ARTICULO III.- BASE LEGAL

La aplicacidn del presente Manual se sujeta a lo prescrito en las siguientes normas:

Ley N°® 27658 - Ley Marco de Modernizacién de ia Gestién del Estado.

Ley N°® 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N° 28716 - Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

Decreto Legislativo N° 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del

Sector Pablico.

Decreto Supremo N° 005-90-PCM - Reglamento de la Ley de Carrera Administrativa.

Decreto Supremo N° 74-85-PCM - Disposiciones referidas a la transferencia de funciones

desempefiadas por el INAP.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA. - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio

de Salud.

9. Decreto Supremo N° 043-2004-PCM - Lineamientos para la elaboracién y aprobacién del Cuadro
para asignacion de Personal — CAP de las Entidades de la Administracion Publica.

10. Decreto Supremo N° 043-2008-PCM - Lineamientos para la elaboracidn y aprobacion del
Reglamento de Organizacién y Funciones por parte de las Entidades de la Administracién Publica.

11. Decreto Supremo N° 001-2007-SA - Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Organismo Publico Descentralizado Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

12. Resolucidon Suprema N° 017-2007-SA - Aprueba el Cuadro para Asignacion de Personal del
Organismo Publico Descentralizado Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

13. Resolucién de la Contraloria N° 320-2006-CG del 03/11/06 — aprueban Normas de Control Interno.

14. Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA - Aprueba la Directiva N® 007-MINSA/QGPP-V.02 -
Directiva para la formulacidn de documentos técnico normativos de gestion.

15. Resolucion Jefatural N° 095-95-INAP/DNR - Aprueba la Directiva N° 001-95-INAP/DNR, Normas
para la Formulacion de los Manuales de Organizacion y Funciones.

. Resolucién Jefatural N° 070-RJ-INEN-2007 - Aprueba el Manual de Clasificacion de Cargos del
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17. Resolucion Jefatural N° 095-95-INAP/DNR - Aprueba la Directiva N° 001-95-INAP/DNR, Normas
para la Formulacién de los Manuales de Organizacién y Funciones.

18. Resolucion Jefatural N° 070-RJ-INEN-2007 - Aprueba el Manual de Clasificacién de Cargos del
INEN.

ARTICULO IV.- CRITERIOS DE ELABORACION
Los manuales de Procedimientos tienen las siguientes caracteristicas:
1. Informacién completa, concisa y clara.
2. Facil manejo e identificacion.
3. Que permita intercambiar |as hojas para su permanente actualizacion.

4. Enformato A4 y A3 cuando sea necesario para los graficos.

ARTICULO V.- RELACION DE PROCESOS, SUBPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD, CALIDAD Y CONTROL NACIONAL DE SERVICIOS
ONCOLOGICOS

A continuacion se transcribe la relacion de procesos y subprocesos en el Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, en la cual se establece los procedimientos
operacionales administrativos que se presentan en el siguiente Manual, para las distintas actividades
organizacionales asignadas a la unidad organica. '

Procesos Subproceso Procedimiento
1,1, Normas Técnicas 1. Difusién y publicacién de Normas Técnicas Oncolégicas.
Oncolégicas. 2. Difusién y publicacién de Gulas Nacionales de Praclica
Clinica Oncologica.
3. Monitoreo del cumplimiento de las Normas Técnicas
Oncolégicas.
NORMATIVIDAD, . 1. Firma de convenios Interinstitucionales para la creacion
CALIDAD Y 1.2, Control de Calidad de Servicios Oncolégicos.
CONTROL de Unidades 2. Monitoreo y supervision de Servicios Oncolégicos.
NACIONAL DE Oncolégicas
SERVICIOS
ONCOLOGICOS. 1. Efaboracién del Plan Anual de Control.
2. Acciones de Control posteriores a actos y operaciones de
1.3. Sistema la entidad.
de Calidad en el 3. Seguimiento y verificacién de la implementacién de las
OPE INEN. Recomendaciones de control.
4, Evaluacién trimestral del Plan Anual de control.

ARTICULO VI.- DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE
NORMATIVIDAD, CALIDAD Y CONTROL NACIONAL DE SERVICIOS ONCOLOGICOS.

1. Ficha de Procedimiento.
2. Ficha de descripcion del procedimiento.
3. Representacion grafica ( Flujogramas)
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

I. DENOMINACION - Difusion y publicacion de Normas Técnicas Oncolégicas.

II. PROCESOQ : Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos
. SUBPROCESO : Normas Técnicas Oncolbgicas
V. CODIGO : AA-DNCCNSO-01

V. CLIENTE O USUARIO : Profesional de la Salud.
VI. OBJETIVO

Difundir y publicar Normas Técnicas Oncoldgicas para mejorar las condiciones actuales de los
procesos de Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento y Pronéstico en el paciente oncologico.

VIl. PRODUCTO FINAL : Publicacién de la Norma Técnica Oncolégica.
Vill. PERIODICIDAD : Anual.
IX. NORMAS

1. La difusidn y publicacion de las Normas Técnicas Oncolégicas estan sujetas a la
disponibilidad de los recursos asignados, a la importancia y prioridad de la Neoplasia
respectiva.

La aprobacién de la Norma Técnica Oncologica se realiza por el Jefe Institucional.

La actualizacién de la Norma Técnica se realiza una vez al afio.

La publicacién local, nacional y/o internacional se realiza de acuerdo a los contratos y
convenios establecidos entre el INEN y las instituciones.

@

X. RECURSOS HUMANOQS:

Director/a General de la Dir. Control del Cancer
Director/a Ejecutivo/a de Departamento.
Especialistas en Salud Publica.

Secretaria.

ALN=

Xl. RECURSOS MATERIALES:
1. Materiales y utiles de Oficina

2. Registros
3. Formato de supervision, estructura e Informe de proyectos de investigacion.

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPO:

1. Area de estudio.
2. Salas de Oficina y secretaria de trabajo.
3. PC, Impresora y mobiliario.

Manual de Procedimientos — Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgloos. 19122011 6




Xlll. INDICADORES
1. Numero de Normas Técnicas Oncolégicas publicadas/afio.
2. Numero de Normas Técnicas Oncologicas actualizadas/afio.
XIV. ANEXOS

1. Descripcion del Procedimiento.
2. Flujograma del Procedimiento.

Manual de Procedimientos — Departamento de Normatividad, Calidad v Contral Nacional de Servicios Oncokigicos. 15/12/2011
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Vi,

VII.

VIl

Xl

FICHA DE PROCEDIMIENTO

DENOMINACION : Difusion y publicacion de las Guias Nacionales de Practica Clinica
Oncoldgica.

PROCESO : Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos

SUBPROCESO : Normas Técnicas Oncolégicas

CODIGO : AA-DNCCNSO-02

CLIENTE O USUARIQ : Profesional de la Salud.
OBJETIVO

Difundir y publicar las Guias Nacionales de Practica Clinica Oncolégica para mejorar las
condiciones actuales de los procesos de Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento y Pronéstico en el
paciente oncolégico,

PRODUCTO FINAL  : Publicacién de las Gulas Nacionales de Practica Clinica Oncolégj
PERIODICIDAD - Anual.

NORMAS

La difusion y publicacién de las Guias Nacionales de Practica Clinica Oncolégicas estén sujetas a la
disponibitidad de los recursos asignados, a la importancia y prioridad de la Neoplasia respectiva.

La aprobacién de las Gulas Nacionales de Practica Clinica Oncoldgica se realiza por el Jefe
Institucional.

La actualizacién de las Guias Nacionales de Practica Clinica Oncolégica se realiza una vez al afio.
La publicacién local, nacional y/o internacional se realiza de acuerdo a los contratos y convenios
establecidos entre el INEN y las instituciones.

RECURSOS HUMANOS:

1. Director/a General de la Dir. Control del Cancer
2. Director/a Ejecutivofa de Departamento

3. Especialistas en Salud Plblica

4. Secretaria

RECURSOS MATERIALES:

1. Materiales y Utiles de Oficina
2. Registros
3. Formato de supervision, estructura e Informe de proyectos de investigacion.

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPO:

1. Area de estudio
2. Salas de Oficina y secretaria de trabajo
3. PC, Impresora y mobiliario

Manual de Procedimientos - Departamento de Normatividad, Caliciad y Control Nacional de Servicias Oncologicos. 191272011 je]




XIll. INDICADORES:

1. Numero de Guias Nacionales de Practica Clinica Oncolégica publicadas/afio.
2. Numero de Guias Nacionales de Practica Clinica Oncolégica actualizadas/afio.
XIV. ANEXCS

1. Descripcion del Procedimiento.
2. Flujograma del Procedimiento.

Manual de Procedimientos — Departamento de Nomnatividad, Calidad y Control Naclonal de Setvicies Oncolégicos. 151272011
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

I. DENOMINACION : Monitoreo del cumplimiento de las Normas Técnicas Oncolégicas.
. PROCESQ : Normatividad, Calidad y Control Nacicnal de Servicios Oncolégicos
ill. SUBPROCESO : Normas Técnicas Oncolbgicas
IV. CODIGO : AA-DNCCNSO-03

V. CLIENTE O USUARIQ : Profesional de la Salud.

Vi, OBJETIVO

Realizar et Control Técnica de las entidades Publicas y Privadas a cargo de los Servicios de Salud a
Nivel nacional para velar y garantizar el cumplimiento de los indicadores y estandares de calidad.

Vil. PRODUCTO FINAL : Informe del monitoreo del cumplimiento de las Normas Técnicas
Oncolégica.
VIil. PERIODICIDAD : Trimestral.
IX. NORMAS

1. El monitoreo del cumplimiente de las Normas Técnicas Oncologica sera de acuerdo a
cronogramas establecidos.

2. La informacion contenida en la supervision sera ingresada a los formatos establecidos por el
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos
{DNCCNSO).

3. La supervision es realizada por el responsable de la Unidad Organica u otro profesional
autorizado por el Director/a Ejecutivo/a del Departamento de Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, previa coordinacion.

4. Terminada la supervision se elaborara y presentara un informe dentro de los quince (15) dias
siguientes a la jefatura del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncolégicos.

X. RECURSOS HUMANOS:

Director/a General de la Dir. Control de Cancer
Director/a Ejecutivo/a de Departamento
Especialistas en Salud Publica.

Secretaria.

W=

RECURSOS MATERIALES:

1. Salas de Oficina y secretaria de trabajo, carné impreso, software.
2. PC, impresora y mobiliario.

INFRAESTRUCTURA:

1. Salas de Oficina del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos.
2. Ambientes de los Servicios Oncolégicos de los diferentes hospitales en convenio con el INEN.
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Xlll. INDICADORES:

1. Entidades Publicas y Privadas a cargo de los servicios de salud oncolégicos a nivel nacional
supervisadas respecto a las programadas en el mismo periodo.

2. Nuamere de entidades Publicas y Privadas que cumpien las Normas Técnicas
Oncolbgicas/entidades pablicas y privadas existentes.

XIV. ANEXOS

1. Descripcion del Procedimiento.
2. Flujograma del Procedimiento.
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

|. DENOMINACION : Firma de Convenios Interinstitucionales para la creacién de Servicios
Oncolégicos.
. PROCESO - Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos
lir. SUBPROCESO : Control de Calidad de Unidades Oncolégicas.

iv. CODIGO : AA-DNCCNSO-04
V. CLIENTE O USUARIO : Profesional de la Salud.
VI. OBJETIVO

Establecer e implementar un sistema de atencién descentralizada de los servicios oncoldgicos a
través de alianzas estratégicas mediante la firma de Convenios Interinstitucionales para la
prevencion y control del Cancer.

VIl. PRODUCTO FINAL  : Servicios Oncologicos creados mediante la firma de Convenios

Interinstitucionales.

Vill. PERIODICIDAD - Anual

IX. NORMAS

1.

La firma de los Convenios Interinstitucionales entre las Instituciones y el INEN se suscriben en
el marco del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, de los Lineamientos de
Politica Sectorial para el periodo 2002-2012 y de los conceptos vigentes sobre la organizacion
de la oferta de servicios de salud en el Perd.

El contenido del Convenio serd de acuerdo mutuo de las instituciones participantes, con
participacion de Asesoria Legal,

La informacion de los convenios firmados contendra lo siguiente:

a. Marco del Convenic.

b. Objetivos Generales.

¢. De los compromisos de cada una de ias partes participantes.

d. Vigencia y resolucién del Convenio suscrito.

El establecimiento del convenio determina responsabilidad por ambas partes para cumplir las
actividades acordadas segun los términos descritos en dichos convenios.

El incumplimiento de las acciones ylo actividades acordadas de una de las partes, dentro del
marco del convenio pone a consideracion la evaluacion y vigencia del convenio establecido.

X. RECURSOS HUMANQS:

Noakkwh=

1.
2.
3.

birector/a General de la Dir. Control del Cancer
Directorfa Ejecutivo/a de Departamento.
Especialistas.

Secretaria.

Asesor Legal

Administrador

Comunicador.

RECURSOS MATERIALES:

Salas de Oficina y secretarfa de trabajo.
PC, impresora y mobiliario.
Gastos de traslado del Personal Lima/Provincias.
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XIl. INFRAESTRUCTURA:

1.

2.
3.

Salas de Oficina del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos. :

Auditorium.

Sala de Conferencias,

Xill. INDICADORES:

1.
2.
3.

XIV. ANEXOS

1.
2.

Convenios interinstitucionales firmados/programados en el mismo periodo

Poblacion atendida en hospitales con convenio/programade en el mismo periodo.

Porcentaje de actividades cumplidas segin el acuerdo firmado dentro del marco del Convenio
establecido.

Descripcion del Procedimiento.
Flujograma del Procedimiento.
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

DENOMINACION . Monitoreo y supervisién de Servicios Oncolégicos

PROCESO : Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos
SUBPROCESO : Control de Calidad de Unidades Oncolégicas. ‘
CODIGO : AA-DNCCNSO-05

CLIENTE O USUARIOQ : Personal Médico y no médico de la Unidad Oncolégica.
OBJETIVO

Establecer un sistema de fortalecimiento a través de visitas, seguimiento, monitoreo y
retroalimentacién de los recursos humanos y tecnolégicos asignados y/o utilizados en las Unidades
Oncol6gicas dentro de los convenios firmados con los Hospitales o Instituciones de Salud.

PRODUCTO FINAL  : Unidades Oncoldgicas fortalecidas y funcionando para propositos

formulados.

PERIODICIDAD : Anual

NORMAS

1.
2,

La supervision y monitoreo de las Unidades Oncolégicas se realizan con sujecion a los
convenios entre los Hospitales y el INEN y, de acuerdo al Plan Operativo Anual.

La informacion contenida en la supervision y/o seguimiento de los proyectos de estudic sera
ingresada a los formatos establecidos por el Departamente de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de los Servicios Oncoldgicos (DNCCNSQ) para su andlisis y retroalimentacién.

La supervisién de las Unidades Oncoldgicas es realizada por ei responsable de la Unidad
Organica u otro profesional autorizade por el Director/a Ejecutivo/a de Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios Oncolégicos previa coordinacién con
las mismas.

La informacidén del monitoreo contendra la siguiente:

a. Nombre de la Unidad Oncoldgica que es supervisada.

b. Objetivos, Area o Unidad de supervision, Actividades y/o acciones realizadas.

¢. Indicadores, producto o resultados legrados.

Terminada la supervision se realizara y presentara un informe a los quince (15) dias siguientes
a la Jefatura del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios
Oncolégicos.

RECURSOS HUMANOS:

Bwh

Director/a General de la Dir. Control del Cancer.
Director/a Ejecutivo/a de Departamento.
Especialistas.

Secretaria.

RECURSOS MATERIALES:

1.
2.

Salas de Oficina y secretarfa de trabajo, carné impreso, software
PC, impresora y mobiliario.



XIl. INFRAESTRUCTURA:
1. Salas de Oficina del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios

Oncoldgicos.
2. Ambientes de los Servicios Oncoldgicos de los diferentes ambientes en convenio con el INEN,

XIll. INDICADORES:

1. Unidades Oncolégicas supervisadas respecto a las programadas en el mismo periodo.
2. Nuamero de Unidades Oncolégicas que funcionan éptimamente/total de Unidades por periode.

XIvV. ANEXOS

1. Descripcion del Procedimiento.
2. Flujograma del Procedimiento.
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

DENOMINACION : Elaboracién del Plan Anual de Control.

PROCESO : Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos
SUBPROCESO : Sistemna de Gestion de Calidad en el OPE INEN.

CODIGO : AA-DNCCNSO-06

CLIENTE O USUARIO : Personal Médico y no médico de la Unidad Oncolégica.
OBJETIVO

Establecer un sistema de fortalecimiento a través de visitas, seguimiento, monitoreo y retroalimentacion de los
recursos humanos y tecnolégicos asignados y/o utilizados en las Unidades Oncoldgicas dentro de los convenios
firmados con los Hospitales o Instituciones de Salud, asi como verificar el cumplimiento de las Normas Técnicas
Oncoldgicas.

PRODUCTO FINAL

Unidades Oncoldgicas fortalecidas y funcionando de acuerdo a los propdésitos formulados.
PERIODICIDAD : Anual

NORMAS

1. La supervision y monitoreo de las Unidades Oncolégicas se realizan con sujecién a los convenios entre los
Hospitales y el INEN y, de acuerdo al Plan Operativo Anual.

2. Lainformacion contenida en la supervision y/o seguimiento de los proyectos de estudio sera ingresada a los
formatos establecidos por el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios
Oncoldgicos (DNCCNSQ) para su analisis y retroalimentacién.

3. La supervisién de las Unidades Oncolégicas es realizada por el responsable de la Unidad Organica u otro
profesional autorizado por el Director/a Ejecutivo/a de Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de los Servicios Oncolégicos previa coordinacion con las mismas.

4. Lainformacién del monitoreo contendra la siguiente:

a. Nombre de la Unidad Oncalégica que es supervisada.
b. Objetivos, Area o Unidad de supervision, Actividades y/o acciones realizadas.
¢. Indicadores, producto o resultados logrados.

5. Terminada la supervision se realizara y presentard un informe a los quince (15) dias siguientes a la Jefatura
del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios Oncologicos.

RECURSOS HUMANOS:

Director/a General de la Dir. Contral del Cancer
Director/a Ejecutivo/a de Departamento.
Especialistas.

Secretaria.

RECURSOS MATERIALES:

1. Salas de Oficina y secretaria de trabajo, carné impreso, software
2. PC, impresora y mobiliario.



Xi. INFRAESTRUCTURA:

1. Salas de Oficina del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos.
2. Ambientes de los Servicios Oncologicos de los diferentes ambientes en convenio con el INEN.

Xlil. INDICADORES:

1. Unidades Oncoldgicas supervisadas respecto a las programadas en el mismo periodo.

XIV. ANEXOS

1. Descripcién del Procedimiento.
2. Flujograma del Procedimiento.
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DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD, EQUIPO DE SUPERVISION SECRETARIA DEL DNCCNSOD
CALIDAD Y CONTROL NACIONAL DE

SERVICIOS ONCOLOGICOS (DNCCNSO)

JEFATURA INSTITUCICNAL

INICIO » RECIBE RECEPCIONA RECEPCIONA
@ DOCUMENTQ El. PLAN DOCUMENTOS
(] ¥ [ ]
DISPONE LA DESIGNACION DEL PLAN ANUAL DE
ELABORACION DEL EQUIPO DE PLAN ANUAL, DE CONTROL
PLAN ANUAL DE SUPERVISION CONTROL
CONTROL .
] ¥ ¥ BOCUMENTO
PROPONE AGCIONES ELABORA DOCUMENTC
DESIGNA EL ACTIVIDADES A ¥ REMITE A DIRECCION
EQUIPQ DE REALIZAR EN EL PLAN GENERAL
SUPERVISION ANUAL
L] (2 ¥
PLAN ANUAL DE
DESIGNACION DEL | _| PROPUESTA CONTROL
EQUIPO DE
SUPERVISION .
— ¥ DOCUMENTO
REMITE PROPUESTA
¥
ELABORA EL PROYECTO ENVIA EL FORMATO
DEL PLAN ANUAL DE FA-1 A OCI
CONTROL
¥
PLAN ANUAL DE
CONTROL
FA-1
- _.—-"-——-—
A1
REVISA Y APRUEBA
PROPUESTA
PLAN ANUAL DE
CONTROL APROBADO
DISPONE EL INGRESO
DEL PLAN ANUAL AL
SAGU
y
ALCANZA DOCUMENTG A
SECRETARIA
¥
REMITE EL FORMATO FA-
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¥
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VIl

VIl

FICHA DE PROCEDIMIENTO

DENOMINACION : Acciones de Control posteriores a actos y operaciones de la entidad.
PROCESO : Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos
SUBPROCESO : Sistema de Gestion de Calidad en el OPE INEN.

CODIGO : AA-DNCCNSO-07

CLIENTE O USUARIQ : Personal Médico y no médico de la Unidad Oncolégica.

OBJETIVO

Establecer un sistema de fortalecimiento a través de visitas, seguimiento, monitoreo y retroalimentacion de los
recursos humanos y tecnolégicos asignados y/o utilizados en las Unidades Oncoldgicas dentro de los convenios
firmados con los Hospitales o Instituciones de Salud, asl como verificar el cumplimiento de las Normas Técnicas
Oncolbgicas.

PRODUCTO FINAL

Unidades Oncoldgicas fortalecidas y funcionando a los propésitos formulados.

PERIODICIDAD : Semestral

NORMAS

1. La supervision y monitoreo de las Unidades Oncologicas se realizan con sujecion a los convenios entre los
Hospitales y el INEN y, de acuerdo al Plan Operativo Anual.

2. La informacién contenida en la supervision y/o seguimiento de los proyectos de estudio sera ingresada a los
formatos establecidos por el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios
Oncolégicos (DNCCNSO) para su andlisis y retroalimentacion.

3. La supervision de las Unidades Oncolégicas es realizada por el responsable de la Unidad Organica u otro
profesional autorizado por el Director/a Ejecutivo/a de Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de los Servicios Oncolégicos previa coordinacion con las mismas.

4. La informacién del monitoreo contendra la siguiente:

a. Nombre de la Unidad Oncolégica que es supervisada.
b. Objetivos, Area o Unidad de supervisién, Actividades y/o acciones realizadas.
¢. Indicadores, producto o resultados logrados.

5. Terminada la supervisidn se realizard y presentard un informe a los quince (15} dias siguientes a la Jefatura
del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios Oncolégicos.

X. RECURSOS HUMANOS:

Xl

1. Director/a General de la Dir. Control del Cancer
Director/a Ejecutivo/a de Departamento.
Especialistas.

Secretaria.

RECURSOS MATERIALES:

Salas de Oficina y secretaria de trabajo, carné impreso, software
PC, impresora y mobiliario.
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XIl. INFRAESTRUCTURA:

1. Salas de Oficina del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos.
2. Ambientes de los Servicios Oncolégices de los diferentes ambientes en convenio con el INEN.

Xlil.  INDICADORES:

1. Unidades Oncoldgicas supervisadas respecto a las programadas en el mismo periedo.

XIV. ANEXOS

1. Descripcion del Procedimiento.
2. Flujograma del Procedimiento.

Manual de Procedimientos — Depariamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologlcos. 151122011
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DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD, EQUIPO DE SUPERVISON
T ARTAMENTO DF NORMATIVIDAD SECRETARIA DEL DNCCNSO JEFATURA INSTITUCICNAL
SERVICIOS ONCOLOGICOS {DNGCNSOQ)
FIN RECIBE RECEPGIONA
> DOCUMENTO - RECEPCIONA PROGRAMA DE
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

DENOMINACION : Seguimiento y verificacion de la implementacién de las Recomendaciones de Control.
PROCESO : Normatividad, Calidad y Control Nacional de Setvicios Oncoldgicos

SUBPROCESO : Sistema de Gestion de Calidad en el OPE INEN.

CODIGO - AA-DNCCNSO-08

CLIENTE O USUARIQ : Personal Médico y no médico de la Unidad Oncolégica.

OBJETIVO

Establecer un sistema de fortalecimiento a través de visitas, seguimiento, monitoreo y retroalimentacion de los
recursos humanos y tecnoldgicos asignados y/o utilizados en las Unidades Oncologicas dentro de los convenios
firmados con los Hospitales o Instituciones de Salud, asi como verificar el cumplimiento de las Normas Técnicas
Oncoldgicas.

PRODUCTO FINAL

Unidades Oncolégicas fortalecidas y funcionando a los propositos formulados.

PERIODICIDAD : Semestral.

NORMAS

1.

2.

4

La supervisién y monitoreo de las Unidades Oncologicas se realizan con sujecion a los convenios entre tos
Hospitales y el INEN y, de acuerdo al Plan Operativo Anual.

La informacién contenida en la supervisién y/o seguimiento de los proyectos de estudio sera ingresada a los
formatos establecidos por el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios
Oncolégicos (DNCCNSQ) para su andlisis y retroalimentacion.

La supervision de las Unidades Oncolégicas es realizada por el responsable de la Unidad Organica u otro
profesional autorizado por el Director/a Ejecutivo/a de Departamento de Normatividad, Calidad y Controi
Nacional de los Servicios Oncologicos previa coordinacion con las mismas.

La informacién del monitoreo contendra lo siguiente:

a. Nombre de la Unidad Oncolégica que s supervisada.

b. Objetivos, Area o Unidad de supervision, Actividades y/o acciones realizadas.

c. Indicadores, producto o resultados logrados.

Terminada la supervision se realizara y presentara un informe a los quince (15) dias siguientes a fa Jefatura
del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios Oncalbgicos.

Director/a General de la Dir. Control del Cancer
Director/a Ejecutivo/a de Departamento.
Especialistas.

Secretaria.

Manual de Procedimientos — Departamento de Nomatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicas. 1911272011 30




Xi. RECURSOS MATERIALES:

1. Salas de Oficina y secretaria de trabajo, carné impreso, software
2. PC, impresora y mobiliario.

XIl. INFRAESTRUCTURA:

1. Salas de Oficina del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos.

2. Ambientes de los Servicios Oncoldgicos de los diferentes ambientes en convenio con el INEN.

Xlll. INDICADORES:

1. Unidades Oncolégicas supervisadas respecto a las programadas en el mismo periodo.
2. Numero de Unidades Oncolégicas que funcionan dptimamente/total de Unidades existentes.

AIV. ANEXOS

1. Descripcién del Procedimiento.
2. Flujograma del Procedimiento

Manual de Procedimientos — Departamenic de Nommatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos. 15/12/2011
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

[. DENOMINACION - Evaluacion Trimestral del Plan Anual de Control.

II. PROCESO : Narmatividad, Calidad y Contro! Nacional de Servicies Oncologicos
. SUBPROCESO : Sistermna de Gestion de Calidad en el OPE INEN.
IV. CODIGO : AA-DNCCNSO- 09

V. CLIENTE € USUARIO : Personal Médico y no médico de la Unidad Oncolbgica.

Vi. OBJETIVO
Establecer un sistema de fortalecimiento a través de visitas, seguimiento, monitoreo y retroalimentacion de los
recursos humanos y tecnolégicos asignados y/o utilizados en las Unidades Oncologicas dentro de los convenios

firmados con los Hospitales o Instituciones de Salud, asi como verificar el cumplimiento de las Normas Técnicas
Oncolégicas. '

VIl. PRODUCTO FINAL

Unidades Oncolégicas fortalecidas y funcionando a los propésitos formulados.

Vill. PERIODICIDAD : Semestral

IX. NORMAS

1. La supervision y monitoreo de las Unidades Oncolégicas se realizan con sujecion a los convenios entre los
Hospitales y el INEN y, de acuerdo al Plan Operativo Anual.

2. La informacién contenida en la supervisién y/o seguimiento de los proyectos de estudio seré ingresada a los
formatos establecidos por el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios
Oncolégicos (DNCCNSQ) para su andlisis y retroalimentacion.

3. La supervision de las Unidades Oncolégicas es realizada por el responsabie de la Unidad Crganica u otro
profesional autorizado por el Director/a Ejecutivo/a de Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de los Servicios Oncolégicos previa coordinacion con las mismas.

4. Lainformacion del monitoreo contendré lo siguiente:

a. Nombre de la Unidad Oncolbgica que es supervisada.

b. Objetivos, Area o Unidad de supervision, Actividades y/o acciones realizadas.

¢. Indicadores, producto o resultados logrados.

Terminada la supervision se realizara y presentara un informe a los quince (15) dlas siguientes a la Jefatura

del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios Oncolégicos.

X. RECURSOS HUMANOS:

1. Director/a General de 1a Dir. Control del Cancer
2. Director/a Ejecutivo/a de Departamento.
Especialistas.

Secretaria.
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Xl

XIv.

RECURSOS MATERIALES:

1. Salas de Oficina y secretaria de trabajo, carné impreso, software
2. PC, impresora y mobiliario.

INFRAESTRUCTURA:

1. Salas de Oficina del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos.

2. Ambientes de los Servicios Oncoldgicos de los diferentes ambientes en convenio con el INEN.

INDICADORES:

1. Unidades Oncolégicas supervisadas respecto a las programadas en el mismo perfodo.

ANEXOS

1. Descripcién del Procedimiento.
2. Flujograma del Procedimiento
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DIRECTOR/A EJECUTVO/A DE DNCCNSO
EQUIPC DE AUDITORIA
T
INICIO
RECIBE
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A 4
COMUNICA EL INICIO
DE EVALUACION y
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CUMPLIMIENTO DEL
Pug*oﬁt‘rggi DE COMUNICADO
‘-—-—.—_-—"-'_'-—
h 4
DESIGNACION DE —
LA COMISION DE AN s
ALIZA LOS RESULTADO!
AUDITORIA CBTENICOS EN La
EJECUCION DE LAS
e il ACCIONES Y ACTIVIDADES DE
CONTROL
DETERMINA EL GRADO
DE CUMPLIMIENTQ E
@ INGRESA LA INFORMACION
DEL FORMATO B1, B2
h 4
RECIBE h 4
INFORMACION
REGISTRADA FORMATO
B1,B2
A 4
INFORMACION
VERIFICA CORRECTA
INFORMACION
REGISTRADA
REVISA LA
INFORMACION ) SIES
REGISTRADA EN CORRECTA
EL SAGU .
ENVIA
INFORMACION AL
h 4 JEFE DE LA
ENTIDAD
ELABORA
DOCUMENTO DE
ENVIO A INSTANCIAS
CORRESPONDIENTES
FIN
e
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