INFORME DE GESTION ANO 2020

ONCOLOGIA CLiNICA

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASOCIACION DE ONCOLOGOS DE COLOMBIA — ONCO

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

BOGOTA , MARZO DE 2021



Respetados Asociados,

En calidad de Representante Legal de la Asociacién Oncdlogos de Colombia — ONCO, me
permito presentar a la Asamblea General de Asociados el informe de gestion donde se
describen las actividades mas relevantes ejecutadas durante el afio 2020.

1. DESARROLLO DEL CONTATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Durante el afio 2020, la Asociacién prestd sus servicios de atencidén de pacientes,
capacitacién y demas actividades convenidas segln contrato nimero 0678 de 2020 con el
Instituto Nacional de Cancerologia, en temas relacionados con la practica médica en el
area de Oncologia, la cual cubre atencion de pacientes, capacitacion de estudiantes,
investigacion, dentro del desarrollo del objeto social, el cual consiste en la prestacion de
servicios médicos para el tratamiento de enfermedades oncoldgicas.

Para su conocimiento, me permito brindar la informaciéon promedio mes del desarrollo del
contrato, su evolucién y los datos estadisticos relacionados con el servicio prestado.

1.1 Pacientes atendidos en consulta por primera vez y controles

En total en el mes de Enero a Diciembre de 2020 fueron atendidos en el servicio de
Oncologia Clinica 1850 pacientes. De estos pacientes 1600 pacientes corresponden a
consulta de control, 235 pacientes corresponden a consulta de primera vez y 15 pacientes
fueron citados a Junta de Oncologia Clinica para toma de decisiones en lo concerniente a la
aprobacion de medicamentos de restriccién en formulacién por el comité de farmacia o
para definir conductas asociadas a implicaciones en dudas en cuanto a diagnéstico o
tratamiento mas apropiado seguir con el paciente.

2. Oportunidades de citas de primera vez y controles

La dinamica actual del servicio permitid6 mantener los tiempos de atencién dando
oportunidad para la consulta de primera vez en tiempos de menos de 6 dias y para controles
de menos de 7 dias esto dependiente de la agenda de cada Oncdlogo.

La Reapertura de la consulta de supervivientes ha sido un proceso lento en el que no se ha
logrado aun consolidar el volumen de consulta requerido para disminuir los tiempos de
atencidn en pacientes que asisten a controles pero que no se encuentran en tratamientos
activos de quimioterapia, se espera impactar en un 8,5% en el total de pacientes de control
lo cual puede mejorar la oportunidad de consulta, en la actualidad la Dra Bogoya, atiende
en promedio 30 a 60 pacientes mensuales, del programa de supervivientes. Existen
problemas en la asignacion de citas para esta consulta ya que no esta generado un cddigo
para la consulta, lo cual ha hecho que se tenga que retirar del sistema SAP, ademas hay



problemas en la identificacion de la existencia de la consulta por el call center y en
reasignacion de citas dadas para especialistas de Oncologia

Se anota desde hace mas de 6 meses una caida de aproximadamente un 20% en el nimero
de pacientes vistos en el servicio de Oncologia, afectdndose de forma importante el nimero
de pacientes de primera vez atendidos en el servicio

3. Gestion administrativa.

Se avanzd en la actualizacidn de protocolos de seguimiento de pacientes con quimioterapias
orales, se ajustaron protocolos de seguimiento de perfil de toxicidades para evaluacion de
pacientes en hospital dia.

Se adelantan en el momento protocolos para el desarrollo de una Unidad de Investigacion
en cancer.

Actualmente se hace revisién mensual y actualizacién de protocolos de quimioterapia
existentes con el dnimo de fortalecer la atencidn de pacientes y la supervisiéon de
complicaciones generadas durante la administracion de quimioterapia.

Se encuentra pendiente optimizar la atencién de pacientes por parte del servicio de
Medicina Interna durante la jornada de la noche en Hospital dia, en lo concerniente al
manejo de Urgencias o complicaciones de pacientes que reciben quimioterapia en la
jornada de la noche.

3. Gestion de Docencia

Durante el mes de Enero a Diciembre se continuaron actividades de Docencia con los
residentes en formacion de la especialidad de Oncologia Clinica Laura Bernal, Jairo Zuluaga,
Andrea Russi, Diego Lizarazo, Pedro Zanabria, Marcela Bermudez, Martha Liliana Alarcén en
sus correspondientes rotaciones

Cumpliendo con la supervisidn de actividades conjuntas en la consulta de Oncologia clinica,
revision de seminarios, evaluacién de competencias

Contamos con la asistencia de residentes rotantes al servicio de dos residentes rotantes de
Medina Interna y Medicina Familiar, residentes de segunda especialidad del INC quienes
cumplieron labores en Piso en el drea de Gaica, Hospitalizaciéon y Consulta externa con
quienes se revisaron temas relacionados con Diagndstico temprano, tamizaje, Urgencias
Oncoldgicas.

Se siguieron y orientaron los diferentes trabajos de investigacién del servicio que se
encuentran en curso.



El servicio participa de las juntas académicas de Cirugia de térax, Ginecologia Oncoldgica,
Mama vy tejidos blandos, Cirugia Gastrointestinal, Urologia, tumores Neuroendocrinos

4. Dificultades

El servicio presenta dificultades para la atencidén de pacientes en este momento solo cuenta
con 7 consultorios para Especialistas y 1 consultorio para la atencién de la consulta de
residentes, esto hace que en dias como el Jueves o los Lunes algunos de los especialistas en
Formacidon no tengan disponibilidad de consultorio para la evaluacién de pacientes
requiriendo que se nos presten consultorios en otros servicios como Hematologia,
Gastroenterologia, limitando la activada de residentes rotantes, residentes en formacién
de segunda especialidad y tiempos para la atencién optima de los pacientes, se considera
importante establecer pautas para tener disponibilidad de un mayor numero de
consultorios para la atencion de pacientes

El servicio sigue presentando demoras en los tiempos de atencién de los pacientes citados
esto en gran medida asociado al gran niumero de pacientes citados por dia, en promedio
son citados 100 pacientes que deben ser evaluados y supervisados por una mediana de 4
especialistas, se considera importante establecer si es necesario contratar otro Especialista
gue permita mejorar los tiempos de atencion.

Las Encuestas de satisfaccién se han implementado con la ayuda de especialistas en
formacién y la secretaria del servicio Mercedes Arroyo

La reformulacién de medicamentos, de quimioterapia, exdmenes y citas sigue siendo
problema por tramites administrativos de EPS de los pacientes o pérdida de Ia
documentacién elaborada por parte de pacientes y familiares, generando costos
administrativos por reimpresion de férmulas o reasignacién de citas dado que algunos
pacientes tienen formulas vencidas de mas de dos meses.

El tramite para revisidon de nuevas tecnologias e implementacién de tratamientos por parte
del comité de Farmacia es demasiado lento, con propuestas para revisar que en este
momento cumplen mas de seis meses sin toma de decisidn, lo cual establece que dichos
medicamentos no se incluyan en el vademecum institucional, con los correspondientes
problemas asociados.

Los protocolos de manejo institucionales estan desactualizados lo cual implica problemas
para justificacion de intervenciones ante algunas EPS, de igual manera dificulta establecer
parametros en el control de calidad de implementacién de tratamiento y cumplimiento de
guias.



El programa SAP requiere la implementacion de alertas para detectar errores por
sobredosificacién o modificaciones significativas en protocolos de quimioterapia que
permitan establecer pardmetros de seguridad en la administracién de farmacos, este
proceso no se ha podido implementar por problemas en la actualizacién de la plataforma.

Existen problemas con medicamentos sin registro INVIMA que han sido empleados
tradicionalmente en el tratamiento de pacientes con cancer son ejemplos (Cisplatino en
cancer de cuello uterino en tratamiento de quimio radioterapia, Cisplatino en el
tratamiento de cancer gastrico), se trabaja actualmente con la formulaciéon por mipres la
cual ofrece alternativas en juntas UNIRS para el régimen contributivo no asi para pacientes
del régimen subsidiado.

Para pacientes en el régimen subsidiado hay demoras significativas en tiempos de
aprobacion de medicamentos No Pos lo cual influye en la continuidad y tiempos éptimos
de postura de los medicamentos

Existen problemas con la supervision de complicaciones generadas durante la
administraciéon de quimioterapia en horas de la noche por inadecuado respaldo de las
Urgencias por parte de Medicina Interna, quien no presta adecuado servicio de apoyo

5. Oportunidades

La participacion del servicio en las juntas disciplinarias de los servicios de Cirugia de mama,
Gastroenterologia, Prdstata y Ginecologia ha permitido mejorar los tiempos de atencién
por primera vez , para estos pacientes e iniciar de manera mas eficaz y pronta tratamiento
de quimioterapia.

La gestidén en Hospital dia ha permitido mantener un promedio de cumplimiento en la
aplicaciéon de protocolos de primera vez de quimioterapia optimo durante los ultimos seis
meses

6. Eventos adversos

En el mes de Enero a Diciembre no se presentaron errores en administracion de protocolos
de quimioterapia, ni infecciones asociadas a dispositivos, se presentaron 2 extravasaciones
y 3 reacciones de hipersensibilidad

7. Andlisis del evento adverso.

Se manejaron con el protocolo institucional de hipersensibilidad con el equipo médico de
hematodlogos, oncdlogos y personal de enfermeria, se reportd como evento adverso, las
reacciones de hipersensibilidad se manejaron de acuerdo al protocolo institucional.



Siempre que se comete un error en el servicio de quimioterapia ambulatoria se ha podido
oncluir que se genera por el incumplimiento de los procesos establecidos para seguridad
del paciente y de las enfermeras.

Se citan pacientes de lunes a domingo durante los turnos de mafiana y tarde y de lunes a
viernes en el turno nocturno, adicionalmente se excluyen los dias festivos en la noche. Se
citan protocolos largos en los turnos de la manana y nocturno y en la tarde los protocolos
cortos y las continuaciones de la mafiana

INDICADORES DEL 1 DE ENERO A DICIEMBRE AL 31 DE ENERO A DICIEMBRE DE 2020
UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA 24/7.

1. TIEMPO DE ESPERA PARA AGENDAR CITA: Tiempo transcurrido entre la entrega
del digiturno por parte del vigilante y el llamado de la enfermera para agendar.

Durante el mes de Enero a Diciembre el tiempo de espera promedio para agendar cita de
aplicacion de quimioterapia fue de 22 minutos, este tiempo se mantuvo en comparacién con
el mes de noviembre.

Estos tiempos pueden disminuir ain mas, brindando una atencion con calidad y mas rapida
si existiera un digiturno, en el cual automaticamente se pueda contabilizar estos tiempos,
actualmente la funcién de entrega de turno lo realiza la enfermera en el cual debe escribir
hora de atencidn para poder llevar el indicador.

Se hace necesario obtener un digiturno automatico, donde quede registrado la hora en que
se entrega la ficha, esto facilitara medir el indicador de oportunidad en el agendamiento.

Se solicita nuevamente al subdirector administrativo.
TIEMPO DE ESPERA PARA AGENDAR CITA

2. TIEMPO DE AGENDAMIENTO POR PACIENTE: Tiempo que se tarda la enfermera de
agendamiento en revisar los documentos que trae el paciente, explicar el proceso y asignar
la(s) cita(s) para la aplicacion del ciclo de quimioterapia.

En promedio el tiempo de agendamiento por paciente en el mes de Enero a Diciembre fue
de 6 minutos se disminuyé en un minuto en comparacién con el mes de noviembre , este
proceso con lleva por parte de la enfermera revisiéon de la historia clinica de la udltima
consulta, confirmacion de drdenes de examenes y laboratorios, revision de laboratorios y
examenes si ya se tienen, explicacion al paciente del proceso que debe realizar para que su
cita no sea cancelada y actualizacién de datos maestros del paciente para que sea posible la
confirmacion de la cita el dia anterior.



Uno de los motivos que influye en el tiempo que se tarda en el agendamiento es que los
pacientes no estén seguros del trdmite que van a realizar, por lo cual cuando llegan al punto
para agendar con las enfermeras tardan tiempo buscando los documentos o en algunas
ocasiones no estan de acuerdo con la fecha en que les corresponde la quimioterapia para ello
se ha reforzado la educacion sobre la fecha ideal de aplicacion y también se esta realizando
retroalimentacion del proceso para la administracion del protocolo de quimioterapia.

TIEMPO DE AGENDAMIENTO POR PACIENTE

INOPORTUNIDAD PARA LA APLICACION DE QUIMIOTERAPIA: Dias trascurridos entre la
fecha ideal de aplicacion de la quimioterapia y la fecha real de dicha aplicacion.

Este dato se digita en el momento del agendamiento, sin embargo, de los pacientes
agendados solo a 262 pacientes se les registré los dias de inoportunidad. En el mes de Enero
a Diciembre en promedio la inoportunidad para la aplicacién de quimioterapia es de 6 dias
aumentd, comparado con el mes de noviembre (4dias).

INOPORTUNIDAD PARA LA APLICACION DE QUIMIOTERAPIA
4. Pacientes atendidos en quimioterapia 24/7 en el mes de Enero a Diciembre.

De las 1850 citas asignadas en el mes de Enero a Diciembre se cancelaron 21 pacientes que
corresponden al 2%, se reprogramaron 160 pacientes que corresponden al 50% e insistieron
75 pacientes que corresponden al 63 % quedando 1594 citas vigentes, de las cuales 1465 (
75%) son de quimioterapia endovenosa, y el 129 son de procedimientos que corresponde al
31 %.

En los motivos de reprogramacion por condicién clinica se menciona los siguientes:

701 procedimientos atendidos en la mafana corresponden al 74 % sin embargo hay una jefe
de enfermeria especifico asignado para esta labor, en la tarde se atendieron el 16,6% de los
procedimientos y en la noche el 8,8%.

Los pacientes atendidos para quimioterapia intravenosa en el turno de la mafana
corresponden al 50,3% del total, el turno de la tarde pasé de atender el 33,6% de los
pacientes y en el turno de la noche pasd de atender el 15.6% de los pacientes para
gquimioterapia.

GIRO SILLA:

El giro silla en el mes de Enero a Diciembre fue de 2.0 permanecid estable comparado con el
mes de Noviembre.



1. 2 ANALISIS SITUACION FINANCIERA DE LA EMPRESA (Cifras expresadas en miles de
pesos colombianos)

Para el afio 2020, la Asociacion desarrollo a cabalidad su objeto, el cual corresponde a la
prestacion de servicios médicos en el drea oncoldgica, generando durante el afio en
mencion los siguientes resultados, las cifras estan expresadas en su totalidad en miles de
pesos colombianos):

La Asociacién obtuvo ingresos operacionales por valor de $1.343.884(Cifra expresada en
miles de pesos), los cuales representaron un decrecimiento del 38.04% con relacidn al afo
anterior, el cual fue de $2.168.987 esto se debe a dos factores, el primero los cambios en el
contrato vigente que se tiene con el INC y a las consecuencias por la emergencia sanitaria
del COVID 19. Los costos del mismo periodo se disminuyeron un 41.56%, los cuales pasaron
de $2.032.728 en 2019 a 1.187.948 en 2020 y relacionada directamente con el costo de los
servicios médicos; con esto se denota de forma directa una mejora en la utilidad bruta como
en la operacional, la cual pasé de $136.259 en 2019 a $155.935 en 2020. Los ingresos y
gastos no operacionales por el afio en mencién fueron de S2 y 1.142 respectivamente,
mientras que los gastos administrativos fueron de $85.582, con decrecimiento equivalente
al 10.60% con respecto al aiio anterior.

En cuanto a las cifras del Balance, se denota para el presente afio, un total de activos por
valor de $536.458, dentro de los cuales es pertinente resaltar el efectivo y equivalentes a
efectivo por valor de $453.641, correspondiente al pago de los honorarios por los servicios
prestados, y las cuentas por cobrar por valor $82.817.

Los pasivos de la Asociacion, en manera general obedece al pago de profesionales de la
Salud, impuestos y otros gastos menores, los cuales se han venido cancelando
oportunamente.

De igual forma me permito informar que la Asociacidon ha venido cumpliendo con sus
obligaciones en temas de proteccién a la propiedad intelectual, referente a derechos de
autor, asi como ha velado por el cumplimiento del pago de aportes parafiscales de sus
proveedores de servicios.

En la actualidad la Asociacidn no contrata personal bajo la modalidad de empleados, por lo
cual no tiene obligacidn de realizar aportes al sistema de seguridad social.

3. PROYECTOS EN CURSO

En la actualidad la Asociacidon desarrolla todos sus proyectos cientificos y de atencion del
manejo del cancer, bajo el contrato suscrito con el Instituto Nacional de Cancerologia,
mediante el desarrollo del contrato 0678 de 2020, suscrito para la atencion de pacientes del



Instituto Nacional de Cancerologia, cubriendo de igual forma areas de capacitacidon e
investigacion en el area Oncolégica, de igual forma me permito informar que la Asociacién.

Se planea contratar personal de planta en cargos como asistente de consulta, y médico
especialista para que sea soporte como a los médicos oncélogos y con esto tener como
resultado mejor calidad en la prestacién del servicio.

JUAN ANDRES RUBIANO
C.C 79.595.520
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE



