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

En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE sera referente
por sus logros en la reduccion de la incidencia y la mortalidad
por cancer, sobre la base de la innovacion y la tecnologia, con

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

comprometido.

Principios

¢ El buen trato ¢ ELcompromiso con la Institucion

* La vocacion del servicio y SU mision

* El trabajo en equipo * La responsabilidad sobre

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

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

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

innovacion y la creacion de
conocimiento
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Objetivo General

Presentar la gestién realizada durante el afio 2016 en el Instituto Nacional de Cancerologia a través de la
atencion y el cuidado de pacientes, la investigacion, la formacion de talento humano, el desarrollo de
acciones en salud publica y la gestion de los procesos de apoyo administrativo.

Objetivos Especificos

e Presentar la gestion Asistencial para la Atenciéon y Cuidado de los pacientes
e Presentar la gestion Docente asistencial

e Presentar la gestion en Investigacién y acciones en salud publica

e Presentar la gestion administrativa y financiera
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l. SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION MEDICA Y DOCENCIA.

La Subdireccion General de Atencién Médica y Docencia se compone de cuatro (4) procesos de los seis
(6) misionales Diagnostico y Estadificacién, Unidades Funcionales de Tratamiento, Gestion de Apoyo

Clinico y Docencia; con ocho (8) grupos areas y treinta y siete (37) grupos.

A UNIDADES -
DIAGNOSTICO Y GESTION DE SR

FUNCIONALES DE
ESTADIFICACION TRATAMIENTO APOYQ CLINICO

SALUD wu.oa

El desarrollo de nuestra Visiéon se cumple en:
3 ejes - 12 lineas estratégicas - 37 objetivos y 95 metas - 223
estrategias

Lineas

Prevenciéon
Deteccion temprana
Tratamiento
Cuidados paliativos

i

Eje Objetivos
del control del

cancer
(17 OE / 36 Metas)

E

Eje objetivos
misionales

Lineas
1. Atencién a pacientes

Lineas

1. Gest!c')n financiera Eje desarrollo (20 OE / 32 Metas) 7. Docencia
2. Gestion del talento humano Sy
3. Gestion de la de procesos 3. Investigacion

tecnologia de apoyo 4. Salud Publica
4. Gestion de laimagen (17 OE / 27 Metas)

corporativa
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1. LOGROSY RETOS EN LA ATENCION DE PACIENTE

1.1. DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION

Diagnostico y
Estadificacion

(Ruth Quevedo)

Patologia
Oncolégica

(Juan Carlos
Mejia

Laboratorio Clinico

(Elizabeth
Rodriguez)

EGENES
Diagnésticas

(Cesar Poveda)

Medicina Nuclear Radiofarmacia
(Augusto Llamas) (Nidia Delgado)

1.1.1. LABORATORIO CLINICO
= LOGROS OBTENIDOS
v OPORTUNIDAD:

Durante el transcurso del afio se han ido mejorando varios procesos, entre ellos el proceso de atencion al
usuario de consulta externa:

La oportunidad en la toma de muestras al paciente ambulatorio ha mejorado significativamente, debido a
gue se ha intervenido este proceso hasta lograr impactarlo.

ENCUESTAS DE SATISFACCION

93,3

ENERO-MARZO ABRIL-JUNIO JULIO-SEPTIEMBRE
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Finalmente la satisfaccién de los usuarios, asi como lo evidenciamos segun las encuestas de calidad, la
tasa de satisfaccion entre Enero y Septiembre oscila entre el 90-93%, lo cual ha sido muy satisfactorio,
puesto que se han venido implementando acciones con miras a la mejora en la calidad de la atencion

v" PRODUCCION:

La productividad la medimos en términos de examenes ordenados y realizados, a continuacion.
Numero de Exadmenes procesados en las diferentes secciones del Laboratorio:
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LABORATORIO CLINICO
PRUEBAS REALIZADAS ENERO - NOVIEMBRE
ANO 2016
717.999
526170
16330 44969 48989 72703 o
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CALIDAD:

La calidad la analizamos contemplando varios aspectos como son: la calidad técnica, la calidad de los
procesos y la calidad de los resultados, para lo cual el laboratorio ha trabajado en estos aspectos
estandarizando procesos tanto técnicos como administrativos.

Es para nosotros importante trabajar en los procesos técnicos que nos lleven a dar resultados precisos y
exactos y que ademas nos lleven a preparar el terreno para la acreditacion del laboratorio.

v" CALIDAD Y MEJORA DE LOS PROCESOS:

Se cuenta con Sistema de Digitaron desde Julio/2014, el cual ha permitido que el proceso sea mas agil y
organizado en la atencién del paciente ambulatorio, tenemos como promedio en la atencién 11-15 minutos,
después de que el facturador ha liberado el proceso

El proceso de asignacion de citas se eliming, los pacientes vienen con 2 a 5 dias de antelacion a la cita
médica a tomarse los exadmenes.

v CALIDAD Y MEJORA DE LOS RESULTADOS
La validacion de los resultados se realiza previa revision del histérico del paciente.

+ Se ha implementado el sistema de Deteccion preliminar de mycobacterias tuberculosas y no
tuberculosas en medio liquido /10 dias, aportando un diagndstico oportuno al paciente oncolégico.

# Pruebas de susceptibilidad para toda la identificacién de levaduras de cualquier origen.

#+ Confirmacion de carbapenemasas por fenotipificacion en el laboratorio clinico.

# Validacion e implementacién de nuevas pruebas:

Electroforesis de Proteinas
Inmunofijacion de Proteinas
Cadenas Livianas Kappa y Lambda
Beta 2 Microglobulina

v"  INVESTIGACION:

El laboratorio clinico del INC es una fuente importante de informacion para realizar estudios debido a las
caracteristicas tan especiales de nuestros pacientes, es por esta razén que se ha participado en algunos
estudios como:

+ Frecuencia de Aspergilosis Invasora en pacientes con neoplasia
hematoldgica formulados con voriconazol en el Instituto Nacional de Cancerologia.
+ Construccion y validacion de un sistema de puntuacion para el

reconocimiento de pacientes oncoldgicos con riesgo de infeccién por enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido en el INC.

+ Comparacion en la medicion de niveles de Vancomicina en pacientes con LMV y LMC.

= RETOS:

+ Reducir el indicador de entrega de resultados a GAICA a: 1H: 30 minutos.

+ Avanzar en el proceso de Acreditacion como compromiso de Mejora Continua en pro del cliente interno
y externo.
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* Poner en marcha la atencién del laboratorio clinico los dias sabados para ampliar la cobertura del
servicio

+ Implementar el montaje de nuevas pruebas para la Unidad de Trasplante de Medula Osea.

% Hacer seguimiento continuo para verificar que se logre la trasmisién completa de los resultados a la
Historia Clinica del Paciente.

1.1.2. PATOLOGIA ONCOLOGICA
* LOGROS:

El Grupo de Patologia Oncolégica del Instituto Nacional de Cancerologia ha logrado consolidarse como el
grupo més completo en el diagnéstico en Patologia Oncoldgica del pais con 9 Laboratorios especializados
y el Unico Banco de Tumores Nacional.

Hemos tenido un crecimiento constante en el nUmero de procedimientos realizados cada afio. En el afio
2015 realizados un total de 118035 procedimientos en los laboratorios basicos y para noviembre de 2016
hemos realizado 118876 procedimientos.

En Genética de 1291 pruebas realizadas en el 2015 para noviembre de 2016 van 1252, en Patologia
Molecular de 1571 en el 2015 llevamos 1598 en el 2016. Cabe recalcar que contamos con la prueba de
Clonalidad linfoide para el diagndstico de Neoplasias Hematolinfoides y somos el Gnico centro en el pais
que lo hace. Iniciamos con 23 pruebas en el 2015 y llevamos realizadas 30 en el 2016.

El Banco Nacional de Tumores cuenta como 5815 donantes en el momento y se ha realizado la entrega
de 497 muestras.

= RETOS:

Ante el crecimiento del grupo y la cantidad y calidad de informacion generada, el reto mas grande para el
grupo en el 2017 es adquirir y consolidar un sistema de informacién robusto y seguro que permita manejar
de forma integral y dinamica los datos generados. Esto permitird mejorar la oportunidad y garantizar la
seguridad del paciente.

1.1.3. IMAGENES DIAGNOSTICAS

Durante el desarrollo del afio 2016 se lograron consolidar los siguientes hitos que favorecen la oportuna y
adecuada atencién de nuestros pacientes:

= LOGROS:

1. Seinstituyd y puso en practica las reuniones quincenales de seguimiento del departamento, lo que nos
permitio detectar y corregir de forma oportuna e integral los problemas que nos afectan.

2. Se logro la contratacion de un fisico médico con dedicacion exclusiva a nuestro departamento, lo que
nos permitio iniciar la caracterizacién en términos de radiacion y seguridad, de nuestros equipos.

3. Apertura de un nuevo consultorio de ecografia que nos permitié atender entre semana una consulta
adicional de ecografia, y los fines de semana una consulta adicional de biopsias guiadas por ecografia,
que se refleja en un incremento del 30 % en el nimero de pacientes atendidos en ambas modalidades.

4. Se realiz6 la revision y actualizacién completa de toda la documentacién de imagenes diagndésticas,
que se encuentra montada en el SIAPINC.

5. Vinculacion de una supervision y coordinacién administrativa de los tecnélogos (Ruth Quevedo).

6. Serealizé la actualizacion de hardware y software del equipo de resonancia magnética marca Siemens,
colocandolo a nivel de los equipos mas modernos disponibles, permitiendo el inicio del programa de
resonancia magnética funcional.
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7. Se lograron alcanzar y estabilizar los tiempos de lectura por parte del grupo médico de: 24 horas para
hospitalizacion y 5 dias para consulta externa.

8. Se realiz6 la actualizacién del nuevo sistema RIS-PACS marca Careestream, lo que nos permite una
mejor y segura manejo de las imagenes obtenidas en los pacientes que asisten al departamento,
incluyendo una nueva herramienta de software de seguimiento de tumores.

9. Se renovaron las estaciones de lectura, las actuales tenian 9 afios de uso.

10. A nivel de productividad general se observa un incremento global de 12 % en el nimero de pacientes
atendidos al comparar 2016 con 2015. (Ver tablas anexas)

ESTUMMOS Y PROCEDIMEENTOS REAL ZADOS DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA 2015

ENERO FEBRERO MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULID | AGOSTO | SEPTIEMERE OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMERE TOTAL ARO | PROMEDIO MENSUAL
ECOGRAFIAS 1406 13556 1366 | 1320) 1208| 11566| 1272 63 1240 1374 87 1307 13630 1302
BX X ECOGRAFIA 280 208 228 287 243 228 1oe 20 248 47 230 280 2983 248
TAC 1351 1280 1387 1481 402 1354 | 1636 46 1814 1634 484 1374 17628 1469
BX XTAC 10 14 14 10 10 15 12 3 10 -] 0 7 140 11
MAMOGRAFIAS 7 288 a7 283 245 256 268 214 126 350 270 214 2880 248
BX X MAMOGRAFIAS ] 13 35 e 2 pg 28 2 1 12 2 28 244 20
RADIOLOGIA SIMPLE 1800 1859 1684 1885 201 1837 | 1800 818 1888 2008 820 1785 22377 1864
ANGIOGRAFIA 58 i} 77 -1 88 87 i} 82 82 107 8 127 994 82
RESONANCIA MAG. 408 u7 457 418 456 458 548 489 455 57T 445 453 5622 458
LECTURA EXTERNA 2 0 ']
PASO DE CATETER 10 T 17 7
DRENAJE DE COLECCION T 4 3 B
VALORACIONES 15 30 28 30
PROMEDIO MENS. 3663 3343 3783 5888 | T3 5313 | 5938 4T3 3774 83135 3344 3373 88578 S710

ESTUDIOS ¥ PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA 2016

ENERO FEBRERQ | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULID | AGOSTO | SEPTIEMERE OCTUBRE | NOVIEMERE DICIEMBRE/proyectado | TOTAL ARD Promedioh
ECOGRAFIAS 1308 1335 1238 1428 1184 1333 1419 1661 172 1838 1730 1470 17652 1470
BX X ECOGRAFIA 238 313 276 274 233 209 304 328 45 340 322 293 3576 208
TAC 156 1810 1723 1872 1451 1845 1715 1838 1889 1875 1744 1738 20861 1738
BX X TAC 12 il 5 13 12 18 12 12 14 14 12 14 166 14
MAMOGRAFIAS Fid 253 273 286 212 284 280 202 78 313 314 275 3309 27,
BX X MAMOGRAFIAS 27 38 i3 23 3 38 24 30 a7 A 25 30 357 30
RADIOLOGIA SIMPLE 1784 2002 1928 1866 1787 1724 1723 2147 1281 2068 1840 1815 22383
ANGIOGRAFIA 13 150 128 181 122 147 183 21 188 224 168 184 1973 4
RESONANCIA MAG. 576 550 L1} 625 527 542 T4 474 520 58 580 520 6243 i
PROMEDIO MENS. 3318 6494 6296 6748 3344 60239 3624 7104 £832 7285 6836 6424 Tz 8424

= RETOS:

1. Mejorar los niveles de capacitacion y competencias de nuestro personal, especificamente de los
tecnélogos, para que puedan asumir el correcto manejo de los nuevos equipos y herramientas que se
estan instalando.

2. Renovar el “digiturno” que nos permita un mayor control y manejo oportuno de nuestros pacientes
cuando solicitan acceso para hacer la facturacion, la solicitud de cita y atencién en las diferentes
modalidades.

3. Realizar la renovacién tecnoldgica, para convertir nuestro departamento en “100 % digital”, Esto incluye
dar de baja por obsolescencia de los equipos de Rayos-X Siemens, el equipo de Rayos-x Portétil, y el
fluoroscopio, al igual que realizar la renovacion de uno de los tomdgrafo por un equipo de microdosis
de radiacion que aumenta el rango de seguridad en la atencién a nuestros pacientes, y que tenga la
funcién de fluoroTAC lo que haria mas flexible la realizacion de procedimientos.

4. Aumentar la oferta de atencion en ecografia, con la instalacion de dos nuevos consultorio en 2 meses.

1.1.4. MEDICINA NUCLEAR
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= RETOS

1. Se evidencia faltantes en requisitos de habilitacion como los certificados de administracion de
radiofarmacos para los tecnélogos en medicina nuclear del servicio. Estandar de talento humano para
el servicio de medicina nuclear definido en la Resolucion 2003 de 2014.

Para resolver lo anterior se estructur6 programa de formacion para emitir los certificados en
administracion de radiofarmacos llevado a cabo del 21 de mayo de 2015 al 18 de marzo de 2016 con
una intensidad horaria de 41 horas, para dar cumplimiento a lo requerido en el la resolucién 2003 de
2014.

En conclusion, la totalidad de los Tecndlogos que ejercen sus funciones en el servicio de medicina
nuclear cuentan con todos los requisitos exigidos por los diferentes entes de control.

2. La variacion en los tiempos de intervencion y modificaciones estructurales del proveedor natural
(Radiofarmacia-INC) afecté la oportunidad de atencion de los pacientes.

Se implement6 plan de negociacién en cooperacion con el grupo de Radiofarmacia con proveedores
externos para la compra de las dosis requeridas para la realizacién de los estudios en Medicina
Nuclear convencional y PET/CT.

Se gener6é y adecud procedimiento para compra de insumos con proveedor externo, el cual se
contempla como plan alterno en caso de alguna eventualidad con la Radiofarmacia interna que nos
permita continuar la operacion normal y no afectar la oportunidad de atencién al paciente.

= LOGROS
1. Encuesta satisfaccion del usuario 2016.
Mejora en la percepcion de los usuarios.

Como se evidencia en la entrega de resultados de las encuestas de satisfaccion por parte del Grupo de la
Oficina Asesora de Calidad del INC, el servicio de Medicina Nuclear se encuentra en un nivel sobresaliente
de resolucion de inquietudes manifestadas por los usuarios (pacientes y/o familiares) y una calificacion
promedio de 94.3 en escala de 100, de la misma forma el item TRATO en la Ultima entrega de resultados
del mes de octubre se encuentra en el 100 lo que se encuentra alineado con la misién institucional.

2. Aumento de niveles de produccién y oportunidad.
Més pacientes atendidos con calidad, son mas familias satisfechas.

La mejora y adecuacion de protocolos tanto diagndsticos como terapéuticos realizados en el servicio de
Medicina Nuclear siguiendo las recomendaciones de organismos internacionales y mediante la
participacion de los profesionales de este servicio en cursos internacionales ha permitido no solo la
optimizacién de los tiempos de atencidn, equipos y horas/hombre, sino ademas generar en nuestros
pacientes la confianza que seran atendidos a la mayor brevedad posible.
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GAMAGRAFIA OSEA 2016

TOTAL 2621

TOTAL 2228

GAMAGRAFIA FILTRACION
GLOMERULAR 2016

TOTAL 1758
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TOTAL 2070
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TOMOGRAFIA POR EMISION DE
POSLIRONES 2016

- - 4
w o - .

TOTAL 937

Lalotal TOMOGRAFIA POR EMISION DE
- POSITRONES 2015

TOTAL 864

TS YrIE R AF AF Ty

PROCEOIMIENTOS REAUZ:  TOTAL DE PROCEDIMIENTOS
; i DIAGNOSTICOS NOV/2016
wr

-

e
-r - I I -
" ]

TOTAL 7.633

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS 2015 4

S = =

TOTAL 8.889

Debido a las obras de adecuacion del proveedor natural Radiofarmacia y los problemas técnicos y
operativos presentados por el equipo SPECT/CT, han influido en la prestacion del servicio por eso se refleja
una tendencia negativa en el Ultimo cuatrimestre. El servicio de Medicina Nuclear ha procurado brindar a
sus pacientes la mayor oportunidad afrontando estas circunstancias.

Calle 12N° 9 - 85/ PBX: 4320160
TODOS PORUN WWW.Cancer.gov.co

NUEVO PAIS Bogota D.C., Colombia
PAZ EQUIDAD EDUCACION NIT: 899-999-092 - 7

() MINSALUD



Instituto Nacional
llN de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

3. Nuevos insumos, nuevos estudios.
Implementacion de nuevos radiofarmacos durante el 2016.

La implementacion de nuevos radiofarmacos ha permitido al servicio de medicina nuclear facilitar a los
médicos tratantes contar estudios diagnoésticos y terapias mas efectivas que evitan a los pacientes a la
exposicion innecesaria de radiaciones, entre los cuales sobresale el Ra-223 (radio-223), como terapia para
el tratamiento de cancer de prostata y el 68Ga (Galio-68) para la realizacion de estudios de tomografia por
emision de positrones PET/CT que permite mayor sensibilidad diagnostica en el caso de tumores
neuroendocrinos.

4. Programas de capacitacion.
Capacitaciones internas del personal de Medicina Nuclear y Colaboraciones internacionales.
Se desarroll6 el curso internacional encabezado por el grupo de Medicina Nuclear-INC en cooperacion
técnica con la IAEA (International Atomic Energy Agency) titulado:"APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE TUMORES EN PACIENTES PEDIATRICOS (ARCAL CXXXIII)", con enfoque especial

en modalidades hibridas PET/CT y Spect/CT , donde se contd con la participacion de asistentes de méas
de 13 paises diferentes.

Apoyo al diagnédstico & tratamiento

de tumores en pauentes pediatricos
1 Enfe que Especial e Modalidades Hibrid PET/CTySPECT/CT.

octubre

24 al 28

(Jlu noam

ENTRADA GRATUITA
Instiduto Noconal
‘ UN au (_:mmmlogm ESE
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Para realizar el presente informe de Radiofarmacia en el afio 2016 se realizé teniendo en cuenta los

siguientes objetivos y las condiciones del area:

Produccion de radiofarmacos para medicina nuclear INC (Cliente Interno).

Comercializacion y Ventas de radiofarmacos y servicios a Entidades externas (Clientes externos).
Preparacion de radiofarmacos para ser usados en terapias de cancer (131; 177 Lu, 223Ra).
Produccion de radiofarmacos PET

Produccion de radiofarmacos diferentes a 18F-FDG

Desarrollo de nuevas moléculas

Para realizar los informes de produccién se toma como referencia la capacidad instalada del area.

En cuanto a los insumos utilizados en la produccion de los radiofarmacos en los afios 2015 Y 2016 se
adquirieron con la finalidad de aumentar el nimero de dosis producidas y por ende aumentar la
oportunidad, nimero de pacientes atendidos en cada uno de los periodos mencionados aumentando la

productividad y disminuir asi los costos de operacion.

CAPACIDAD INSTALADA

A continuacién se describe la Capacidad Maxima Instalada y la capacidad actual utilizada.

CAE’ACIDAD CAPACIDAD CAUPSAOCII:I)I)I?AD CAPACIDAD CAUPSAOCII:I)I)I?AD
TIPO DE MAXIMA / UTILIZADA / INSTALADA UTILIZADA / INSTALADA
ESTUDIO MES MES (2015) (2015) MES (2016) (2016)
No Dosis No de dosis No de dosis )
Gammagrafias 1800 969 54% 1536 85%
Radiofarmacos
PET 250 75 30% 105 42%
({8F-FDG)
Radiofarmacos
fBE_TFggere”tes 2|24 5 21% 5 21%
(58Ga-DOTA-NOC)
Radiofarmacos
para Terapias de |36 25 70% 37 102%
Cancer Tiroideo
Radiofarmacos
para Terapias de |36 13 36% 4 12%
Hipertiroidismo
Radiofarmacos
para Terapias de |6 2 34% 1 17%
77|y,
TOTAL 2152 1089 51% 1688 79%
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2000

1089 m Referencia

m ANO 2015
1000 = ANO 2016
500
5129 79%

CAPACIDAD INSTALADA [Nl:IMERD DE UNIDOSIS/MES)

EJECUCION DEL PRESUPUESTO ANO 2015

Valor A§|gnado _ Valor Por_centqjg valor Liberado P_orcen?aiue Vigencias Porcentaje
Afo Ejecutado de ejecucion liberacion Futuras Aplazado
$2.149.955.697 |$1.91..876.104 |89% $108.092.215 | 5% $130.987.378 | 6%
89%

m Valor Ejecutado

m Valor Liberado

m Valor Aplazado
5% 6%

EJECUCION DEL PRESUPUESTO ASIGNADO

PRODUCCION DE RADIOFARMACOS ARNO 2015

La produccién de la radiofarmacia se desarrolla en varios escenarios que son:
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TRASLADOS DE DOSIS A MEDICINA NUCLEAR (CLIENTE INTERNO)

Los datos para la realizacién del presente reporte se obtuvieron del sistema SAP del Movimiento 311
“Salida por Centro de Costos” del almacén A023-Radiofarmacia a A012-Medicina Nuclear

TRASLADOS A MEDICINA NUCLEAR ANO 2015

COSTOS TOTALES $ 2.138.286.178,00
TOTAL DE VENTAS $ 2.750.536.000,00
UTILIDAD $ 612.249.822,00
PORCENTAJE DE UTILIDAD 28,60%
NUMERO TOTAL DE UNIDOSIS PRODUCIDAS 9970
UNIDOSIS PRODUCIDAS Y TRASLADADAS POR MES 831

DATOS DE A CLIENTES EXTERNOS:

Datos obtenidos del sistema SAP del M6dulo SD SAP ventas externas

VENTAS A ENTIDADES EXTERNAS ANO 2015 (CLIENTE EXTERNO)

COSTOS DE PRODUCCION PARA VENTAS A EXTERNOS $ 137.728.000
VENTAS TOTALES $ 262.441.000
UTILIDAD VENTAS A TERCEROS $ 124.713.000
PORCENTAJE DE UTILIDAD 90,50%
NUMERO TOTAL DE UNIDOSIS PRODUCIDAS 3088
UNIDOSIS PRODUCIDAS POR MES (CLIENTE EXTERNO) 258

PRODUCCION DE RADIOFARMACOS ANO 2016 (SEPTIEMBRE)

Para el afio 2016 se tuvieron en cuenta las mismas transacciones gque en los afios anteriores pero solo se
tienen datos reales hasta el mes de septiembre que fue hasta donde se mantuvo la produccién normalizada,
posterior a esta fecha se intervino el area para adecuacion de la misma buscando el cumplimiento y
adaptacion a las normatividades vigentes en el pais.

TRASLADOS DE DOSIS A MEDICINA NUCLEAR (CLIENTE INTERNO)

Los datos para la realizacién del presente reporte se obtuvieron del sistema SAP del Movimiento 311
“Salida por Centro de Costos” del almacén A023-Radiofarmacia a A0O12-Medicina Nuclear.

TRASLADOS A MEDICINA NUCLEAR ANO 2016 (SEPTIEMBRE)

COSTOS TOTALES $ 770.272.827,00
TOTAL DE VENTAS $ 2.379.937.000,00
UTILIDAD $ 609.664.173,00
PORCENTAJE DE UTILIDAD 34,40%
NUMERO TOTAL DE UNIDOSIS PRODUCIDAS 8149
UNIDOSIS PRODUCIDAS Y TRASLADADAS POR MES 905
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DATOS DE A CLIENTES EXTERNOS

Datos obtenidos del sistema SAP del Moédulo SD SAP ventas
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externas.

VENTAS A ENTIDADES EXTERNAS ANO 2016 (CLIENTE EXTERNO-SEPTIEMBRE)

COSTOS DE PRODUCCION PARA VENTAS A EXTERNOS $ 342.264.000
VENTAS TOTALES A 2016 $ 497.720.000
UTILIDAD VENTAS A TERCEROS $ 155.456.000
PORCENTAJE DE UTILIDAD ANO 2016 45,40%
NUMERO TOTAL DE UNIDOSIS PRODUCIDAS ANO 2016 6982
UNIDOSIS PRODUCIDAS POR MES (CLIENTE EXTERNO) 776

COSTOS TOTALES

TRASLADOS A MEDICINA NUCLEAR

2015

$2.138.286.178,00

SEPTIEMBRE 2016

$770.272.827,00

TOTAL DE VENTAS

$ 2.750.536.000,00

$ 2.379.937.000,00

UTILIDAD

$612.249.822,00

$ 609.664.173,00

PORCENTAJE DE UTILIDAD 28,60% 34,40%
NUMERO TOTAL DE UNIDOSIS PRODUCIDAS 9970 8149
UNIDOSIS PRODUCIDAS Y TRASLADADAS POR MES 831 905

VENTAS A ENTIDADES EXTERNAS (CLIENTE EXTERNO)
2015 SEPTIEMBRE 2016
$ 137.728.000 $ 342.264.000

COSTOS DE PRODUCCION PARA VENTAS A EXTERNOS

VENTAS TOTALES $262.441.000 $ 497.720.000
UTILIDAD VENTAS A TERCEROS $ 124.713.000 $ 155.456.000
PORCENTAJE DE UTILIDAD 90,50% 45,40%
NUMERO TOTAL DE UNIDOSIS PRODUCIDAS 3088 6982
UNIDOSIS PRODUCIDAS POR MES (CLIENTE EXTERNO) 258 776
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15131

13058

Produccion 2016
Aumento 54 %

m Unidosis por Afio

W Unidosis por Mes

2015 Septiembre 2016

PRODUCCION DE RADIOFARMACOS PET DIFERENTES A (18F-FDG )

. ANO 2015 A SEPTIEMBRE 2106
COSTO DE PRODUCCION
$ 314.573.916 $ 191.845.852
COSTO DE PRODUCCION $ 367.200.000 $ 271.400.000
TOTAL DOSIS PRODUCIDAS 54 46
UTILIDAD $ 52.626.084 $ 79.554.148
PORCENTAJE DE UTILIDAD 16,70% 41,46%
PRODUCCION DE RADIOFARMACOS PET (18F-FDG)
. 2015 SEPTIEMBRE 2016
COSTO DE PRODUCCION
$ 870.323.916 |$ 758.645.852
COSTO DE PRODUCCION $ 1.222.200.000 $ 1.143.400.000
TOTAL DOSIS PRODUCIDAS |909 918
UTILIDAD $ 351.876.084 |$ 384.754.148
PORCENTAJE DE UTILIDAD |[40,43% 50,70%
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DESARROLLO DE NUEVOS RADIOFARMACOS:

Durante el primer trimestre del presente afio (2016) se empez6 a trabajar en el desarrollo de radiofarmacos
PET con el radioisétopo C especificamente 'C-Metionina y '*C-Colina. Los estudios se detuvieron
durante aproximadamente tres meses por un dafio en uno de los médulos de la caja de sintesis para la
produccion de estos radiofarmacos por lo que toco enviar el mismo a reparar en los Estados Unidos.

Durante el tercer trimestre del afio se continué con el desarrollo de estos radiofarmacos obteniendo los
primeros lotes de produccion a los cuales se le realizaron los respectivos controles iniciales, en este
momento en desarrollo y estandarizacién de la técnica asi como la optimizacion de los controles de calidad.
Este desarrollo se detuvo desde finales de Septiembre por realizacién obra civil en el area para cumplir con
normatividad vigente.

CONCLUSIONES

1.

2.

La Radiofarmacia produce el 100% de las dosis demandadas por Medicina Nuclear, PET y clientes
externos.

A pesar de utilizar sélo el 71% de la capacidad instalada méxima sigue siendo un area productiva.

La radiofarmacia desarrolla anualmente al menos un radiofarmaco nuevo con indicaciones exclusivas
en cancer, lo que nos convierte en un centro lider en desarrollo de nuevos productos, convirtiendo al
servicio de Medicina Nuclear y PET en pioneros en el uso de tratamientos y técnicas diagndsticas de
punta en Colombia y América Latina en lo relacionado al uso de radiaciones ionizantes con fines
médicos.

Los radiofarmacos PET son los que dejan mayor margen de utilidad aproximadamente el 50%

Los nuevos radiofarmacos de PET, después de estandarizada la técnica a pesar de no realizarse a
diario, su utilidad es de aproximadamente 40%

A pesar de haber aumentado la produccién de la radiofarmacia, es necesario que el Instituto establezca
una estrategia de mercadeo de los productos elaborados por Radiofarmacia con el animo de
incrementar las ventas externas o incrementar el nimero de estudios realizados por Medicina Nuclear
y PET ya que la radiofarmacia cuenta con una gran capacidad disponible de produccién

El material radiactivo que se emplea para la obtencion de los radiofarmacos tiene la ventaja de que
puede obtenerse en grandes cantidades, por tanto a mayor nimero de pacientes atendidos reflejara
menor costo, mejores tarifas de venta y mayor utilidad.

Las compras destinadas a investigacion, estandarizacién y desarrollo de nuevos Radiofarmacos NO
deben incluirse en los costos de operacion usual del servicio, son gastos de inversion de
implementacion de nuevos productos que deberan tenerse en cuenta para el calculo de costos de los
nuevos radiotrazadores.

Se logro la aprobacién de la intervencion del &rea para mejorar su infraestructura y poder asi cumplir
con los requerimientos de las normas vigentes.
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1.2. UNIDADES FUNCIONALES DE TRATAMIENTO
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1.2.1. SALAS DE CIRUGIA
Pacientes Operados Por Cada Unidad I|N
Funcional
PACIENTE S ATENDIDOS ene-16 feb-16 mar16 abr-16 may-16 jun-16 ju-16 ago-16 sep-16 oct-16 nov-16
CABEZAY CUELLO 43 40 43 54 41 48 39 36 51 45 62
CIRUGIADE TORAX 41 38 47 52 33 4 45 41 48 51 5
CIRUGIA PEDIATRICA 10 15 13 1 7 14 14 11 7 11 15
CIRUGIA PLASTICA 62 79 80 103 85 70 53 103 110 71 89
DERMATOLOGIA 13 11 9 16 13 13 9 14 10 16 6
GASTROENTEROLOGIA 64 80 68 67 58 n 63 71 55 64 67
GINECOLOGIA 28 36 3 34 28 36 28 37 42 41 38
NEUMOLOGIA 18 18 17 25 15 21 19 14 26 19 10
NEUROCIRUGIA 9 10 10 14 14 11 8 9 7 7 4
OFTALMOLOGIA 20 18 9 16 15 17 18 19 17 13 16
ORTOPEDIA 18 17 16 19 18 2% 21 29 21 16 2
PEDIATRIA 42 41 48 55 58 68 50 73 76 79 72
SENO YTEJDOS BLANDOS 61 T4 65 89 80 7 75 87 o0 83 %
UROLOGIA 33 40 35 48 43 37 40 33 42 40 49
OTORRING 0 3 5 4 3 3 0 0 0 0 2
MAXILO 2 3 5 4 1 2 1 2 1 3 5
MCRO CX 3 7 T 9 g 3 6 5 8 g 10
RADIOLOGIA 21 33 13 15 22 19 15 13 24 26 30
RADIOTERAPIA 54 56 3 34 16 18 [ 18 20 17 24
OFTALMD FUERA 0 6 3 3 6 4 1 4 5 5 3
GASTRO FUERA 0 9 3 g T 11 11 10 13 23 19
0 0 0 0 0
TOTAL 542 634 558 680 5M 609 523 631 673 638 ikl
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I|N
PROGRAMACION 2016 l

PROGRAMACION MES
CIRUGIA 2016 ENEro febrero Marzo abril mayo Junio julio agosto | septiembre Detubre floviembre
Mo. Pacientes programados 485 572 512 603 521 524 479 555 609 553 577 545 88,6
Mo. Paciente cancelados 33 47 50 58 47 35 59 62 44 7 38 a6 8,5
Mo. Pacientes urgencias 15 26 30 29 17 24 9 28 17 18 25 22 0.3
Mo. Pacientes adicionales 75 23 66 106 80 96 a4 110 a1 104 137 a5 1.4
No pacientes atendidos 542 634 558 680 571 603 523 631 673 638 701 6760
Promedio pacientes mes 615
m No. Paclentes programados m No. Paciente cancelados m No. Pacientes urgencias m No. Pacientes adicionales m No pacientes atendidos
620 701
553
521
10
66
50
I 17' 3524 I I 37
I || [ | - . l - -
Enero febrera marzo abril junio julio agosto septiembre Octubre Noviembre
200
700
500 7 ~_
= No. Pacientes programados
400 No. Paciente cancelados
~No. Pacientes urgencias
300 == No. Pacientes adicionales
No pacientes atendidos
200
100 -______-_--/4"-—-—...____________ — ___/
— —_—_——
0
o & : o 2 e
S AR O S T
& ¢ ¢ G e
& ®
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% OCUPACION

Promedios
Detalles Limites Afio anterior fio actual Resumen ofio
- - Trim 1 Trim 1 74.37
Unidad : Unidades Min : 70.00 Sem |
- Trim 11 Trim 11
Tipo : Eficacia Est 75.00 Sem 11 *
Trim 111 Trim 111
Clase : Estratégico Mid 80.00 - Afio®:
Trim IV: Trim IV:* 85.51
Mostrar 1 a 1 de 1 registros

“Dato parcial de periodo sin terminar, favor NO tener en cuenl

Historico - Indicador - E-Porcentaje de Ocupacidn de Salas de Cirugia (Horas Quirdfano) 2015-2016

140,00
120,00
100,00
s 85,88 i o
ii w000 L2 81,35 gogd 8085 po gy ! mar 7708 o] Dofierte
E Aceplable
< ™ | Sobressliente
o 60,00 W Valor cjecutado
&
40,00
20,00
0,00 31-Mar-2015, 0,00
&0 Q\s 00 S g 0 Q\s & 0\5 0 ® 0® g b b Q\b O g g g o Q\b o0 e
fF o el v * éﬂ w‘ " 4 i
RS 0:~ wa\gw“x 0% \(ﬂ» aﬁ Rt s\“ o 9‘”_@? \Q.»F,,\ 3\_;&_&(3541 of- S
Fecha
W %DEL INC %DEL PACIENTE
69,7 70,2 7,2 68,4
62,1 60,0 e
55,3 3 53,8
50,050,0 g =
24,7 44,4 ‘ 46,2
17,9 40,0
30,3 29,8 28,8 p1,6
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre
WOTIVG CANCELACICN
ATRIBUIBLE ALFACIENTE | Enem | Febrero| Marzo Abril Mayo Junic Julio Agosto Oclubre TOTAL
Faciente o llega 5 2 4 2 4 2 4 4 4 2 2 L]
~EnErmedad Asocada
Hi i 2 3 3 1 1 4 3 5 8 0 1 o]
" Enfrmedad Asociads Grips 1 1 5 4 10 4 2 [} 4 8 2 A7
WOTVG CANCELACICN
ATRBUBLE AL INC Enerc | Febrero | Marze | Amil | Meyo | Junio | Julis | Agesto Octutre TOTAL
Tiempo Quinigico prlongado | 1 8 8 8 5 3 13 Bkl -] 9 9 ;)
Mala programacién de 3
consults - def médico 5 5 7 8 2 2 8 2 2 1 11 5
*Cambio de conducta médica 1 3 5 ] 1 4 10 ] & 1 1 42
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CANCELACION DE CIRUGIA

1N

_____ Detalles Limates. Afio anterior Afio actual Resumen afio
( Unidad : Unidades Min ; 7.00 Tr!mlz Tr!m L SemI: ‘
- Tam 11 Trien 11
Tipo : Eficacia Est: 9.50 Sem Il *:
— - Trim 111 Trim 111 g
Clase : Estratégico Max @ 1200 - - Afio*:
Tom IV; Trien IV
Mostrar 1 a 1 de 1 registros
*Data paraial de periado sin terminar, favor NO tener en cuenta
Historico - Indicador - Proporcidn de cancelaciones de cirugia programada 2015-2016
40,00
35,00
30,00
£ 1500
g‘ 10,00
:_j - | Vaier ejecutads
o 3
o | . _ . ﬂ.‘sl ‘&"
10,00 L biebdeia .LW S PV G LT f[ —
4 Vi [ ( Wy Bud] L Y
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S S g g Y e N - e S S N s Nt s s S e S gt Mg i Y
SO 0 (Y O (P o O (9 0 Y a0 o o
----- Fecha
laparoscopia Enero- Noviembre 2015 219
Laparoscopia Enero Noviembre 2016 284
Toracoscopia Enero Noviembre 2016 127
Laparoscopias 2015/2016
2015 m2016 © toracoscopia 2016
34
31 =3 31 31
27 27
26 24 2 2625
19 18 21 20
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LAPAROSCOPIA POR GRUPO 2016 @

Septiemb Noviemb
enero | febrero | Marzo abril mayo junio julio Agosto re Octubre re
Gineco 9 14 9 16 17 15 13 18 15 16 18
Gastro 5 11 6 11 14 17 10 15 9 8 13
Torax 10 12 11 11 8 8 11 14 10 14 16
Seno 1 | 1
Urologia 1 1
Cx Pediatrica 1 1
total 24 38 26 38 39 41 35 48 35 39 47
m—GINECO = Gastro Torax
o o (s & =} ") ] 2 2
& & & F S I O S
& K& & 2 &° 3 3 vq? -;\e’é\ 0"& &
e &
LOGROS:

Se aumentaron los controles en seguridad del paciente como son: marcacion de sitio quirdrgico en
preoperatorios, utilizacion de manillas en el 100% de pacientes, hacer parada de seguridad
transoperatoria en cirugias de mas de 8 horas, utilizacion de tableros de seguridad, las cuales han
contribuido a NO tener eventos adversos por fallas en la seguridad del paciente.

Aumento en procedimientos cirugia minimamente invasiva a Noviembre: 219 en afio 2015 y 284 en
ano 2016 (laparoscopia), toracoscopia afio 2016 a Noviembre 127

Mantener el porcentaje de ocupacion en salas de cirugia con un promedio de 77%

RETOS:

Disminuir el porcentaje de cancelacion atribuible a la Institucion por debajo del 40 %, actualmente en el
60 %.(mala programacion de la consulta y tiempo quirtrgico prolongado)

Aumentar la eficiencia de Salas de Cirugia disminuyendo tiempos quirargicos intercirugias y en inicio
de cirugia.

Obtener una programacién a tiempo y real de las consultas quirdrgicas en cuanto a nombre del paciente,
tiempo necesario en cirugia.

Traer torres de laparoscopia en 3D o actualizar quir6fano integrado.

Aumentar porcentaje de ocupacion a un 80% mes(trabajar sabados 12 horas)

Implementar programa de Cirugia Robotica
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1.3. SOPORTE AL PACIENTE CON CANCER

1.3.1. GRUPO AREA SOPORTE ONCOLOGICO

Soporte Oncoldgico
(Andrea Rojas)

Rehabilitacion y
Terapias
(Miguel Mauricio
Moreno Capacho)

Nutricién y Soporte
Metabdlico

Cuidado Paliativo

(Carlos
Rodriguez)

Salud Mental

(Ligia Elena Del
Toro)

Medicina Interna Cuidado Intensivo

(Andrea Rojas)

(Andrea Rojas)

(Victor Hugo
Garcia)

Durante el presente afio se han realizado las siguientes actividades en el grupo area soporte oncolégico.

1. Se inicié el despliegue de la implementacién del programa de soporte oncoldgico a través de la
ejecucion del proyecto institucional, con las siguientes actividades especificas:

e Actividades de despliegue y socializacion del programa en las reuniones académicas del instituto.
N°4
¢ Entrenamiento y capacitaciones al personal médico, de enfermeria y trabajo social del instituto.

o Capacitacion proyecto soporte oncolégico a 37 médicos especialistas del area médica

(17/02/2016).

o Capacitacion proyecto soporte oncoldgico a 47 médicos especialistas del area quirirgica
(18/04/2016).

o Capacitaciébn proyecto soporte oncolégico a 21 enfermeras auxiliares de consulta externa
(22/06/2016).

o Capacitacién proyecto soporte oncolégico a 24 a médicos generales y especialistas del Grupo
area médica (03/08/2016).

o Capacitacion en la induccién de fellows / (02/08/2016) a 10 médicos.

o Talleres en las 6 unidades funcionales donde se inici6 la implementacion formal #8 (septiembre,
octubre y noviembre/2016).

¢ Contratacion, entrenamiento, apoyo y supervision al médico especialista en medicina familiar que
realiza el acompafiamiento en las diferentes unidades funcionales donde se ha iniciado la
implementacién del programa.

e Implementacién del instrumento de tamizacién de necesidades de soporte, en los servicios de
Urologia, Ginecologia, Mama, Cabeza y cuello, Dermatologia y Endocrinologia.

¢ Disefio del folleto informativo en soporte oncoldgico para el paciente de primera vez en el instituto.

e Mejoramiento y actualizacion del instrumento de tamizacién de necesidades con la inclusion de
algunas variables.

¢ Disefio, organizacion, coordinacién cientifica del | Simposio de Soporte Oncoldgico realizado en el
Hotel Tequendama los dias 3 y 4 de Noviembre/2016.
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]
implementadas entre 58 y 60 afios, con predominio del
pacientes con necesidades que ameritan intervencion.

AGOSTO SEPTIEMBRE

UROLOGIA
DERMATOLOGI
A
GINECOLOGIA
SENO Y
TEJIDOS
BLANDOS

UROLOGIA
DERMATOLOGI

UNIDADES
A

GINECOLOGIA
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1IN

Algunos resultados encontrados, el promedio de edad de los pacientes en las unidades

sexo femenino, con un predominio de

OCTUBRE

UROLOGIA
DERMATOLOGI
A
GINECOLOGIA
SENO Y
TEJIDOS
BLANDOS

NOVIEMBRE

UROLOGIA
DERMATOLOGIA
GINECOLOGIA
SENO Y TEJIDOS
BLANDOS
ENDOCRINOLOGI

EDAD PROMEDIO 62 58 59 59
FEMENINO 57,04% 67,10% 69,07% 67,67%
MASCULINO 42,96% 32,90% 30,93% 32,33%
TOTAL 142 155 194 133
IMC 25,84 25,99 25,44 25,57
TERMOMETRO

MENOR DE 4 14,79% 44,52% 60,31% 47,37%
TERMOMETRO

MAYOR O IGUAL A 4 85,21% 55,48% 39,69% 52,63%

[ )
nutricional.

PROMEDIO GENERAL

Necesidades evidenciadas predominantemente problemas précticos, estado emocional y estado

POR DOMINIO

AGOSTO ‘SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

PROBLEMAS PRACTICOS 42,39% 23,61% 15,15% 19,40%
ESTADO EMOCIONAL 39,72% 18,06% 14,12% 13,08%
ESTADO NUTRICIONAL 27,32% 14,00% 11,13% 18,50%

En cuanto al dolor se evidencié una proporcion importante de pacientes con dolor sin el tratamiento

adecuado.
DUELE AUN MAS 7,75% 5,16% 4,12% 2,26%
DUELE MUCHISIMO 21,13% 1,94% 3,09% 6,02%
DUELE MUCHO 0,00% 5,16% 2,58% 6,02%
DUELE UN POQUITO 6,34% 5,81% 6,70% 9,02%
DUELE UN POQUITO MAS 10,56% 5,81% 2,58% 2,26%
NO DUELE 31,69% 24,52% 8,76% 11,28%
TRATAMIENTO DOLOR 67,69% 62,16% 72,16% 47,06%
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Esta grafica resume las necesidades identificadas en las unidades implementadas
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Estudio y disefio para organizacién del programa de soporte oncoldgico en pediatria mediante una
amplia revision bibliografica y mesas de trabajo interdisciplinario.

Se definié que la aplicacién de un instrumento de tamizacion no es aplicable en la poblacion infantil
por lo cual se disefié una consulta multidisciplinaria en la cual el nifio que ingresa por primera vez
sera evaluado por cuidado paliativo, rehabilitacion, soporte nutricional, odontologia y rehabilitacion
quienes evaluaran las condiciones del menor que ameriten una intervencién con el acompafiamiento
del pediatra oncoélogo.

Se realizaron meses de trabajo con la coordinadora de SAP, facturacion y mercadeo para establecer
el registro en la historia clinica y la estrategia de mercadeo y cédigos CUPS para la generacion de
la orden.

Se realizé el disefio, estructuracion y construccién del documento técnico del programa de soporte
oncoldégico pediatrico para el Instituto Nacional de Cancerologia.

Se realiz6 la contratacién, capacitacion y supervision de la nutricionista encargada de coordinar la
implementacion del programa y fortalecer la atencién por nutricion en los pacientes pediatricos del
INC.

Se tiene programado para el mes de Enero iniciar la prueba piloto del programa de soporte en
pediatria.

Se realizaron los estudios, asesoria en contratacion, disposicion y coordinacion de los cursos de
reanimacion basica y avanzada (BLS, ACLS Y PALS) para médicos, enfermeras y técnicos del
instituto. Se realiz6 el censo institucional para tal fin y la permanente coordinacién con Salamandra
logrando la certificacién de 62 profesionales. Con la programacién de 2 ACLS y 1 PALS para el mes
de enero.

Se realizé el estudio, y disefio operativo del programa de atenciéon domiciliaria con estudios de
personal, insumos y tecnologia necesarios para la implementacion del programa. Se realizaron visitas
de referenciacion para la construccion y disefié el proyecto institucional el cual fue aprobado para
ejecucién en 2017. Ya se realizaron los términos para contratacion de personal.

Se realizé el disefio de la disposicion operativa del proyecto de San Juan de Dios para la ampliacion
del grupo de soporte oncolégico con la disponibilidad de salas de titulacion y procedimientos en
cuidado paliativo. Asi mismo visitas de campo que verificaron que no se cuenta con los requisitos
minimos de habilitacién, proceso que esté ejecucién para definir fecha de ejecucion.
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Se efectuaron los contactos con las secretarias de salud, la coordinacién cientifica y operativa de los
eventos regionales “Deteccion temprana del cancer y manejo de lesiones preneoplasicas” en las
ciudades de San Andrés con la participacion de 55 profesionales y Popayan con 112 participantes. Se
coordind la realizacion del curso en Armenia que se llevara a cabo en el mes de febrero.

Se instaur6 la realizacion de la reunion de analisis de mortalidad hospitalaria RAMH en la cual se
analizan los casos de pacientes con muertes no esperadas, de causa no conocida o muertes
prevenibles en el INC. Para la misma se realiza el andlisis y presentacion de los indicadores de
mortalidad hospitalaria y el informe de fallecimientos en pediatria. Se dio cumplimiento a la accion de
mejora instaurada.

Se realizaron las acciones necesarias para la definicion del alcance del programa de promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad en el INC, con una visita de referenciacion a hospital de cuarto
nivel certificado, revision bibliografica, mesas de trabajo con salud publica con la construccion de la
piramide poblacional y el perfil del usuario institucional, estudios de campo y censo de actividades. Se
construy6 el documento soporte de tal proceso, el cual sera presentado con el fin de ejecutar la Accion
de mejora que se plante6 en la vigencia previa.

Se realizaron los comités de cddigo azul con el monitoreo y vigilancia del proceso asi como
acompafiamiento en medidas de mejora en cuanto a la ejecucion de los mismos, actualizacién del
inventario de carros de paro y monitoreo y disposicién de los mismos.
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Se ejecutaron las actividades planeadas como parte del PAE de Urgencias Oncolégicas con
capacitaciones magistrales de las diferentes urgencias en el espacio académico con la capacitacién
en las mismas de un total de 195 personas. Asi mismo se realizaron 3 capacitaciones semestrales en
activacion de codigo azul para el grupo de enfermeras y auxiliares de enfermeria de las diferentes
areas del instituto con el fin de mantener la continuidad del proceso y la capacitacién del personal
nuevo. Personal capacitado 74 personas.

Se realiz6 la coordinacion cientifica y operativa del | Simposio de Aspectos Bioéticos en el manejo del
paciente con cancer realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia el 9 de septiembre de 2016
con la participacién de mas de 200 asistentes.

Se realiz6 junto con cuidados paliativos la coordinacion cientifica de la visita de la Fundacion de Chile
los dias 8 y 9 de Agosto para implementacién de modelo de atencion del cuidado paliativo en nifios y
la creacién del proyecto de la casa de cuidados transicionales, aprobado par ejecucion en 2017.
Fortalecimiento de la estrategia Lavado de manos y aislamiento. Se realizaron talleres y
capacitaciones en las diferentes unidades funcionales con el fin de fortalecer la apropiacion y
cumplimiento de la estrategia de lavado de manos con la capacitacion de més de 40 especialistas y
felllows. Se disefié junto con la oficina de comunicaciones un slogan de la gota de agua como
mecanismo de recordacién para el cumplimiento de la estrategia.

Se cre6 un documento base con criterios de indicacion, manejo de infecciones asociadas y recambio
de tubos de nefrostomia como protocolo de manejo de las mismas, resultado de mesas de trabajo
con Infectologia y radiologia.

Se encuentra en ejecucion el trabajo de investigacion de morbilidad y mortalidad asociada a
nefrostomia en pacientes con CA de cérvix del INC, con el objeto de establecer algunos determinantes
de mejor o peor prondstico y definir criterios para la realizacién de las mismas.

Se participé activamente en los comités de ética hospitalaria y el comité de ética en investigaciones
como representacion del area clinica.

Se realizan mesas de trabajo para definir la pertinencia y estructuracion de la maya curricular para el
programa de medicina interna del INC. Ya se tiene consolidada la maya curricular y esta pendiente la
presentacion en comité de educacion. La universidad de la sabana tiene pendiente el planteamiento
operativo y de convenio institucional.

Se realiza la coordinacién directa del servicio de medicina interna y la coordinacion académica y
ejecucidn de revisiones tematicas con estudiantes, residentes e internos.
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1.3.2. COMITE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES

= INDICADORES DE IAAS

CARACTERISTICAS GENERALES PERIODO 2016 J 1IN

2016 IAAS Pacientes Egresos I¥as Estancia
ENERD 56 52 T4 6356
FEBRERO 54 &3 474 LIk
MARZO 53 | 408 Srng
ABRIL 47 445 S a1
MAYD #1 48 S0 sns
JUNIO 48 4 458 148
JULID 4 48 418 SaED
AGOSTO G5 67 450 4763
SEFTIEMBRE & o] 4Th 5455
OCTUBRE 40 44 474 5657
NOVIEMBRE M ER 400 5732
DICTEMBRE
TOTAL 570 | 551 | 5532 50866

Latasade infeccion en el afio 2016, fue de 10,1 % comparado con el afio 2015, la variacién se encuentra
en 1 % observando mejoria en el indice global; todo relacionado con las medidas de educacion, listas de
chequeo y apoyo de los grupos para disminuir el nUmero de infecciones asociadas a la atencién en salud.
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INDICE GLOBAL DE INFECCION I l
COMPARATIVO 2014- 2016

18 0%

ldnm |

20 |

mos |

6l |
0%
" Fab Pdar Abri My Jun tul A Sazk =3 TE i Tobsl
TASA GLOBAL DE INFECCION @
COMPARATIVO 2014-2016
140
1z0
E 100
E ED
[
i 50

an

xn

m—I014 =101 —]1018

Sobre los dias estancia, en el 2016, el promedio de dias esta en 8 dias comparado con el 2015 que fue
de 7 dias y en 2014 de 9 dias, es decir, que por cada 100 dias, la estancia se prolonga en promedio 8 dias
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relacionada con la infeccion asociada a la atencién en salud, lo que disminuye el riesgo de nuevos eventos
infecciosos y muestra una mejora en la oportunidad de la atencién en este evento adverso.
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TASA DE MORTALIDAD POR TAAS
COMPARATIVO 20014-2016

@

ki e s 4 RIS o,
£ £

E

aos

0%

IMDHECE SEGUR ROMERD DE CIRUGRAS 8L MES
8
Ed

*Mumero Mueries por LAAS en gl periodo k1000
sMummero total de pacbentes con LAAS en el periodo

Feb sy afwl Wy 0] il Aagd Eeat [Ea
i —E G

INDICE GLOBAL DE INFECCION DEL SITIO
OPERATORIO - ISQ
COMPARATIVO 2014-2016

Muineso de casos 150 en el perodo ® 100
Murmers total Procedirdentos Qudmirgeos

@

—d —E —— Dk

MINSALUD TODOS PORUN

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Calle 1°N° 9 - 85/ PBX: 4320160
WWWw.cancer.gov.co

Bogota D.C., Colombia
NIT: 899.999.092 - 7



Instituto Nacional
IlN de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

En el 2016 se presentaron 218 infecciones de las cuales el 37 % fueron superficiales: 80 casos. Asi mismo
el 51 % del total de cirugias fueron catalogadas como limpias contaminadas y el 49 % como cirugias limpias.

ina

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 150 ' I|N
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El total de infecciones asociadas al cuidado de la salud atribuibles al tratamiento médico fueron
pertenecientes al grupo médico fueron 278 casos de los cuales el servicio que mas infecciones presento
en 2016 fue el grupo de hematologia (33, 1 %), seguido de pediatria (21,6 %) y medicina interna (14,4 %)
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FROPORCION DE IAAS POR GRUPOS MEDICOS
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El total de infecciones asociadas al cuidado de la salud atribuibles al tratamiento quirdrgico fueron 292
casos, de los cuales el servicio que mas infecciones presenté en 2016 fue el grupo de gastroenterologia
(28, 1 %), seguido de seno y tejidos blandos (26,4 %) y cirugia plastica (11,6 %).
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PROPORCION DE IAAS POR GRUPOS QUIRURGICOS Il
2016
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Se presentaron 570 infecciones asociadas a la atencién en salud siendo las mas comunes ISQ: infecciones
del sitio Quirdrgico con 39 %, seguido de Neumonias con 14,4 %
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DISTRIBUCTON PORCENTUAL IAAS
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= INDICADORES GLOBALES LAVADO DE MANOS Y AISLAMIENTOS

El acumulado final para 2016 es de 65% en comparacion con 2015 que quedo en 49,75% observando una
mejoria en cuanto a adherencia para lo cual se realizaron campafias educativas dirigidas al grupo médico,
personal de enfermeria, laboratorio clinico y camilleros asi como capacitaciones a nuevos observadores
de lavado de manos; actualmente se cuenta con observadores de los grupos de enfermeria, terapia
respiratoria y VEI.
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INDICADOR DE CUMPLIMIENTO LAVADO DE MANOS 2
CATEGORIAS PROFESIONALES i'i:&

CATEGORIA 1Y I- ENFERMERAS
NOVIEMBRE-20146

1.1 Enfermera | B3 2%

1.2 Enfermera (estudiante) EE.5%

2.1 Aunxiliar de enfermeris |

ATHFRFSCLA A TA FETRATEGTA AIMTULTOWVDHIAL (5 MIONENTOS)
PARAMETRD
= 520 OMS Mo Adherencss EM
5380 % li%;:m de conc e
+31% INC-VEI rido a EM

INDICADOE DE CUMPLIMIENTO LAVADO DE MANOS
CATEGORIA 3 - MEDICOS ”.
| NOVIEMBRE-I016

&1 Imtermista ¥ afines - &7 055
&1 Clrujano ¥ especialistas afines 35,0%
.3 Estudiante de medicing &%,
L3 Pediatra T, T

1% oo% 00% 300% 400% 300% SO00%  TOO%  ADO%  SOO%

ADHERESCLA A LA FETRATECGLA ATLTIVDDAL 5 MIONEE™ T O )
PARAMETRD
= 52% OMS Mo Adherencsa EA
5380 % %‘em de concepios
#81% INC-VEI rido o EM

Calle 12N° 9 - 85/ PBX: 4320160

2 TODOS PORUN WWW.Cancer.gov.co
MINSALUD @ NUEVO PAIS Bogota D.C., Colombia
PAZ EQUIDAD EDUCACION NIT: 899999092 -7



Instituto Nacional
llN de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO LAVADO DE MANOS
CATEGORIA 4 - OTROS PROFESIONALES Il"
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Se mejord la adherencia al protocolo de aislamientos encontrando un porcentaje final del 83% en 2016 en

comparacion con 2015 que cerré en 61%. Se realizaron actividades educativas a los grupos médicos,
personal de enfermeria, laboratorio clinico y camilleros.

Se realiz6 vigilancia continua de cumplimiento en los servicios de hospitalizacion y listas de chequeo en
cada una de las areas hospitalarias.
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1.3.3. SEGUIMIENTO A SUPERVIVIENTES
1.3.3.1. CANCER DE MAMA

SERVICIO: Cirugia de Seno y Tejidos Blandos INC
= INTRODUCCION:

El Instituto Nacional de Cancerologia, inicio un proyecto en octubre de 2014 basado en la experiencia
internacional de un modelo compartido de atencion al paciente superviviente de cancer de seno, con
diagnostico mayor a los 5 afios en remisidn sin terapia activa, en principio instruyendo y capacitando al
personal médico para asi promover el cuidado, la rehabilitacién y las necesidades de los largos
supervivientes en relacién a secuelas oncolégicas, riesgo de recurrencia, promocion de la salud e
identificacién de segundas neoplasias. Esta es una etapa mas del soporte continuo del cancer el cual
supone retos y oportunidades oncolégicas en liderazgo del cuidado integral del largo superviviente.

= LOGROS:

¢ Identificacion de poblacion de paciente supervivientes de cancer de seno

¢ Deteccidn de recidiva, recurrencias y/o segundas neoplasias

e Tamizaje segun factores de riesgo para patologia malignas prevalente seglin guias de ministerio de
proteccion social.

¢ Manejo de secuelas secundarias a toxicidad quirdrgica, radioterapéutica y farmacolégica (quimioterapia,

hormonoterapia y terapias target)

Apoyo psicosocial dirigido segun necesidades de la paciente.

Rehabilitacién integral del paciente oncologico.

Disminuir las secuelas fisicas, psicologicas y sociales del tratamiento del cancer de mama.

Brindar informacién suficiente sobre supervivencia a largo plazo, relacién con la familia y sexualidad.

SUPERVIVIENTES AGOSTO A NOVIEMBRE 2016

Atendidos Supervivientes
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Tabla 1: Gréfico supervivientes descripcion mensual, consulta total atendida / consulta superviviente dia.

TOTAL AGOSTO A NOVIEMBRE 2016

supervivientes
10%

atendidas
90%

Tabla 2: Grafico paciente totales atendidas entre agosto de 2016 y noviembre de 2016Descripcion total:
4406 ATENDIDAS / 490 SUPERVIVIENTES.

= RETOS:

Rehabilitacién. Optimizar el potencial de salud del superviviente.

Vigilancia de la recidiva. Deteccién precoz de la recurrencia.

Intervencion precoz sobre las complicaciones relacionadas con el cancer y su tratamiento.

Identificar secuelas acumuladas segin toxicidad de los tratamientos, y complicaciones estéticas

funcionales de distinta intensidad y gravedad.

e Prevencién y tratamiento precoz de alteraciones del estado psicol6gico secundarias al cancer o a su
tratamiento.

e Promocion de la salud. Reduccion del riesgo de desarrollo de comorbilidades o segundas neoplasias.

e Valoracion de la susceptibilidad genética para el cancer en el paciente y familiar para algunos tipos de
cancer

e Evaluacion e intervencién por las consecuencias socioecondmicas del cancer y su tratamiento y

normalizacién del acceso al trabajo, escuela y calidad de vida.

» BIBLIOGRAFIA

e National comprehensive cancer network NCCN clinical practice guidelines in oncology survivorship
version 2.2106 nccn.org

¢ National Cancer Institute. Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER). Cancer statistics review,
NCI 1.National Cancer Institute. Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER).

e Cancer statistics review, NCI 2006. http://www.seer.cancer.gov. Soliman H, Agresta SV. Current issues
in adolescent and young adult cancer survivorship. Cancer Control 2008;15:55-62.
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e Monografico SEOM largo supervivientes en cancer, Sociedad espafiola de oncologia médica. Elena
Brozos Vazquez, Francis Vazquez Rivera, Juan Cueva Bafiuelos, Francisco Javier Barén Duarte.
Servicio de Oncologia Médica. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

e American Cancer Society: Cancer Facts and Figures, 2004. Atlanta GA, American Cancer Society
Atlanta, 2004.

1.3.3.2. ONCOLOGIA

La consulta superviviente del servicio de Oncologia Clinica durante el afio 2016 mes a mes a partir de
Junio.

# CONSULTAS VISTAS
25
20
15
10
u # CONSULTAS VISTAS
5 I I I
. B \
o o &
@é\ \& & & /\\5% NP
P A O R
& S Q
» LOGROS:

1. Esto indica que durante el afio se vieron un total de 86 paciente supervivientes y se ha logrado que
mes a mes aumente la consulta como lo muestra la gréfica.

2. En esta consulta se ha informado a los pacientes sobre el programa de supervivientes y el objetivo del
mismo.

3. Se ha garantizado la continuidad del seguimiento médico.

4. Se ha mejorado la oportunidad de citas de oncologia para los pacientes que estan en tratamientos de
quimioterapia

= RETOS:

Sin embargo se han presentado algunas situaciones que han dificultado que esta consulta sea mayor y
que esperamos mejore dia a dia, los cuales exponemos a continuacion:

¢ No hubo consulta superviviente desde el mes de mayo de 2015 hasta el mes de mayo de 2016.
¢ Unavezreiniciado el programa superviviente, se encontrd que no hay consultorios disponibles para que
la Dra. Bogoya realice esta consulta, por lo que por ahora se esta llevando a cabo los dias viernes y el
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resto de la semana durante la consulta de oncologia clinica a los pacientes que estan agendados con
los oncélogos.

Por parte de call center falta conocimiento de esta consulta, por lo que se estan refiriendo a los pacientes
a la consulta de oncologia clinica y no a la consulta de superviviente.

Algunos pacientes aunque se llaman por el Call center para realizar el agendamiento no aceptan esta
valoracion y continGian su control con el Oncélogo Clinico, por lo que hace falta educacién e informacién
a los pacientes sobre este programa.

Algunos pacientes no asisten a esta consulta teniendo ya la cita programada.

En el sistema SAP la opcién de “CONSULTA ONCOLOGIA PACIENTE SUPERVIVIENTE”, dejo de
estar habilitada, por lo que se esta generando la orden como control de oncologia con la observacién
escrita de consulta superviviente, generando confusiones.

No hay informacion sobre este programa de superviviente en los diferentes servicios del Instituto
Nacional de Cancerologia, para que sean remitidos los pacientes directamente a esta consulta.

La consulta superviviente se ha logrado por la basqueda activa de estos pacientes que ha realizado la
Dra. Bogoya en sistema SAP que se anexa en imagenes.
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1.4. ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
1.4.1. RESULTADOS PRESTACION DE SERVICIOS DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA ANO 2016

1.4.1.1. CONSULTA EXTERNA

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA 1° VEZ 3615
CONSULTA AMBULATORIA BRAQUITERAPIA 48
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA (INTERCONSULTAS (GAICA) 502
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA HOSPITALARIA 360
TOTAL INTERCONSULTAS 862
JUNTA DE DECISIONES (CASOS ESPECIALES) 212
CONTROLES DE CONSULTA AMBULATORIA 1715
CONSULTA DE SEGUIMIENTO 0
TOTAL CONTROLES Y SEGUIMIENTO 1715
CONTROLES DE MORBILIDAD 594
CONTROLES DURANTE EL TRATAMIENTO 404
TOTAL CONTROLES DURANTE EL TRATAMIENTO 998

1.4.1.2. TELETERAPIA

DISTRIBUCION POR EQUIPQOS:

COBALTO THERATRON 780 0
CLINAC 600 776
DUAL 0
CLINAC IX-1 742
CLINAC 1X-2 333
PACIENTES NUEVOS TRATADOS CON MEGAVOLTAJE 1851
PACIENTES TRATADOS CON TECNICA CONFORMAL 793
PACIENTES TRATADOS CON TECNICA IMRT 663
TOTAL 1456
PACIENTES ATENDIDOS RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA 8
PACIENTES ATENDIDOS RADIOCIRUGIA 6
TRATAMIENTOS CON FOTONES > 10 Mv 41254
1.25 MeV 0

TOTAL SESIONES DE TRATAMIENTO 41254

TRATAMIENTOS CON ELECTRONES 53

PACIENTES NUEVOS /SIMULACION TAC
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TAC SIMULACION 2171
TOTAL SESIONES DE TRATAMIENTO 2171

IRRADIACION DE PRODUCTOS SANGUINEOS

UNIDADES DE PLAQUETAS 4131
UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS 1625
CUPS 511
TOTAL DE PRODUCTOS SANGUINEOS IRRADIADOS 6267

BRAQUITERAPIA

BRAQUITERAPIA DE BAJA TASA DE DOSIS INTRAOCULAR 5
BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS 339
APLICACIONES DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS 715

1.4.2. ANALISIS DE RESULTADOS 2016

1.4.2.1.

1.4.2.2.

1.4.2.4.

®

ANALISIS DE CONSULTA EXTERNA

Se aumenté el nimero de consultas médicas especializada de 1° vez en 258 consultas.

La consulta ambulatéria de Braquiterapia disminuyd en 7 consultas

Los controles de consulta externa ambulatoria disminuyeron en 26

Interconsulta médica especializada hospitalaria y Gaica aumento6 en 84 interconsultas.

Junta de casos especiales aumento en 17 pacientes

No se estan atendiendo seguimientos

Hubo un incremento en los controles durante el tratamiento en 217 y disminucion de 52 controles
por morbilidad comparado al 2015.

TELETERAPIA

Hubo un incremento de 123 pacientes nuevos tratados con megavoltage que corresponde a un
6.65%.comparado con el 2015.

Nulo uso de la unidad de cobalto para pacientes razén por la cual se dio de baja.

Aumento de tratamientos con alta tecnologia: 1456 pacientes fueron tratados con técnica 3D-CRT:
Conformal e IMRT, que corresponde al 78.66% de los pacientes, 8.38% mas que en el 2015

El uso del IMRT se aument6 de 29.3% (2015) a 35.8 %

El nUmero de sesiones aumento en 5.146 sesiones.

El nUmero de simulaciones TAC aument6 en 158 simulaciones.

PRODUCTOS SANGUINEOS

Hubo un incremento en lairradiacién de productos sanguineos en 4528. AUN no se tiene ningln
beneficio en facturacion para el servicio de Radioterapia que solicitamos para bonificar y incentivar
a los tecndlogos.

BRAQUITERAPIA

Aumento el nimero procedimientos de Braquiterapia de alta tasa en 68 tratamientos y 11
aplicaciones.
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= LOGROS
Asistenciales:
1. Instalacién del nuevo Acelerador lineal IX.
2. Actualizacién del Acelerador lineal 600 con multilaminas para tratamientos conformados.
3. Instalacion y capacitacion del SOFTWARE y HARDWARE RapidArc
4. Aumento de numero de pacientes nuevos por afio en un 6.65 %
5. Aumento de la técnica IMRT 35.8 % de los pacientes
6. Adquisicion de la Red Aria e implementacion en el Servicio a modo de prueba hasta dic.31 de 2016.

En enero del 2017 se implementara de manera total e integral el uso de la red Aria.

7. Se mantuvo el uso de la técnica RapicArc aportando disminucion de tiempo de maquina por
tratamiento y optimizando el recurso para tratar mas pacientes por dia.

8. Se estan realizando los controles dosimétricos de equipos y pacientes con la regularidad
establecida por Protocolos Internacionales.

9. Se esta realizando semanalmente la Reunién de Equipos donde revisamos el comportamiento de
las maquinas (Aceleradores lineales) en conjunto con Biomédica y el Proveedor intermediario de
Varian.

10. Horario extendido de atencion a pacientes para mejorar la productividad de inicios de Radioterapia
con jornadas hasta las 5:00 AM a 7.30 PM de lunes a viernes y sabados hasta las 4:00 PM,
afadiendo horario nocturno para las contingencias.

11. Permaneci6 el modelo de productividad para Oncélogos Radioterapicos y Fisicos Médicos.

12. Ingres6 un Médico Oncdlogo Radioterapico joven a la Planta.

Docentes:

1. Continuidad del programa de Oncologia Radioterapica con proceso de seleccion adecuado. En el
momento hay 7 residentes y 2 seleccionados ingresaran en febrero de 2017.

2. Se hizo el Consenso con el Grupo de Cirugia de mama y tejidos blandos del INC-ESE para RIO
(Radioterapia Intra operatoria) en cancer de mama como dosis Unica y como Boost.

3. Se hizo el Consenso con el Grupo de Cirugia de mama y tejidos blandos del INC-ESE para RIO
(Radioterapia Intra operatoria) en Sarcomas como adyuvancia.

4. Se hizo Revisiéon de la Literatura y se llegdé a un Consenso de Expertos sobre las Dosis de
restriccion para tejidos sanos en Radioterapia 3D e IMRT con el fin de implementarlas en el INC-
ESE.

5. Sellevé acabo el Primer Simposio Internacional sobre Radiobiologia clinica aplicada del INC-ESE
en noviembre 10 de 2016 al cual asistieron 90 profesionales entre Médicos Oncoélogos
Radioterapicos y Fisicos Médicos del pais.

6. Presentacion de un Poster en ALATRO 2015 en Rosario-Argentina, sobre La experiencia del INC-
ESE en cancer de cabezay cuello y radioterapia conformada.

7. Presentacion oral de un Abstract de Radiobiologia del Dr Pablo Moreno en ALATRO 2015, Rosario-
Argentina.

8. Presentacién en Costa Rica en el Congreso de Radioterapia Pediatrica de dos Conferencias: sobre
cancer de Nasofaringe en nifios y la experiencia del INC-ESE y Gliomas del Tallo, tratamiento con
radioterapia 3DCRT e IMRT.

9. Presentacion en Costa Rica en el Congreso Internacional de Radioterapia Pediatrica de un Poster
sobre comparacion dosimétrica de IMRT y 3DCRT en el tratamiento del Meduloblastoma.

10. Capacitacion de un Oncélogo Radioterapico, un Fisico Médico y un tecnologo en IGRT en Rio de
Janeiro-Brazil.

11. Capacitacion de un Oncélogo Radioterapico en Radiocirugia craneal en Caracas-Venezuela.

12. Capacitacibn en Medellin, en el Hospital Pablo Tobén Uribe para un Médico Oncélogo
Radioterapico, un Fisico Médico y un Tecnélogo en TBI ( Total body irradiation) para transplantes
de médula 6sea con el fin de implementar la nueva técnica en el INC-ESE en el 2017.
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13. Se capacitaron en el INC-ESE tres Médicos Radioterapeutas provenientes de Pasto, Bucaramanga

y Cali en “Delimitacién de volimenes para Radioterapia 3D”

DIFICULTADES:

1. El Acelerador IX antiguo presenta continuamente fallos y para entre 3 horas y 7 dias con
frecuencia casi diaria.
2. Disminucién de paciente para Braquiterapia ginecologica.
3. Disminucién de inicios por falta de Copagos, afectando la oportunidad a otros pacientes.
4. Talento humano de tecnélogos desmotivados: solicitan estar dentro de la productividad.
5. Talento humano escaso y poco motivado. Segun estandares necesitariamos 7 oncélogos
radioterapeutas y 5 fisicos. Solo se cuenta con 4 oncdlogos radioterapeutas.
» RETOS
1. Implementar la TBI
2. Implementar de manera formal la SBRT.
3. Reiniciar los seguimientos de pacientes tratados con Radioterapia en el INC.
4. Implementar horario de atencion por la tarde para los Médicos Especialistas y Fisicos Médicos.
5. Mejorar el modelo de productividad para motivacién, continuidad y aumento de personal.
6. Comprar e implementar la Radioterapia con un Thomoterapy.
7. Curso de Capacitacion para los tecnélogos
8. Curso de Capacitacidon Nacional para Oncélogos Radioterapicos sobre Gerencia de un Servicio de

@ MINSALUD
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1.5. GESTION DE APOYO CLINICO

El Grupo Area Apoyo Clinico esta constituido por seis coordinaciones de acuerdo con el mapa de procesos
del Instituto Nacional de Cancerologia (INC). Con el propdsito de realizar el informe de gestion de cada una
de estas dependencias, hemos considerado dividir las actividades realizadas en logros alcanzados de
acuerdo con los resultados obtenidos y medidos a través de los indicadores de gestion y dificultades
observadas en talento humano, e infraestructura.

Gestién a Gestién Servicios Banco de

Usuarios GAICA

Hospitalaria Farmacéuticos Sangre Esterilizacion

(Martha (Carolina (Katina (Nubia Prada)
Garcia) Aristizabal) Kingross)

(Ana Edith (CEESIEY

Hernéandez) el

1.5.1. GESTION A USUARIOS

Un logro muy significativo para el grupo de gestion a usuarios corresponde la realizacién semanal de la
revista social en pisos, que incluye la presentacion y el analisis de casos. De esta forma se gestiona con
oportunidad los egresos tempranos con requerimiento de apoyo social.

Continuando con el proceso de PQRS, este se ha actualizado y fortalecido durante el transcurso del afio,
de acuerdo con los requerimientos legales vigentes.

Durante el 2016 se asignaron 1040 albergues para nifios, nifias, adolescentes y adultos mujeres y hombres.
También, con el proposito de solventar ciertas necesidades sentidas del paciente con el fin de favorecer la
continuidad de los tratamientos instaurados, se ha venido entregando en conjunto con la Fundacion este
tipo de ayudas (transporte, minutos a celular entre otros). Asi mismo, contamos con personal exclusivo
para la atencion en el punto de informacién y trabajadoras sociales exclusivas para los servicios de GAICA
y Oncologia Clinica.

Con el propdsito de determinar las causas de inasistencia, se esta realizando un seguimiento telefonico
oportuno desde las diferentes consultas, sobre los principales motivos, retroalimentando con esta
informacion a los representantes de las asociaciones de usuarios y realizando los correctivos por causa
institucional, optimizando la oportunidad en las agendas.

Adicionalmente, se desarrollaron los documentos sobre las barreras de acceso y el manual de atencion al
ciudadano, los cuales son requeridos para el cumplimiento de los estandares de acreditacion.

15.2. GAICA

El grupo GAICA continta siendo centro de referencia distrital y nacional de urgencias oncolégicas y es la
ruta de entrada de muchos pacientes a la Instituciéon. Hasta el momento de la presentacion de este informe,
hemos realizado 12623 consultas, siendo el dolor en un 33.3% el principal motivo de consulta. Asi mismo,
el servicio esté resolviendo el 63% de la situacién clinica de los pacientes en menos de 24 horas.
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Hemos podido determinar de acuerdo con las necesidades de nuestros usuarios y apoyados en el estudio
de cargas y movimientos realizado por Planeacion, el nUmero de personal médico y de enfermeria
requerido para la atencién con calidad de nuestros usuarios. Esto se ve reflejado en la encuesta de
satisfaccion institucional. Sin embargo, las dificultades para retener el talento humano, médico y de
enfermeria en el servicio, vienen afectando la dinamica del trabajo en equipo, pues el compromiso
institucional no es asumido por todos.

El contar con una trabajadora social exclusiva para el servicio de GAICA y con una enfermera de gestion,
nos ha permitido generar la cultura del egreso temprano, mejorar la trazabilidad en la realizacion de
estudios diagnésticos y optimizar la oportunidad en la respuesta de interconsultas. Necesitamos fortalecer
la disponibilidad de la toma de RMN bajo anestesia general, pues las fechas asignadas no corresponden a
los estandares establecidos para los servicios de urgencias (menos de 24 horas).

La ubicacion de urgencias pediatricas en el sexto piso, constituye un gran aporte en la atencién de nuestros
pacientes menores de edad. Esto permiti la creacion de un espacio confortable, para los pacientes y sus
cuidadores, donde un gran equipo de trabajo conformado por el servicio de Pediatria oncoldgica, UCI
Pediatrica y la enfermera de la UACAI, gestionan con mejores condiciones locativas la atencion de los
nifios.

Una gran dificultad para el servicio de GAICA lo constituye la infraestructura. Es un servicio habilitado para
11 camillas y en las contingencias de este afio, llegamos a tener requerimientos de ubicacién para 100
pacientes. De igual forma, el equipo de salud no cuenta con adecuados puestos de trabajo,
especificamente el grupo de enfermeria, y adicionalmente los espacios de descanso son bastante
limitados.

Hemos venido trabajando con los familiares, el ofrecer espacios de informacién y mejorar la accesibilidad
para el acompafiante permanente. Pero el espacio fisico constituye una gran barrera al querer contar con
el apoyo de los familiares en los procesos de atencion y cuidado del paciente. Por tal motivo, en el POA
para el afio 2017, hemos querido contar con pantallas informativas donde se evidencie la trazabilidad de
nuestros usuarios (ubicacion, estudios diagnésticos en realizacion, pendientes) para disminuir la ansiedad
que genera por parte de los cuidadores el no poder acompafiar a su paciente las 24 horas del dia.

El servicio de GAICA fue creado inicialmente como un espacio de atencién para los pacientes qué siendo
revisados por la consulta externa especializada de la Institucion, cursaban con urgencia oncolégica que
ameritaba su hospitalizacion inmediata. Ante la no disponibilidad de camas en hospitalizacion, se ubicaban
temporalmente en esta area. Actualmente, es un servicio con disponibilidad al publico 24 horas, donde el
90% de los pacientes acude desde su casa a través de traslado primario. Esto viene generando una
importante sobreocupacion que nos cuestiona sobre la efectividad de las rutas de atencion en el distrito y
la necesidad de replantear a la Subdireccion Médica este modelo de atencion como el gran reto para el
afio 2017.

El grupo de atencién integral del paciente con cancer tiene como objetivo estratégico la Realizacion de
la atencién inmediata del paciente con urgencia oncoldgica, integrada al modelo institucional con eficacia,
seguridad, oportunidad y calidad ofreciendo calidez y respeto a la dignidad humana.

Contamos con infraestructura para la atencion de nuestros pacientes; area de observacion de 11
pacientes habilitadas con 1 zona de reanimacion especifica, 3 consultorios médicos, 1 consultorio de triage,
sala de observacion, una sala de paso, zona de espera y area de Facturacion.

Contamos con 8 médicos en jornadas de 7am a 1pm; 1pm a 7pm y de 7pm a 7 am.

Grupo de enfermeria la cual se manejan 4 turnos, mafiana, tarde, noche 1 y noche 2. Y tenemos con
disposicion 9 auxiliares, 4 jefes de enfermeria y 2 camilleros en la mafiana; 9 auxiliares y 5 jefes de
enfermeria con 2 camilleros en la tarde y noches con 8 auxiliares con 3 jefes de enfermeria y 1 camillero.
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En los dltimos 11 meses realizamos en el servicio de GAICA 12623 consultas con un promedio mensual
de 1147, de las cuales a su clasificacion de triages encontramos

Triage I: 1,6%
Triage II: 45%
Triage Ill: 26%
Triage 1IV: 23%
Triage V:4.4%

Nuestra primera causa de consulta sigue siendo el dolor nuestra principal causa de urgencias
encontrandose en un 33.3%

= NUESTRAS GRANDES FORTALEZAS
Resolutividad:

Los médicos de urgencias tienen un alto grado de resolutividad, resolviendo de toda la consulta generada
en el servicio en menos de 24 horas en un 63%.

Complejidad:

Somos el Unico servicio de urgencias oncoldgicas especializado con personal idéneo para el manejo de
las mismas lo que da un plus de seguridad y de acertabilidad en la atencién médica de nuestro servicio de
urgencias

Satisfaccion:

Segun nuestras rutas de atencion el servicio de GAICA es un servicio de entrada y la primera cara de la
institucion ante los usuarios, y contamos el primer lugar en satisfaccién institucional a pesar de todos los
problemas que se presentan sobre la sobreocupacién en nuestro servicio.

Nuestro nivel de quejas a pesar del alto volumen de consultas es siempre menor al 1%.
= NUESTRAS DEBILIDADES
Sentido de pertenencia:

La alta rotacion de médicos y enfermeras en el servicio tanto propios del servicio como en las diferentes
especialidades que interactian en nuestro medio afectan la calidad misma de nuestra atencion, la falta de
compromiso, cuidado, y “deber ser” de la institucién hacen que sea un proceso mas dificil de llevar y de
evaluar.

Infraestructura:

La gran demanda de atencion médica dada por falencias mismas del sistema de salud hace que nuestro
servicio siempre este en sobreocupacién sobrepasando la capacidad instalada y asi no brindando una
atencion con la calidad que estamos acostumbrados a ofrecer, siendo este punto coyuntural ya que
nuestros pacientes son pacientes cronicos que requieren cuidados especiales y condiciones especificas
para manejo, haciendo imposible su manejo adecuado.

Personal de trabajo:

Con lo comentado por la sobredemanda el servicio se convierte en un servicio dinAmico y no fijo con lo
que los voliumenes son variables y tenemos que garantizar la atencién con los estandares de calidad, sin
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embargo nuestro personal en ocasiones coyunturales se vuelve imposible de manejar con lo que
deterioramos dicha atencién.

Grupo de apoyo Yy engranaje:

GAICA su principal grupo de apoyo es el servicio de laboratorio e Imaginologia, a pesar de mejorias
factibles dadas por las multiples conversaciones y planes de mejora y contingencia hechas con los mismos,
continuamos con los problemas con los tiempos de realizacion de laboratorios e imagenes diagnosticas,
requerimos de tiempos especificos para poder dar resolucion a los problemas del os paciente de forma
oportuna y veraz pero la programacion de imagenes diagnosticas y algunos reporte de laboratorio hace
dificil una tarea que seria mucho mas facil en beneficio de nuestro paciente disminuyendo si tiempo de
espera en GAICA.

* LOGROS:

Por revision de la oficina de planeacion nuestras cargas y movimientos se mejor6 el personal médico y de
enfermeria para dar capacidad y cumplimiento adecuado con calidad a todos nuestros paciente
Adquisicion de camillas para ampliar nuestra capacidad de atencién en el servicio con la entrega de 15
camillas en el trascurso del 2016.

La ubicacion de las urgencias pediatricas en un lugar digno con una infraestructura adecuada para atencion
infantil.

» NUESTROS RETOS
Planes de capacitaciéon y mejora:

Tenemos programados realizacion para mejoria de la atencidon de nuestros pacientes con jornadas de
actualizaciéon en Imaginologia y en manejo del dolor con los grupos de cuidado paliativo e iméagenes
diagnosticas.

Adecuacion de infraestructura:

Proyecto de adecuacion de infraestructura en el servicio el GAICA para mejorar espacio fisico y tener
areas mas optimas para los pacientes acompafiantes y paciente asi como para el personal de salud.

Para mejorar el sistema de informacién a familiares de pacientes quedo para el POA del 2017 la adecuacion
de pantallas informativas con nombre de paciente, transito en el servicio y estado clinico para mejorar la
comunicacién a familiares siendo uno de las principales preocupaciones en el servicio.

1.5.3. GESTION HOSPITALARIA

Durante el afio 2016, hemos seguido realizando la supervision de las actividades asistenciales y
gestionando mecanismos de apoyo para las mismas con el propésito de facilitar el ingreso oportuno y el
alta temprana de nuestros pacientes. De acuerdo con la meta propuesta, se obtuvo un 95% de ocupacion,
con un giro cama promedio de 3.33. Igualmente, con estancia hospitalaria general de 10.4 dias.

Las estancias prolongadas fueron manejadas desde la creacion del formato GAH-P0O2-F 08, el cual es
reportado por los servicios de GAICA y Hospitalizacién a esta coordinacion los dias miércoles, para
determinar los motivos de las mismas (clinicos, institucionales, trdmites con EPS, red de apoyo) y agilizar
el egreso. De esta forma se ha podido determinar que los principales motivos de estancia prolongada en
GAICA corresponden a la falta de disponibilidad de camas hospitalarias y dificultades en la programacion
de estudios radiol6gicos. Asi mismo, para el servicio de hospitalizacion, el principal motivo corresponde a
condiciones clinicas del paciente inherentes a su patologia de base.
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Se realiz6 con apoyo del grupo de servicios farmacéuticos y la coordinacion de mercadeo, la gestién
correspondiente a la entrega de medicamentos condicionantes de egreso por 1 semana: opiaceos y
heparina de bajo peso molecular. Igualmente se gestiond junto con el grupo de trabajo social la oportunidad
en la entrega de oxigeno domiciliario y la presencia del cuidador para los fines pertinentes. En los Gltimos
tres meses, contamos con el apoyo de las enfermeras de gestion de piso para facilitar estos
procedimientos.

Persisten dificultades en cuanto a infraestructura, disponibilidad de mantenimiento oportuno, deterioro
progresivo de los puestos de trabajo de enfermeria principalmente.

En conjunto con el grupo de planeacion, enfermeria, cartera, facturacion, trabajo social y mercadeo, se
desarroll6 la ruta de atencién hospitalaria del INC, la cual una vez sea aprobada por la Subdireccién Médica
seraingresada al SIAPINC y se iniciara el despliegue e implementacién. Con esta ruta pensamos disminuir
los tiempos de egreso, desde la orden verbal del médico al paciente, hasta el egreso del mismo con las
respectivas recomendaciones, de acuerdo con la sugerencia planteada por el asesor en acreditacion.

Ademads, se actualiz6 el proceso de referencia y contrarreferencia, dando cumplimiento al plan de mejora,
y generando una ruta que facilitar el ingreso del paciente oncolégico al INC, disminuyendo los tiempos de
respuesta y facilitando la interpretacion de la solicitud a partir del diligenciamiento del formato Unico de
referencia para el INC. Para el 2017 debemos desplegar e implementar este procedimiento, por tal motivo
es necesario que esta actividad éste a cargo de personal médico exclusivo para la realizacion de la misma.

Se llevé a cabo la supervision del cumplimiento de las funciones consignadas en los contratos de servicios
de hemodidlisis, traslado en ambulancias e imagenes diagnésticas, a los cuales se les realizd control de
calidad de los servicios prestados (reportado a Gestion de la Calidad).

1.5.4. SERVICIOS FARMACEUTICOS

Se realiz6 la consolidacion del comité de farmacia, aprobando medicamentos para los servicios de
Oncologia, Hematologia y Pediatria, de acuerdo con la mejor evidencia clinica disponible, eficacia y
presupuesto. Igualmente se dio tramite a las solicitudes de Enfermeria (por seguridad y proteccién del
paciente); solicitudes de inclusion de insumos y dispositivos médicos para procedimientos en salas de
cirugia.

Se elabor¢ el acta de comité por patologia, de acuerdo con la resolucién 1016 de julio 2015: cobro y pago
de servicios Plan Obligatorio de Salud (POS). Procedimiento para la prestacion, el cobro, la verificacién y
el pago de servicios y tecnologias en salud sin cobertura en el POS, provistas a los afiliados al Régimen
Subsidiado en el Distrito Capital.

Fue elaborado el presupuesto para el afio 2017, teniendo en cuenta necesidades de medicamentos,
dispositivos e insumos médicos aprobados en el 2016, asi como nuevas necesidades previstas.

Realizamos el seguimiento con el aliado estratégico, mediante la consolidacién de la alianza estratégica,
inicio de nuevo contrato; se verificé el cumplimiento de los procesos del servicio farmacéutico en cuanto a
distribucion, dispensacion - oportunidad, atencion farmacéutica, cumplimiento de indicadores de gestién
(FV, seguimiento farmacoterapéutico, indicadores de ley).

Dando cumplimiento a los objetivos del POA, se realizd la homologacion de medicamentos NO-POS y
acuerdos contractuales para la autorizacion en el suministro de medicamentos con las EPS de mayor
volumen. Seguimiento a resolucion 3951 No-Pos.

Se inici6 la implementacion de programas como conciliacion medicamentosa, seguimiento de
medicamentos de alto riesgo y LASSA vy politica y seguimiento de antimicrobianos; generamos la creacion
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del centro de informacién de medicamentos INC- CIMINC; estos procesos hacen parte del programa de
seguridad del paciente orientados al cumplimiento de objetivos y criterios para habilitacién y estandares de
acreditacion.

En cuanto al programa de farmacovigilancia, continuamos en el desarrollo del mismo, mediante
capacitaciones, reforzamiento del reporte de eventos adversos asociados al uso de medicamentos,
seguimiento y andlisis de eventos. Reporte a los entes reguladores (Invima) y seguimiento de casos con
comité de seguridad.

Desarrollamos la consolidacion de actividades docentes del servicio farmacéutico INC-Universidad
Nacional (Casos clinicos, interaccion en rondas médicas e integracion a los procesos del servicio
farmacéutico, Rotaciones disefiadas en conjunto INC/UN, orientadas por dos docentes y con participacion
activa de los farmacéuticos del servicio.

Participamos en los diferentes comités institucionales: Comité de infecciones, tecnologia, cédigo
azul, seguimiento a facturacién y conciliaciones de cuentas prestamos permutas, apoyo a area comercial,
estudios previos (contratos- comodatos) y finalmente se realizaron las convocatorias de muestras para
conceptos técnicos (nov-dic 2016).

= ERRORES DE MEDICACION

La complejidad del “sistema de utilizacion de medicamentos”, en los que se incluye la seleccién, la
prescripcion, la validacién, la dispensacion la administracién y la monitorizacién y tratamiento representa
factores de riesgo en la seguridad del paciente.

El servicio farmacéutico considera dentro de su politica y dentro de su manual de gestion la reduccién y el
tratamiento de los errores de medicacion como elemento indispensable en la seguridad de los pacientes
del INC. Para el afio 2016, se identificaron y se retroalimentaron los errores de medicacion
correspondientes al uso de antimicrobianos (como parte del programa de auditoria PARUA):

Errores reportados:

El 64% (n=147) de los errores de prescripcion (EP) Errores de Prescripcion INC

ocurridos en hospitalizacion (n=408) corresponden Reportados corte agosto de 2016 n=1061 a
medicamentos antimicrobianos. Con el objetivo de

establecer con que medicamento se cometian mas Ambulaterio 1 Hospitalizados

errores de medicacién se determind por nimero de 38%

reportes que correspondia al medicamento
Piperacilina Tazobactam 4.5gr (grafica 2), asi
mismo se comparé con el consumo en DDD (dosis
diaria definida) para hospitalizados, observando que
no es el antimicrobiano més prescrito. (Grafica 3).
\62%

Grafica 1: EP INC 2016

Calle 12N° 9 - 85/ PBX: 4320160
TODOS PORUN WWW.Cancer.gov.co

NUEVO PAIS Bogota D.C., Colombia
PAZ EQUIDAD EDUCACION NIT: 899-999-092 - 7

@ MINSALUD



EM por antimicrobiano n=147

Vancomicina 500mg polve inyeccion [ ] |
Piperacilina Tazobactam 4.5gr polvo | | |
inyectable

Meropenem 1gr polve inyeccion | | | | |

Ciprofloxacina 100 megsln inyectable

Cefepime 1g polvo inyeccion

Caspofungina 70mg polvo inyeccion

Caspofungina 50mg polvo inyeccion

Anfotericina B 50 mg polvo inyeccion
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Como se determind en el comité de
antimicrobianos, la Piperacilina
Tazobactam 4.5gr considero el mayor
ndmero de EP sin ser el medicamento con
mayor consumo. Establecer esta relacién
permitié al servicio identificar el tipo de
error y asi mismo establecer barreras de
seguridad en lo que respecta a la
vigilancia de la funcion renal de pacientes
con terapia antibiética con Piperacilina
Tazobactam 4.5gr, y plantear estrategias
para reducir la cantidad de errores
presentados. La informacion
retroalimentada al comité de
antimicrobianos se present6 con el
objetivo de que los lideres de los grupos

pudieran informar a los prescriptores de

Grafica 2: No. EP/ATB

los servicios con el objetivo de generar

0 5101520253035404550556065 glertas en piso con este tipo de

medicamentos.

DDD/100 CAMAS DiA (2016)
30,0 == Ceftriaxona 1g
= Meropenem 1g
Piperacilina + Tazobactam 4,5g

== Vancomicina 500mg
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Grafica 3: Consumo ATB por en Dosis diaria definida

por cada 100 camas llenas Hid

3% ‘
20%
B Dosis erronea

medicamento
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Via de
o administracion
Grafica 4: Tipo de EP 43% errénea
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= Presentacién del

El tipo de error fue importante para establecer el motivo
de EP mas frecuente, y asi mismo realizar las
intervenciones farmacéuticas, a través de llamadas
telefénicas o visita al servicio tratante para solicitar las
debidas correcciones o justificaciones a los prescriptores,
ademas de enfatizar en la importancia de hacer las
mismas para mejorar la calidad de la informacién en las
historias clinicas y evitar posibles procesos de glosas (ej.:
cuando la el EP considera un subdosificacion que no
corresponde a la cantidad d ampollas dispensadas). )-
Grafica 4-.

Asi mismo se midi6 la aceptabilidad de la
intervenciéon farmacéutica con namero absoluto de
EP corregidos cuando el farmacéutico se comunica
con el prescriptor o con el jefe del servicio para su
debida correccién. A futuro el servicio farmacéutico
espera realizar la comparacion entre periodos
anuales para observar el impacto del programa de

Frecuenciaerrénea  raporte de errores sobre los prescriptores, ya que se

considera que las intervenciones han permitido
acciones de mejora que reducen la posibilidad de que
se presenten eventos adversos. Siendo la dosis
errénea el EP mas frecuente se espera en el 2017
realizar como parte del programa de induccion a
médicos una capacitacion informativa de la
prescripcion en el INC.
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Con las capacitaciones e intervenciones se
Via de administracion errénea : o 1% espera que la aceptacion de las intervenciones
del servicio farmacéutico sea mayor a las de las

Presentacion del medicamento errénea 2%

presentadas en el Ultimo comité. (Grafica 5)

Frecuencia errénea 16%

| También se retroalimento la informacién de los

Dosis errénea 29%

errores de prescripcion por separado a cada uno
Doble formulacin 1% de los servicios que solicitaron esta informacion

Se solicita correccion. Se corrigé

Viade administracion errénea

(Oncologia, hematologia y pediatria).

Presentacion del medicamento errénea

El proceso de errores de prescripcion seguira
articulandose con los programas enfocados a
seguridad del paciente, y hace parte esencial de
las intervenciones farmacéuticas que se hacen

en el servicio para evitar la aparicion de eventos

Frecuencia errénea

Dosis errénea 14%

Se solicita correccion No realiza
correccion

Doble formulacién 9%

Grafica 5: Intervenciones EP o s aox aw am w s  aw @dVersos en la cadena productiva de los
medicamentos del INC.

= SEGUIMIENTO DE ANTIMICROBIANOS

El servicio farmacéutico junto con el grupo de Infectologia inicio el seguimiento de antimicrobianos en los
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos con el objetivo de evaluar los ajustes de dosis para pacientes
con diagndstico de sepsis, de acuerdo al protocolo enviado por la coordinacién de UCI para manejo de
pacientes con sepsis confirmada y la herramienta tecnolégica http://infectologia.co/ABcritico-PC/index.html
de acuerdo al Consenso Colombiano - Infectio. 2011; 15 (1):48-61; para el afio 2016 se evalué en dos
escenarios, el primer escenario sin informar formalmente a la UCI del seguimiento, y el segundo escenario
informado a los prescriptores.

1 Escenario: Al seguimiento fueron incluidos (n=66 pacientes).Para este primer escenario se determinaron
las discrepancias en la posologia de la terapia de antimicrobianos vigilados de acuerdo a la politica del
servicio farmacéutico. En este primer escenario se determiné que el 26% (n=17) de los pacientes requerian
intervencién por parte del servicio debido a que segun el consenso las tasas de filtracion glomerular se
encontraban fuera de rango. (Grafica 6)

Al evaluar la aceptabilidad de la intervencion se observo que del total de prescripciones susceptibles a
intervencién no se modifica un 24% del total de pacientes.

Conducta:
) NMP Meropenem._, NMP: No modifica prescripcién

1gr polvo

inpectable SMP: Si modifica prescripcién
1%

NMP Piperacilina
_—Tazobactam 4,5gr

- polvo

21%

Conducta

26%

SMP Vancomicina_~"
500mg polvo

inyectable
m Creatinina dentro del rango 6%

(no se requiere intervencion ______-‘

o0 mod. De prescripdidn)

NMP Vancomicina
500mg polvo
_—inyectable
S

m Creatinina fuera del rango
(requiere intervencion o \
mod. De prescripcion) \

LLSMP Meropenem
1grpolvo
inyectable
— 9%

SMP Piperacilina
Tazobactam 4,5gr______
palve
a1%

174%

Grafica 6: % de pte con creatinina fuera del rango, y aceptabilidad después de la intervencion.
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1. Escenario: En el escenario informado fueron incluidos (n=23 pacientes). Igualmente se
determinaron las discrepancias en la posologia, los cuales eran susceptibles de intervencién el 23% de
estos pacientes (n=5); en este caso se consideré la intervencién a las 24 horas después de iniciado el
tratamiento, de acuerdo a la guia de tratamiento aportada por la UCI adultos. Se evalu6 igualmente la
aceptabilidad, obteniendo resultados similares, pero mayor ajuste en otros medicamentos que no se
realizaba ajuste del escenario anterior: (grafica 7)

Vancomicina;

25% Cefepime;
/ 25%
22%

Conducta

® No discrepancia en la
posologia (no
intervencién)

W Discrepanciaen la Meropenem;
posologia (requiere . . P 75%
: s SMP: Se ajusta la prescripcion a la TFG después de
interbencion) las 24h de dosis plena de acuerdo al protocolo de

manejo de paciente con sepsis.
78% Discrepancia en la posologia (requiere intervencién)

Grafica 7: % de pte con creatinina fuera del rango, y aceptabilidad después de la intervencion.

Los resultados obtenidos de este seguimiento en estas unidades establecio la ruta a seguir con los servicios
de pacientes mas numerosos, si bien en el segundo escenario el porcentaje de no ajuste es similar al del
primer escenario, en valores absolutos se identifica que son mas pacientes a los que se les ajusta la dosis
cumpliendo el protocolo de manejo de paciente con sepsis aportado por la Unidad de Cuidados Intensivos;
asi mismo el acompafiamiento al tratamiento y las intervenciones permitieron mejorar la conducta médica
de ajuste de dosis considerando las tasas de filtracion de los pacientes.

Actualmente el servicio se encuentra realizando seguimiento del servicio de hematologia bajo el mismo
consenso y con las mismas herramientas (Inicio el 24 de Octubre de 2016). A futuro se espera contar con
herramientas de software que permitan el tratamiento y manejo adecuado de datos para poder aumentar
la capacidad del programa.

* FARMACOVIGILANCIA

Durante el periodo de Enero — Noviembre de 2016 Se reportaron 71 reacciones adversas a medicamentos
y 15 problemas relacionas con el uso de medicamentos; 24 fueron reportados por los diferentes servicios
hospitalarios y 47 por el servicio farmacéutico detectados durante la consulta farmacéutica

Reacciones adversas discriminadas por servicio que reporta

SERVICIOS HOSPITALARIOS REPORTE
UCI PEDIATRICA 1

UCI ADULTO
INFECTOLOGIA
HOSPITAL DIA
HOSPITALIZACION
TAMO

PEDIATRIA

AWk |Rr|Rk|R

Calle 12N° 9 - 85/ PBX: 4320160
MINSALUD TODOS PORUN WWW.Cancer.gov.co

NUEVO PAIS Bogota D.C., Colombia
PAZ EQUIDAD EDUCACION NIT: 899-999-092 - 7



RADIOLOGIA

1N

12

Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE

Colombia

Por el control del cancer

CONSULTORIO FARMACEUTICO

47

Tabla 2: Casos reportados por servicio

Reacciones adversas reportadas discriminadas por medicamento:

TIPO DE

MEDICAMEN TIPO DE GRAVEDA GRAVEDA
TOS RAM REACCION D MEDICAMENTOS RAM REANCCIO D
DOXO 1 Efectos MODERAD PIPERACILINA + 1 Efectos MODERAD

LIPOSOMAL colaterales A TAZOBACTAM colaterales | A

TRATAMIENTO . .
ERLOTINIB |1 (I:E(];(Iae:ttgrz e X'ODERAD TUBERCULOSIS 1RA |2 E'i'lliode;jens' X'ODERAD
Y 2DA LINEA

CAPECITABI 1 Efectos MODERAD VANCOMICINA 2 Efectos MODERAD

NA colaterales A colaterales | A

DOXORRUBU Efectos MODERAD Hipersensi | MODERAD

CINA 1 colaterales A FULVESTRANT 2 bilidad A

IRONOTECA Efectos MODERAD Efectos MODERAD

N 1 colaterales A CICLOFOSFAMIDA 3 colaterales | A

METRONIDA Hipersensibili Efectos MODERAD

Z0L AMP 1 dad GRAVE DOCETAXEL 5 colaterales | A

GEMCITABIN 1 Hipersensibili | MODERAD CARBOPLATINO 7 Efectos MODERAD

A dad A colaterales | A

CISPLATINO |3 Efectos MODERAD ASPARAGINASA 8 Efectos MODERAD
colaterales A colaterales | A

TAMO

(ONDANSET

RON Y|3 ng;tteorz os | SERIA PACLITAXEL 10 E(‘;?;frz o X'ODERAD

FOSFATO DE

POTASIO)

OXALIPLATIN 5 Efectos MODERAD MEDIO DE CONTRATE | 13 Efectos MODERAD

O colaterales A colaterales | A

Tabla 3: Reacciones adversas de medicamentos

Problemas relacionados con el uso de medicamentos:
DESCRIPCION DEL INCIDENTE

Mezclas cristalizadas de Piperacilina + Tazobactam 4.5gr UCI enero

TOTAL ACCION

estratégico

de diciembre de 2015 enero de 2016 4 PLAN DE MEJORA

Error de etiquetado nutricion parenteral velocidad de infusion 1 ACCION

incorrecta , etiqueta externa incorrecta CORRECTIVA

Error dg etiquetado nutricién parenteral , etiqueta externa incorrecta, 2 PLAN DE MEJORA

no se siguen protocolos ]

No oportunidad en la entrega de medicamentos lorazepam 5 ACCION

,desconocimiento de protocolos aliado estratégico CORRECTIVA

No oportunldqd en la ent,re_ga de medicamentos caspofungina central 1 PLAN DE MEJORA

de mezclas aliado estratégico

Error ~en la d|spensa(;|on y admlnls_traglon. de med[ca}mentos 1 PLAN DE MEJORA

prednisolona 5 mg prednisona 50 mg pediatria aliado estratégico

No entrega oportuna de medicamentos desabastecimiento -

dalteparina de 50000 Ul riesgo de sobreanticuagular aliado 1 ACCION
CORRECTIVA
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No entrega oportuna de medicamentos , fenobarbital unidosis pediatria 1 ACCION
,preparacion central de mezclas aliado estratégico CORRECTIVA
No entrega oportuna medicamento Somatostatina uci aliado 1 PLAN DE MEJORA

estratégico

Error dispensacion, y administracion. No tenia prescrito filgrastim
pegilado,se le administrado el filgrastim 300mcg sol. Inyectable. Aliado 1
estratégico

PLAN DE MEJORA

Tabla 4: Problemas relacionados con el uso de medicamentos

Vemos con preocupacion la falta de reporte de los diferentes servicios de la institucion, la mayoria de los
eventos son identificados en el consultorio farmacéutico durante la entrevista al paciente lo que en muchos
casos dificulta el analisis por que no se encentra la reaccién adversa registrada en la historia clinica. Para
el 2017 como plan de mejora se plante6 aumentar en 3% trimestral el reporte de eventos adversos y
reforzar campafias de divulgacion del programa de seguridad del paciente en lo que concierne a
Farmacovigilancia, tecno vigilancia, hemovigilancia.

= CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

La conciliacién de medicamentos como elemento fundamental en la seguridad del paciente y pilar de la
acreditacion institucional.

Teniendo en cuenta que la conciliacidn se realiza al ingreso, traslado y alta, se empez0 la socializacién con
los médicos del servicio de GAICA durante los meses de septiembre, Octubre y Noviembre. Otros servicios
se fueron capacitando alternativamente, pero el principal énfasis de este periodo fue en el servicio de
urgencias, ya que desde alli ingresan gran parte de los pacientes.

Asi mismo se publicé a través de la oficina de comunicaciones, y con la colaboracién de la coordinacion de
enfermeria la alerta de seguridad de conciliacion, actualmente cada servicio cuenta con esta alerta de
seguridad para su rapida consulta

A continuacion, se presentan los resultados de los meses septiembre, noviembre y diciembre de la
conciliacion de medicamentos en el primer servicio donde se aplicé (ingreso hospitalario GAICA), se
revisaron por episodios (tabla 5) de ingreso a GAICA las conciliaciones, con variables como: (nota de
conciliacion, nota de antecedentes, criterios de exclusién para andlisis de discrepancia —segun el manual):
Distribucién género de los pacientes revisados por episodio de ingreso a GAICA: Se consideraron
Unicamente los pacientes con estancia hospitalaria mayor a 24

Total episodios GAICA revisados
Septiembre, Octubre y
Noviembre

056 horas (grafica 8). Ref: Manual de conciliacién.

Ingresos excluidos, factores de 839 Tabla 5: Resultados CM GAICA

exclusion manual conciliacion.

Total de conciliaciones

117
analizadas incluidas

Grupo Etario de los pacientes revisados por episodio de ingreso a GAICA: (tabla 7, gréafica 9)

Distribucion ptes CM Distribucion por género
| | | | Masculino;
Adulto mayor 45% 42%1\
]
Adultez 30%
| |
Adulto Jovén 14% ‘.
L Femenino;
| 58%
Pediatria 11% Grafica 8: Dist. Género episodios revisados N°9-85/PBX: 4320160
c : PORUN wwwwwodNCEr.gov.co
1 Grafica 0 PAIS Bogota D.C., Colombia
Q- Mict 0% 10% 20% 30% 40%  S50% o coucacion NIT: 899.999.092 -7
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Se evalu6 el cumplimiento al procedimiento de conciliacion medicamentosa, en la cual se revis6 que los
pacientes tuvieran la nota de conciliacion, de lo contrario igualmente eran revisados y comparados con los
antecedentes farmacolégicos.

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, se evalué los resultados mes a mes con el objetivo de
observar la aceptabilidad de los prescriptores del servicio de GAICA a medida que se hacian refuerzos
paulatinos de capacitacion:

Nota CM/trimestre piloto GAICA Nota antecedentes farmacologicos/trimestre
300 piloto GAICA
" B No CM No Si M Nota Incompleta
E 250 s
5 sicm s -
T 200
v
E 81
= 150 1.5ept
v
%_ 2.0ct 225 229
2 100 3.Nov
&
S 50 162
z 108 ae
0
1 2 3 1 2 3
Grafica 11: Tendencia meses septiembre, octubre y noviembre nota CM. Grafica 12: Tendencia meses septiembre, octubre y noviembre nota antecedentes.

Como se observa en la grafica 11 hay una tendencia a adoptar el procedimiento y realizar las notas de
conciliacién y las notas de antecedentes farmacolégicos gréafica 12.; en septiembre la aceptacion era baja
ya que no se hacian notas de conciliaciéon en el total de ingresos por mes, asi mismo hasta 162 pacientes
no tenian nota de antecedentes farmacolégicos. A medida que se hicieron los refuerzos y demas se ha
podido obtener una cobertura que se encuentra en aumento.

= INDICADORES DE COBERTURA GAICA:

Si bien el estandar del indicador de cobertura es superior al 90%, se obtuvo en GAICA coberturas por
encima del 50% del total de ingresos de pacientes con mas de 24 horas en el INC; el objetivo del servicio
es aumentar la cobertura.

El calculo del indicador se realizé teniendo en cuenta el tablero estadistico de GAICA:

El servicio farmacéutico continuara con el proceso de conciliacion de medicamentos en los traslados y las
altas hospitalarias. Se planea que la conciliacién sea un programa de capacitacion que se incluya en las
jornadas de induccién del personal médico, para aumentar la aceptabilidad del proceso y cobertura.
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Indicador Cobertura
Numerador Denominador Resultado
Programa GAICA Piloto
Indicador Septiembre 289 431 67%
Indicador Octubre 365 470 78%
Indicador Noviembre 302 501 60%

Tabla 9: Indicadores cobertura servicio GAICA en CM Septiembre, Octubre y Noviembre

1.55. BANCO DE SANGRE

El servicio de colecta extramural, representé el 60% de las unidades donadas al INC. Se realiz6 una
produccion de glébulos rojos de 7978, siendo transfundidas 7631.El excedente de unidades fueron
canjeadas por unidades de plaquetas requeridas. De otro lado, 8152 unidades de plaquetas fueron
recolectadas, pero el requerimiento de soporte transfusional fue de 9951. EI déficit fue cubierto con
unidades provenientes de aféresis y el resultado del canje con otros bancos de sangre de la red distrital.
Se reporta un incremento del 30% en relacién con el afio anterior en la realizacion de procedimientos de
aféresis.

Se ha considerado un 99% de eficiencia en la entrega de hemocomponentes, con oportunidad promedio
de 65 minutos en la entrega. Ademés, menos del 1% de los hemocomponentes transfundidos (19 de 20464
unidades totales) presentaros reacciones adversas a la transfusion.

Todos los controles de calidad resultaron satisfactorios y es el segundo afio que participamos como
referentes de Colombia ante la OPS.

En infraestructura se presentan grandes dificultades, ya manifestadas por los observadores del INVIMA,
en cuanto a la ubicacion del area de recuperacion de los donantes posterior al procedimiento el cual
corresponde a la sala de espera del servicio clinico de Hematologia, igualmente las profesionales de
calidad y promocion se encuentran ubicadas en el corredor entre el area de donantes y el area
administrativa.

La carpa de donacién del INC se encuentra con marcado deterioro y requiere remplazo prioritario, que
cumpla condiciones que favorezcan y estimulen la donacién de sangre.

Ha resultado infructuoso contar con un médico general para que desarrolle las actividades de
hemovigilancia y el principal problema radica en la oferta salarial. (2 millones de pesos para actividades de
tiempo completo)

El alto consumo de plaquetas de los pacientes en la institucién, hacen del programa de aféresis un
requerimiento permanente. La dificultad radica en la disponibilidad del tiempo del donante para este
procedimiento. Los funcionarios del INC que de forma voluntaria se acercan al banco para realizar su
donacién por aféresis son menores del 1% del total de trabajadores.

= PRODUCCION ANO 2016

El 60% de las unidades fueron donadas en colecta extramural, siendo estas unidades mas seguras por ser
dadas por donantes habituales

PRODUCCION GLOBULOS ROJOS 7978 UNIDADES VS 7631TRANSFUNDIDAS.
SOBRARON 347 UNIDADES DE LAS CUALES 136 SE DESCARTARON POR REACTIVIDAD.
156 SE CANJEARON POR PLAQUETAS.

PLAQUETAS PRODUCIDAS 8152 UNIDADES VS 9951 TRANSFUNDIDAS.
EL DEFICIT SE CUBRIO CON AFERESIS Y EL CANJE DE GLOBULOS ROJOS POR PLAQUETAS CON
OTROS BANCOS DE LA RED DISTRITAL.
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AFERESIS= 362 PROCEDIMIENTOS, 724 PRODUCTOS

Incremento de 30% en esta actividad con relaciéon a 2015

PLASMAS PRODUCIDOS 7946 VS 2166 TRANSFUNDIDOS.

EL REMANENTE NO TRANSFUNDIDO SE UTILIZO PARA LA PREPARACION DE
CRIOPRECIPITADOS PRODUCIDOS 1864 VS 1236 TRANSFUNDIDOS.

EFICIENCIA DEL 99% en la entrega de hemocomponentes.

OPORTUNIDAD DE 65 MINUTOS EN LA ENTREGA,

REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION =19 RAT de 20464 unidades transfundidas. MENOS
DEL 1% debido al uso de hemocomponentes filtrados e irradiados.

= DIFICULTADES

Quince (15) Bancos de Sangre de Bogota y Uno (1) de Cali captando donantes en la capital hacen que las
instituciones estén saturadas de solicitudes de donacion.

La secretaria de Salud asigna espacios publicos a los cuales asisten diferentes unidades méviles y el Banco
de Sangre del Instituto va con una carpa que se deteriora muy facilmente por el uso continuo en espacio
publico y esthd en muy malas condiciones; se encuentra en proceso de compra debido a que se debe
remplazar cada afio.

= DIFICULTADES INTERNAS

La ubicacion del servicio en dos areas diferentes dificulta el control del personal y de las actividades que
realizan.

Falta contratar un médico para realizar las actividades de hemovigilancia pero no se puede conseguir
facilmente porque no acepta el salario que le ofrecen.

Todos los resultados de inmunohematologia e inmunoserologia se revisan por la coordinacion, debido a
la criticidad de los mismos y estas actividades ocupan de dos a tres horas de cada profesional diariamente.

Se requiere enviar hoja de vida al Instituto Nacional de Salud para aprobar otro profesional que pueda
coordinar el servicio, debido a que el coordinador del Banco de Sangre esta sujeto a las visitas del INVIMA
para poder ausentarse y tomar vacaciones. Actualmente esta aprobada la bacteriéloga Claudia Cruz, pero
tiene serios problemas de salud que le impiden coordinar el servicio y salud ocupacional debe ayudarla a
gestionar su pensién por invalidez.

El alto consumo de plaquetas de los pacientes de la Institucién hace que el programa de aféresis se
incremente para poder suplir las necesidades, pero la mayor dificultad es el tiempo que deben permanecer
conectados al separador celular, razén por la cual es dificil conseguir estos donantes y la mejor poblacion
seria la Institucional para realizarla, pero los funcionarios que son realmente altruistas son menos del 1 por
1000, evidenciado en las sensibilizaciones que se realizan donde proponen contraprestaciones como
tiempo libre, lo cual es una muestra de la cultura general que hace que a pesar de que el Banco de Sangre
es muy rentable, por utilizar una materia prima gratuita, se presenta esta gran dificultad para conseguirla.

= CONTROLES DE CALIDAD

Todos resultaron satisfactorios y es el segundo afio que participamos como referentes de Colombia ante
la OPS, obteniendo de nuevo felicitaciones por los resultados de parte del Instituto Nacional de Salud.

= INVIMA
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Tenemos la acreditacién para funcionamiento pero el afio entrante empezara a certificar en buenas
practicas y segln las observaciones que dejan y que hacen verbalmente, no cumplimos con infraestructura
y solamente nos han dejado funcionar por presentar altos estandares de calidad en los procesos.

El area de refrigerio de los donantes se comparte con la sala de espera de Hematologia y seria preferible
destinar este consultorio para realizar transfusiones, debido a que se estan recibiendo ambulatoriamente
en promedio 3 pacientes y en un espacio encontrado en el area administrativa que tampoco es el mas
adecuado, debido a que se le quito la oficina a las personas que realizan las tareas de calidad y promocién
y estas se encuentran ubicadas en el corredor entre el area de donantes y el area administrativa.

= RETOS

Es muy importante mantener los estandares de calidad y los controles comparativos con los entes de
control Nacionales e Internacionales e incrementar la captacién, especialmente de aféresis, que es un
producto 6ptimo para suplir las necesidades de plaquetas de los pacientes oncologicos.

1.5.6. ESTERILIZACION

El servicio de Esterilizacién, cuenta con procesos establecidos, personal competente y capacitado
incluyendo auxiliares de enfermeria y de servicios generales, lo cual garantiza el orden y aseo del area, la
adecuada distribucion, espacios definidos para cada funcién, dando cumplimiento a la ruta unidireccional.
Una gran fortaleza en el rastreo por trazabilidad de cada uno de los productos, desde su entrada hasta su
salida del servicio, cumpliendo con los estandares de calidad y seguridad del paciente.

Tenemos grandes retos en infraestructura, requiriendo la impermeabilizacion del area en su infraestructura
exterior, que genera problemas de humedad interna. Al igual que problemas con los techos que recubren
toda el area.

Es necesario la renovacién y cambio de nuevas tecnologias tanto en equipos como en mobiliario, que
permita optimizar alin mas los procedimientos del servicio y el bienestar del personal.

Finalmente, la alta rotacion del personal tercerizado, altera la dinamica del servicio y genera alteraciones
en la atencion del cliente interno.
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1.6. GRUPO AREA ENFERMERIA ONCOLOGICA

Consulta Externa
((YEYE!
Concepcién
Gomez)

Quimioterapia

Hospitalizacion 24/7

(Oscar

Numpaque) (Narda

Santamaria)

= LOGROS

1.6.1. ATENCION A PACIENTES

1. Actualizacién de Manual de enfermeria: Este incluyd 47 procedimientos y 24 alertas de seguridad.
2. Seguridad del paciente:

a. Se logré adherencia por el personal de enfermeria en la educacion al paciente y familia sobre el
riesgo de caida en un 90%.

b. Cobertura del 100% de los pacientes con lesiones en piel. Durante los Ultimos 6 meses en el INC
solo se encuentran lesiones de piel Grado | —Il. Las lesiones grado Il y IV no se han registrado dado
las medidas preventivas que se han realizado.

c. Se estarealizando el Protocolo de manejo de potasio endovenoso en conjunto con Medicina Interna
(Dr. Osorno) vy el grupo de farmacia.

3. Comité de Enfermeria: Desde hace 8 meses se esta realizando el comité de enfermeria donde hay
participacion de las enfermeras lideres de los servicios, enfermeras del Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica de infecciones y la enfermera de seguridad. Este tiene por objetivo articular y abordar
los servicios de hospitalizacion de la misma manera a través de la alineacion de protocolos, la revision
y andlisis de los indicadores de cuidado, ademas de establecer acciones de mejora que contribuyan a
optimizar los resultados.

Frecuencia: Una vez por mes.

4. Implementacion del quinto signo vital (dolor): Durante el 2016 Las enfermeras de cuidado paliativo
realizaron el diagnéstico en relacion a conocimientos y oportunidad en el manejo del dolor por parte de
enfermeria e implementaron en los servicios de hospitalizacion el quinto signo vital.

5. Primera jornada de actualizacion en Cuidado Intensivo: Se realiz6 la primera jornada de
actualizacion en cuidado intensivo para el personal de enfermeria en el mes de noviembre.

6. Taller de Fortalezas
Enfermeras: en los meses de abril, mayo y junio se realizé el taller de liderazgo basado en fortalezas.
Auxiliares de Enfermeria: El taller de inteligencia emocional fue desarrollado en 4 sesiones por grupo desde

el mes de julio hasta noviembre.
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Departamento de Enfermeria: Liderazgo, comunicacion y resolucion de problemas durante el mes de
noviembre.

1.6.2. CUIDADO AL FINAL DE LA VIDA

Actualmente se encuentra en construccion, su objetivo principal es realizar el acompafiamiento y
orientacioén espiritual y psicosocial tanto al paciente como a su familia durante esta etapa de la vida. Su
alcance va desde el momento que se identifica que el paciente se encuentra préximo a fallecer hasta el
seguimiento telefénico a los familiares posterior a la muerte del paciente. El programa es abordado
interdisciplinariamente.

» RETOS:
1. Mejorar la cobertura de educacion en las enfermeras

a. Conceptos basicos (propuesta plataforma Dr. Explain Full), a través de la virtualidad con evaluaciones 3
veces por afio.
b. Jornadas Mensuales de capacitacion.

2. Implementacion de Modelo de cuidado de Enfermeria: El cual se encuentra alineado al modelo de
cuidado para el paciente con cancer, su implementacion permite orientar el cuidado de enfermeria, unificar
conceptos y alcanzar un objetivo comun.

3. Implementacién del Programa de Reconocimiento para Enfermeria: Este se desarrollara con el
apoyo de bienestar, tiene como finalidad premiar a los trabajadores de enfermeria que demuestren un
sobresaliente desempefio en la adherencia a protocolos y atencion a los pacientes entre otros.

4. Mejoramiento de la comunicacion y clima organizacional en el grupo de Enfermeria: Para el afio
2017 seré dirigido a auxiliares de enfermeria, los temas seleccionados estaran basados en los principios
institucionales de buen trato y trabajo en equipo.

5. Fortalecimiento del programa “Pacientes sin dolor en el Instituto Nacional de Cancerologia”: Se
continuara el acompafiamiento y seguimiento del quinto signo vital implementado en el 2016 por parte de
las enfermeras de cuidado paliativo, teniendo como meta para el 2017 pacientes sin dolor en el Instituto
Nacional de Cancerologia.

1.6.3. CONSULTA EXTERNA

1. Administraciéon del recurso humano (auxiliares de enfermeria) designado para la consulta
externa, teniendo en cuenta:

- Recomendaciones por salud ocupacional

- Caracteristicas del servicio

- Programacion de las agendas médicas

- Horarios de los funcionarios de enfermeria

2. Participar en laplaneacién, ejecucion y seguimiento de los procesos derequeridos en laconsulta
externa:

- Los necesarios para el cumplimiento de habilitacion
- Los requeridos por la oficina de planeacién
- Agquellos identificados por los coordinadores médicos de las consultas
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3. Gestionar a los servicios las necesidades relacionadas con equipos, mantenimiento e
infraestructura:

- Se verificé el plan de mantenimiento de los equipos, realizando el acompafiamiento de las
empresas en los diferentes servicios para la consecucion de las tareas.

- Se realizé6 la solicitud de reparacidn correctiva de todos los equipos segun necesidad.

- Se dio tradmite a la solicitud de los equipos, teniendo en cuenta el plan de necesidades y los
requerimientos de los coordinadores médicos

- -Se atendi6 y dio tramite a los diferentes requerimientos de infraestructura identificados

4. Continuar con la evaluacion y seguimiento para el control del consumo de insumos y
medicamentos requeridos en las areas, con el apoyo del servicio farmacéutico.

- Se realizaron inventarios aleatorios en los servicios, verificando existencias, marcas pactadas,
condiciones de almacenamiento y fechas de vencimiento

- Se tramité ante la farmacia las no conformidades y otras novedades de los insumos,
medicamentos y dispositivos médicos, requeridos para el funcionamiento de las consultas

- Se levant6 el inventario para cierre del periodo fiscal 2016, en las diferentes consultas junto con
farmacia y la revisoria fiscal

5. Gestion de indicadores:

- Tabular mensualmente los datos de tiempos de espera para consultas de primera vez, controles y
juntas, por especialidad

- Tabular mensualmente los datos de inasistencia por consulta

- Alimentar mensualmente el tablero de indicadores para consulta externa y reportarlo a planeacion

Subir al SIAPINC toda la informacion obtenida.

6. Atender las necesidades de las diferentes consultas en lo concerniente a la prestacion del
servicio:

- Se atendi6 el lamado de los coordinadores médicos, para solucionar quejas y/o peticiones de los
clientes internos y externos

- Se dio trdmite ante la subdireccién requerimientos relacionados con agendas médicas

- Se trabajo con las empresas tercerizadas: como lavanderia, aseo y facturacién, buscando mejorar
la prestacion del servicio.

7. Asistencia comités y demas reuniones

- Se particip6 en los diferentes comités y reuniones programadas por las subdirecciones médicas y
administrativas.

RELACCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA (CONSULTAS DE PRIMERA
VEZ, CONTROLES Y JUNTAS) PARA LOS ANOS 2015 Y 2016

ANO 2016 ANO 2015

Paciente Pacientes . : Pacientes Pacientes . :
. Inasistencia " Inasistencia
programados | atendidos programados | atendidos

Enero 10368 9212 1156 9984 8649 1335
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Febrero 12970 11517 1453 11149 9596 1553
Marzo 12367 10941 1426 12372 10393 1979
Abril 13155 11739 1416 11444 9485 1959
Mayo 12115 9720 2395 11153 9428 1725
Junio 13199 11437 1762 9950 8371 1579
Julio 10918 9479 1439 11090 9259 1831
Agosto 13748 12052 1696 10316 8890 1426
Septiembre 14332 12545 1787 12439 10575 1864
Octubre 12794 11110 1684 11575 9730 1845
Noviembre 13434 11529 1905 12037 10160 1877

TOTAL 139400 121281 18119 123509 104536 18973

Nota: En los datos reportados no estan incluidos los procedimientos realizados en las Consultas de
Radioterapia, Gastroenterologia, Cardiologia, Hematologia, Rehabilitacién, Cabeza y Cuello.
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1.7. ESTANDRES DE ACREDITACION

» PACAS
E e ANDARES CALIFICACION
2015

PACAS 2,32 2 2,62

GERENCIA 2,7 3,1 2,8
DIRECCIONAMIENTO 2,8 2.4 2,78
TALENTO HUMANO 2,2 2,4 2,86
AMBIENTE FISICO 2,18 1,88 2,95
GESTION TECNOLOGIA 2,2 2,4 2,53
GERENCIA DE LA INFORMACION 2,24 2,6 2,97
MEJORAMIENTODE LA CALIDAD 2,6 1,8 2
CALIFICACION GLOBAL 2,41 2,32 2,69

3,5

N

[

0

NiNodn

m 2014 m2015

2016

Por grupo de estandares PACAS

GRUPO DE ESTANDARES ASISTENCIALES

CALIFICACION

DERECHO DE LOS PACIENTES 2,6
SEGURIDAD DE PACIENTE 2,9
ACCESO 2,6
REGISTRO E INGRESO 2,7
EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO 2,7
PLANEACION DE LA ATENCION 2,7
EJECUCION DE TRATAMIENTO 2,6
EVALUACION DE LA ATENCION 2,5
SALIDA'Y SEGUIMIENTO 2,6
REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA 2,6
MEJORAMIENTO 2,7

TOTAL GENERAL PACAS 2,6
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1.8. SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se realiza informe de I trimestre de 2016 en lo relacionado a
nivel de reporte y de eventos adversos trazadores identificados

Ejes de programa de seguridad del paciente institucional:

Instituto Macional
1 lN d logia-ESE
e

El Istituto Nacional de Cancerologia-ESE, se compromete a proteger al paciente de cualguier dafio que pudiese ser ocasionado con motivo de la

prestacicn del servicio de salud. Fara lo anterior frabajard por la reduccion de los evenfos adversos e incidentes durante la prestacion de
servicios de salud oncologicos.

Fara tal logro, implementa de forma proactiva y previsiva estrategias, tales como la gestion del riesgo, la educacion tanto del cliente inferno
como externo, la capacitacion y entrenamiento en seguridad a loy procesos de atencion, imvolucrando el cliente inferno, el paciente, la farmilia, los
colaboradoves y las aseguradoras. Creando asi una cultura de seguridad, justa, no punitiva, pero que no fomente la irvesponsabilidad, un entorno

Seguro, unos procesos, estructuras y tecnologiay seguras, un recurse humanc capacitado y confiable, donde cada evento, informado o defectado,
se gestione en forma efectiva, evitando su reaparicion.

PROGRAMA
INTEGRAL DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE

linea 1 linea 2 linea 3 iz MEEY:]
Fundamentos Liderazgo, Gestion de la Meioramiento de Ial Gestion de las
estructurales para Blineacion y cultura Seguridad del ] e seguridad para el
de seguridad paciente 9 cliente interno

la Seguridad

POLITICA

Formacion de una RIESGOS
cultura de seguridad

REPORTE

INDICADORES Y
MEJIORAMIENTO DE SALUD Y SEGURIDAD
PROCESOS EN EL TRABAIO

COMITE

Cooperacionde caracter
interinstitucional entre la
entidady EAPB

COMITES PRIMARIOS

INCLUIDOS PACIENTES Y
CUIDADORES R

COMPETENCIAS

= REPORTE Y GESTION

Para el primer trimestre de 2016 se realizaron los siguientes reportes los cuales se toman por el aplicativo
SIAPINCA4 y el SAP;

“ Reportes Seguridad

HES Paciente
Enero 30
Febrero 69
Marzo 63
Total general 162
/ Calle 12N° 9 - 85/ PBX: 4320160
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El mayor nimero de reportes se presentd en el mes de Febrero, al igual es importante establecer que al
comparar con los reportes realizados el afio anterior para el | trimestre se evidencia un aumento relativo

de los mismos.

30

Enero Febrero

Marzo

La clasificacion por tipo de reporte se presenta a continuacion siendo el mayor nimero de rportes que

ingresa al sistema se clasifica como evento adverso;

Clasificacién reporte

Numero

Complicacion 5
Evento Adverso 61
Incidente 30
Indicio de Atencién Insegura |7
Otro 21
(en blanco) 38
Total general 162

Un total general de reportes para el | trimestre de 162 reportes.

TODOS PORUN
@) MINSALUD i
(&) NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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70
60
50
40
30
20
ol NN | _m |
Complicacion Evento Incidente Indicio de Otro (en blanco)
Adverso Atencion
Insegura

Para el Il trimestre de afio 2016 se evidencian los siguientes reportes se observa un descenso en relacion
al trimestre anterior:

REPORTES Il TRIMESTRE

MES  #REPORTES

ABRIL 105
MAYO 68
JUNIO 42

En la gréfica se puede observar la disminucion de reportes de mes a mes durante el trimestre:

ABRIL
MAYO
JUNIO
> ODOSPORUN Calle 12N° 9 - 85/ PBX: 4320160
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Para el lll trimestre de afio 2016 se evidencian los siguientes reportes se observa un descenso en relacion
al trimestre anterior en los dos primeros meses ya que tercer mes se observa un aumento relativo de
namero de reportes realizados:

REPORTES Il TRIMESTRE

MES # REPORTES
JULIO 39
AGOSTO 26
SEPTIEMBRE 105

En la grafica se puede observar la disminucion de reportes de mes a mes con un pico en el tercer mes
durante Il trimestre:

120 +

100 -

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

En lo relacion con el tipo de evento se observa el comportamiento durante el trimestre desglosado por mes
donde el contante con mayor nimero de reportes clasificado como evento adverso por tipo de evento
“Relacionados con procesos o procedimientos asistenciales”

TIPO EVENTO ABR MAY‘JUN JUL AGO SEP

Accidentes de paciente 1 0 0 0 0 0
Caidas de pacientes

Relacionados con fallas en los registros clinicos

Relacionados con la gestion de recursos o con la gestién organizacional

Relacionados con la infraestructura o el ambiente fisico

Relacionados con la medicacién o la administracion de liquidos parenterales

Relacionados con la sangre o sus derivados

RPlRP[O|RPW|lW|©O

Relacionados con los dispositivos y equipos médicos

O|0|OoO|O|lO|OC|O|H+
RPWO|P|O|O|O|O
W oO|O|lw|lO|lOo|O|W
RO O|O|O|O|F
w| N O|lO|lO|Oo|O|O

Relacionados con procesos o procedimientos asistenciales 15
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Relacionados con tramites administrativos para la atencion en salud 1 0 0 0
Infeccién ocasionada por la atencién en salud 1 1 1 0 0
Relacionados con la medicacién o la administracion de liquidos parenterales | 0 3 0 0 0 1
Relacionados con el laboratorio clinico o el de patologia 0 1 5
OTROS 0 0 1

= CONCLUSIONES

Para el | trimestre de 2016 se evidencian un total de 162 reportes de los cuales se clasificaron como

evento adverso 62 e incidente 30 reportes.

A continuacion se presenta el consolidado de cada uno de los reportes por segun clasificacion por tipo de

reporte:
Etiquetas de fila ~ | Cuenta de NroProblema
=IComplicacion 5
(en blanco) 5
-IEvento Adverso 61
Accidentes de pacientes 1
Caidas de pacientes
Otro 10
Relacionados con el comportamientc 1
Relacionados con fallas en los registr 1
Relacionados con la gestidn de recur:
Relacionados con la medicacién o la¢ 1
Relacionados con los dispositivos y e 10
Relacionados con procesos o procedi 24
Relacionados con trdmites administr: 1
=lIncidente 30
Otro

Relacionados con el laboratorio clinic
Relacionados con la infraestructura o
Relacionados con la sangre o sus deri
Relacionados con los dispositivos y e
Relacionados con procesos o procedi
Relacionados con tramites administri

R U WR R RN

(en blanco) 16
=lIndicio de Atencidn Insegura 7
Relacionados con el laboratorio clinic 2
Relacionados con la gestidn de recur: 2
Relacionados con la medicacién o la¢ 1
(en blanco) 2
='Otro 21
Caidas de pacientes 1
Otro 2
Relacionados con el comportamientc
Relacionados con procesos o procedi 1
(en blanco) 16
=/(en blanco) 38
(en blanco) 38
Total general 162
@ MINSALUD TODOS PORUN
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Se reporta las causas de las barreras presentadas durante los eventos reportados siendo la mas
frecuente la falla en la barrera humana que se estableci6 durante el procedimiento realizado que incidio
en gue se presentara el evento.

Etiquetas de fila

E| Cuenta de NroProblema

Barrera administrativa

Barrera fisica
Barrera humana
Barrera natural
Otro

(en blanco)

10

0o

N

70

Total general

162

Barrera

administrativa _
Barrera fisica

5%

Barrera natural
1%

En lo relacionado a la gestién de los eventos reportados se puede evidenciar que para el | trimestre se
tienen abiertas a la fecha de la auditoria un total de 24 reportes abiertos los cuales se reportaron a los
responsables del cierre y gestion de los mismos.

Gestion en relacion a reportes por el SIAPINC 4

MINSALUD
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Cerradas 138

Abiertas 24

Total 162

Cerradas 138

Abiertas 24

Total 162
138

24

.

Cerradas Abiertas

De acuerdo a la clasificacion se reportan como eventos adversos para el trimestre |l de 2016 un total 60
reportes clasificados como eventos adversos lo cual se muestra en la siguiente grafica;

EVENTOS ADVERSOS

W ABRIL
= MAYO
= JUNIO

Para el Il trimestre se evidencia un total de reportes abiertos un total de 55 reportes y 157 cerradas.

Reporte de eventos de acuerdo a servicio para el Il trimestre 2016 de la siguiente manera:

SERVICIO # EVENTOS
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GAICA 6
SALAS DE CIRUGIA 4
HOSPITAL DIA 3
ucl 22
HOSPITALIZACION 15
RADIOTERAPIA 1
SUBDIRECION MEDICA 1

Donde la mayor proporcion de eventos se reportaron del servicio de unidad de cuidado intensivo seguido
de servicio de Hospitalizacion.

De acuerdo a la clasificacion se reportan como eventos adversos para el trimestre 1l un total de 26 reportes
clasificados como eventos adversos lo cual se muestra en la siguiente grafica;

SEPTIEMBRE

13
0 4 6 8 10 12 14

Para el lll trimestre se evidencia un total de reportes abiertos un total de 13 reportes y 105 cerradas.

Reporte de eventos de acuerdo a servicio para el Il trimestre de la siguiente manera:

SERVICIO # EVENTOS

Imégenes diagndsticas_ TAC

laboratorio clinico

Salas de cirugia

Servicio transfusional

Unidad de Cuidado Intensivo

O O |FRL|INIOIN

Hospitalizacién

@ MINSALUD
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RECOMENDACIONES

Realizar el reporte mensual de acciones abiertas y cerradas a cada uno de los responsables de las
mismas.

Tasa x 1000

S

1.

2.

12,00

10,00 -

Incentivar el reporte de los eventos que se presenten ya que se esta observando la tendencia a la
disminucién de reportes

Realizar la retroalimentacion ante el Comité de seguridad del paciente, al igual que reporte a cada
uno de los servicios que tienen pendiente el cierre de los eventos reportados.

Se recomienda establecer un mecanismo para evitar que al terminar el trimestre evaluado se
presenten eventos abiertos es decir sin gestionar

Se reporta el comportamiento del indicador de tasa global de eventos adversos con corte a
septiembre 2016

Historico - Indicador - E-Tasa Global del Evento Adverso 2015-2016

4,91
T |

4,00 . r .13

2,00 (i ","/ilr'\ = 1/ f\\‘Lz [
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2. DOCENCIA

Docencia
(Surella Acosta)

Biblioteca

(Rubenid
Romero)

2.1 POLITICA DE DOCENCIA

El Grupo Area Docencia apoya el objetivo de control del cancer mediante la formacion de talento
humano altamente calificado en las diferentes areas de la oncologia y con un profundo sentido de la
humanidad y la responsabilidad, para que los pacientes de todo el pais tengan acceso a las mejores
oportunidades de prevencion, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y paliacion.

Programas docentes institucionales Ly

‘ 13 programas ‘ 13 programas ‘ 15 programas

45 estudiantes 45 estudiantes 50 estudiantes

22 graduados v 18 graduados

< o 25 graduados
\—| \—| —
o o o
~ ~ ~
()
.
e
w
()]
£
-
e
S
(7]
O
—_
K
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D B 4

Programas docentes institucionales vigente@

Primera Especialidad Segunda Especialidad

Oncologia — Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva - UMNG
Radioterdpica- 7 -
UMNG —{ Cirugia Oncologica - UMNG

— Cirugia Plastica Oncolégica- UMNG
— Ginecologia Oncolégica- UMNG
Hemato Oncologia Pediatrica - UMNG
Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos - UMNG
—| Ortopedia Oncolégica- UMNG
| Rehabilitacién Oncolégica- UMNG
—| Urologia Oncolégica- UMNG
— Dermatologia Oncoldgica- UMNG
—{Cirugia de Cabeza y Cuello- UMNG
— Oncologia Clinica — U. EL BOSQUE
Cirugia de Seno y Tejidos Blandos - FUCS
Mastologia- FUCS

b
Practicas en educacion formal @,

EDUCACION FORMAL 2016 A Il
TRIMESTRE
Porcentaje de satisfaccion* 92% 91% 91,9%
Estudiantes rotatorios pregrado 1244 1337 1083
Estudiantes rotatorios postgrado 634 702 542
Observadores 23 19 11

*Segun resultados de la encuesta de evaluacion a estudiantes en practicas formativas

Calle 12N° 9 - 85/ PBX: 4320160

MINSALUD TODOS PORUN WWW.Cancer.gov.co

NUEVO PAIS Bogota D.C., Colombia
PAZ EQUIDAD EDUCACION NIT: 899.999.092 - 7



Instituto Nacional
llN de Cancerologia-ESE
Colombia

Por el control del cancer

Minutos

S
Educacién por extension @

2016 a lll trimestre

* 6 eventos * 26 eventos * 9 eventos
educativos* educativos educativos
e 4039 asistentes e 1342 asistentes * 353 asistentes
certificados certificados certificados
¢ Cumplimiento: ¢ Cumplimiento: ¢ Cumplimiento
104,35% 104% 107%
. J A J - J/

*En el afo 2014 se realizé el Congreso Internacional: Atencion Multidisciplinaria en Céncer, como celebracion de los
80 afios de servicio continuo del INC

Oportunidad en el préstamo documental @

Historico - Indicador - Oportunidad en el préstamo documental - Biblioteca 2015-2016

90,00
80,00
70,00
60,00
I Deficiente
50,00 Aceptable
40,00 M| Sobresatiente
: I Valor ejecutado
30,00
BO )00 21,00 20 000 H
20,00 f
5,00 = 16,00 /\
& 9,1 9, Ny ”,
10,00 1 ‘F T%% 4 45
0,00
,L@\‘) ,‘5\5 ,LQ\‘J ,@\‘1 ,&-\‘J “,LQ\‘) 1@‘) 10\‘) ,&\‘) ,@\5 ,Lq\‘) o o _LQ\b ‘@\b ‘:\p‘\h o (\1“\b \,LQ'\ o° .Lg\“ o0 ,LQ‘\b o
N

e 0 G N (0 0 B R e N Lt

kN

Fecha

Oportunidad préstamo documental: 4,5 minutos

LOGROS
« Programas docentes institucionales:

Aprobacién del programa nuevo:
v’ Cirugia de Cabeza y Cuello (Resolucion MEN 02156 del 5 de febrero de 2016).

Radicacién de programa ante el MEN y atencién de la visita de pares:
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v' Maestria en Enfermeria Oncolégica.

Inicio del trabajo para la renovacién de registros calificados de los programas con UMNG.

<+ Convenios docencia:

Aumento en el nimero de comités docencia-servicio realizados e inclusiéon de IES con las que en el
pasado no se habia podido gestionar estos comités

7

< Gestion informacion cientifica:

Compra Plataforma LWW Oncology Book Collection
Elaboracion de proyecto de modernizacion de la biblioteca

7

< Précticas en educacién formal:

Se aumenté la cobertura de induccién a estudiantes al realizarla cada 15 dias y hacer evaluacién de la
misma.

<+ Formacion de docentes:

15 docentes del INC cursando programa de especializacion en docencia universitaria con la Universidad
El Bosque

< Otros:

Actualizacion de los 5 procedimientos de docencia

Regulacion de las rotaciones como observadores en el INC

Primer grupo en hacer cargue de indicadores durante todo el afio y cumplimiento del POA a tercer
trimestre cercano al 100%

RETOS

Renovar los registros calificados de los programas institucionales en convenio con la UMNG
Implementacion de la plataforma virtual para educacion y disefio de la induccién virtual

Diplomado en docencia para docentes del INC

Lograr mayor cobertura en realizacion de comités docencia-servicio para llegar a cumplir la normatividad
al respeto (4 comités por afio por cada IES)

Programas nuevos: hematologia — patologia oncolégica
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3. SATISFACCION DEL USUARIO

El grupo con menos satisfaccién fue ambulatorio con un porcentaje del 91%, siendo el servicio de
Radioterapia el mas insatisfecho con porcentaje del 86.4% la variable tiempo alcanzé un 63,3% que la

califica como muy largo y largo.

El grupo con mejor satisfaccion fue GAICA con un porcentaje del 100%, siendo las variables informacion,
tiempo, trato e instalaciones alcanzaron un 100% que las califican como excelente y bueno.

100 -

95 - 94,46 94,76
93,27 . !
90 - 321y grom 9210 ___ 92,06 92,31

C85 — L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]

9536 96,28

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Periodo |Enero|Febrero|Marzo| Abril [Mayo|Junio| Julio |Agosto|Septiembre|Octubre(Noviembre|Diciembre
Valor Mes(93,27] 91,22 |92,70(90,52|92,06/89,63(94,46| 92,31 94,80 95,36 96,28
Promedio

c/d tres 92,40 90,74 93,86 95,82

periodos

Fuente: Registro encuestas de satisfaccion del INC.
Asesoria de Calidad
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1IN

Encuesta satisfaccion del usuario noviembre 2016

I

Grupo de Apoyo
Distribucion por servicio

237
LABORATORIO -
94,2
BANCO SANGRE 56.3
91,7
100
MEDICINA NUCLEAR
100,0
U MEDICA 30 = Resolutiidad
98,9
Ua QUIRLRGICA 40
au 96,7 m Porcentzje Satisfaccion
100
UC! PEDIATRICA o690
20
SALAS CIRUGIA
54,3
0,0 200 400 £0,0 20,0 100,0 120,0

Resolutividad: Fue atendido v fue resuelio — Fue atendido pero no resuelto — Mo fue atendido

Fuente: Registro encuestas de satisfaccion del INC.
Agesoria de Calidad

TODOS PORUN
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Encuesta satisfaccion del usuario noviembre 2016
Grupo Apoyo IlN
Distribucion por variable

LABORATORIC 00,0

85,1
09,5
oo,z
BANCO SANGRE 873
83,6
I
MEDICINA MUCLEAR }g:g
100,0
W INSTALATIO NES
100,0 .
vaveoics R s
93‘,3 TIEMPO-ESPERA
INFORMADIGN
I
100,0
U QUIRUGICA BR.E
97,9
I
04,4
UQ PEDIATRICA 100,0
93,3
04,1
SALAS CIRUGIA 0 98,0
08,1
0,0 20,0 40,0 E0,0 20,0 100,0 120,0
Resolutividad: Fue atendido y fue resuelio — Fue atendido pero no resuelto — Mo fue atendido
Fuente: Registro encuestas de satisfaccion del INC.
Azesoria de Calidad
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Encuesta satisfaccion del usuario noviembre 2016 @

Ambulatorio
Distribucion por variable

85,3
o976
SALUD MENTAL 742
28,0
e —— 5
98,4
TAMO l a5
100,0
GASTRO 5.2 1TRaTa
784
06,8 TIEMPO-ESPERA
IMFZRMALIG N
98,7
HOSPITAL DIA 05,7
¥ NOCHE 751
919
95,7
RADIOTERAPIA o
953
00 20,0 400 60,0 80,0 100,0 120,0

Resolutividad: Fue atendido y fue resuelto — Fue atendido pero no resuelto — Mo fue atendido

Fuente: Registro encuestas de satisfaccion del INC.
Azesoria de Calidad
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Encuesta satisfaccion del usuario noviembre 2016 @
1

GAICA

GAICA
Distribucidn por variable

il 20 &3 &0 Bl 100 10

INSTALACIORES | 10,0

TRATE | 1000

reweo cces. | -
e

aa o0 L =t=l gaa aoo He el 1ioa

Reezhitradad Fue alenddn y e resustic - Fue sfendide pero no resusin — No fue alerdido

Fusnie: Regimieo encusstas de satisfacciom del NG
Azneoria de Caldad
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Encuesta satisfacciéon del usuario noviembre 2016

N @

Imagenes
Distribucidn por variable

M5 TAL A HIRE § hLLele]

o I i
newwro esoer [ < -
necmascn. | o

B4 BS0 EA0 BOO B0 B40 D40 BAO 1000 1020

Regclutiidad Fue alerdido 7 far resushio - Fue slendids pero no resee o — No s atendico

Fuenie: Regisbo encuesias de sabsfccian del 1RG

Azmgoria de Calddad
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4. TABLEROS ESTADISTICOS

4.1 DATOS:

Comparacion consolidada de actividades e indicadores, INC 2015 - 2016*

Actividades asistenciales e indicadores

2016

variacion (%)

Consultas totales 152791 152 884 156 857 3%
Consultas de urgencias 12.243 11.918 12.881 8%
Consultas de urgencias pediatricas 1.026 1.017 1.051 Ky
Consultas de primera ver 24819 26.683 27.607 3%
Consultas de control 78.605 86.219 80.955 5%
Interconsultas GAICA 1126 1584 1175 -26%
Interconsultas hospitalarias 20130 21.362 18.953 1%
Asistencias de Especialistas a las Junta de decisiones 14832 14837 12680 15%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacidn, Estadisticas 2016 - INC.

* El dato de 2016 esta proyectado para los meses de Mov-Dic

Comparacion pacientes atendidos en el INC, 2015 - 2016*

Actividades asistenciales e indicadores

variacion (%)

M® Pacientes atendidos en consulta externa 81.048 106.691 111,532 5%
M® Pacientes Hospitalizados 7.348 7.846 8.370 7%
M*® Pacientes atendidos en GAICA* 9774 9837 10550 6%
M® Pacientes atendidos en UCI's 785 940 935 1%
M® Pacientes atendidos en salas de cirugia 6.477 5.851 5.984 1%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, Estadisticas 2016 - INC.
* El dato de 2016 esta proyectado para los meses de Moy-Dic

Actividades y procedimientos - INC, 2015 - 2016%.

Actividades y procedimientos

variacion (%)

M*® de Sesiones quimioterapia 12511 15215 16480 8%
M*® de procedimientos de trasplante de medula dsea (autd 23 24 32 35%
M*® de Cirugias 10711 12.201 12,497 2%
M*® de Sesiones radioterapia (IMRT, IGRT, conformacional, 34 337 36.820 39.494 %
M*® de estudios de medicina nuclear (Gammagrafias, PET- 7.8749 8.6549 8.515 -2%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, Estadisticas 2016 - INC.
* El dato de 2016 esta proyectado para los meses de Maov-Dic
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4.2 INDICADORES

Indicador

Unidad de
Medida

Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

variacion

2.015 2.016

Gestis E-Cumplimiento en la programacion de educacidn continuada| Porcentaje (%) a7.7 725 -25,2
estion —— -
Cientifica E-Indice de proyectos nuevos Indice 0,26 05 0,2
E-Porcentaje de estudios de investigacidn cerrados Porcentaje (%) 19 149 -
. E-Productividad Horas Quiréfano Disponible Porcentaje (%) 786 765 -2
Gestionde |='5y tividad Hospital dia (Giro Silla) Indice 24 31 6
Productivida -~
d E-Relacidn Estudiantes - Docentes Indice 20 35 1,5
E-Giro Cama Indice 31 33 0,2
E-Porcentaje de cumplimiento en las metas de facturacidn Porcentaje (%) 100 110 10
Gestion E-Parcentaje de cumplimiento en las metas de recaudo Porcentaje (%) 111 109 -2
Financiera |E-pgrcentaje de ejecucién presupuestal Porcentaje (%) | 56,7 61,4 4,6
E-indice de Ingresos por Cooperacidn (Acumulado) Indice 07 0,8 01

Fuente: Sistema de Informacidn INC - SIAPINC 2016.

; Unidad de . variacion
Indicador Medida 2015 2016 20152016
E-Calidad y satisfaccion de las practicas formativas en el INC | Porcentaje (%) az an -90,4
E-Calidad-Tasa Global de Infecciones Tasax 1000 8,5 10,0 10,3 0,3
E-Indexacian de publicaciones Indice 083 0,65 -0,9
E—I’ZJ;J.ortunldad. dg la asignacion de c.lta.s para consulta Dias 5.3 42 45 0.3
médica especializada control y seguimiento
E-l’ZJp.Urtunldad. dg la amgnaplon de citas para consulta Dias 135 122 125 0.3
» medica especializada de primera (1) vez
Giﬂl{g":e E-Oportunidad en el inicio de fratamiento (Institucional) Dias 517 576 58,1 05
alida - - -
E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Cirugia (Dias) Dias 582 695 66,8 2T
E-onrtunldad en el inicio de tratamiento Quimioterapia Dias 18,3 465 525 6.0
(Dias)
E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Radioterapia (Dias) Dias 337 516 491 2,5
E-Tasa Global del Evento Adverso Tasax 1000 1,8 1,0 21 11
M-Parcentaje de reingresao Parcentaje (%) 21 11 06 0,5
M-Porcentaje de satisfaccidn de los usuarios pacientes Porcentaje (%) 85,8 91,0 91,0

*El dato 2016 esta proyectado para los meses de Novy Dic.
Fuente: Sistema de Informacidn INC - SIAPINC 2016.

Indicador

Unidad de
Medida

variacion

2015 2015-2016

E-I’ZJplortumdadl dg la asignacion de clltajs para consulta Dias 6.3 42 45 0,3
médica especializada control y seguimienta
E—I‘ZJp.ortumdad. dg la amgna_c:lon de citas para consulta Dias 135 122 125 0,3
Indicadores meédica especializada de primera (1) vez
de E-Oportunidad en el inicio de tratamiento (Institucional) Dias 517 57,6 58,1 0,5
Oportunidad |E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Cirugia (Dias) Dias 58,2 69,5 66,8 2.7
E-onrtumdad en el inicio de tratamiento Quimioterapia Dias 383 465 525 6,0
(Dias)
E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Radioterapia (Dias) Dias 337 51,6 491 -2,5

*El dato 2016 esta proyectado para los meses de Novy Dic.
Fuente: Sistema de Informacion INC - SIAPINC 2016.
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Unidad de variacid

2.015 2016

Subgrupo Indicador Medida

Indice de errares en la identificacion de muestras v

indice 0.1 0,0 -0.1
hemocomponentes
Parcentaje de RAT por componente sanguinea Forcentaje ] 0.1 0.1 0.0
I'\.I—F"r.n!:n:ircin?fn de E".'EI‘l'iDE aduersos relaciclunafdnﬁl?nn la Porcentaje (3] 0.3 0s 0.2
administracidn de medicamentos en hospitalizacion
M-Taza de caida de pacientes en el servicio de consulta Tasza 1000 05 05 0.0
externa
I"-.I-Ta_Sa.de -:t::uda de pacientes en el semicio de Tasa 1000 0s 06 0.1
hospitalizacidn
M-Taza de caida de pacientes en el zemicio de urgencias Tasax 1000 0.5 1.7 1.2
M-Taza de dlceras por presion indice 0.3 4.6 3.8
F'n:rrc.e-nl:aie de E‘HF[-.E'.'EISEIDiDI'l de antineoplasicos Porcentaje (] 0.4 0.1 -0.4
[vesicantes] administrados
Farcentaje de Sondas v drenajes desplazadas Forcentaje (] 1.0 21 1.0
Tasa de Flebitis [QuimicasiMecanicas) Tasa = 1000 1.6 2.2 0.6
E-Calidad-Tasa Glabal de Infecciones Tasax 1000 0.0 0.3 0.4
indice Global de 150 indice 36 4.3 0.6
M-indice Global de Infecciones indice 105 .0 0.2
Indicador | Tasa de Flebitiz Tasa = 1000 2.7 0.6 =21
ez de Tasa de Infeccion asociada a catéter central Tasax 1000 3.4 2.2 -1.2
599:"":'3":' indice de muestras mal identificadas en labarataria indice 0.6 0.z -0.4
p e indice de resultadas erdneos emitidos par el labarataric indice 04 0.2 od
aciente 5 — ' - -
roporcicn de pacientes expuestos innecesariaments a Porcentsie () 0o 01 0.1
radiacion ionizante
e S ETE indice 0.0 0.0 0.0
indice de errares en la delineacién de valimenes indice 0.0 0.0 0.0
indice de errores en la dosis recibida del tratamisnto indice 0,0 0,0 0.0
indice de errares en la prescipeidn clinica del ratamiento indice 0.0 0.0 0.0
F'Dr_cen!:.:::ie de paFi:E'nFES quinargicos llevados 2 UC zin Porcentaje (] 1.0 0.3 0.7
indicacidn pre quinirgica
Froporcidn de cancelaciones de cirugia programada Forcentaje (] 8.2 = 0.5
|ndice d? incin#:entes yfe:.lenl:n:rs adversos asociados con el indice 0s 23 18
uzo de dispositivos médicos
indice de eventos aduersos pediatricos indice 50 0.1
indice de Infecciones pediticas indice S0 1.6
Farmacnuigilan-_:ia [Gestidn de sospechas de reacciones indice 4.7 24 2.3
adversas a medicamentos)
indice de errares de medicacién indice 3.3 .0 -1.2
E-Tasza Global del Eventa Adverso Tasa = 1000 1.0 26 1.6
indice Global del Everta fduersa indice 1.0 2.8 1.7

"El dato 2076 esta provectado para los meses de Mow yw Dic.
Fuente: Sistema de Informacion INC - SIAPINC 2016.

JESUS ANTONIO ACOSTA PENALOZA
Subdirector General de Atencion Médica y Docencia
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Il SUBDIRECCION GENERAL DE INVESTIGACIONES, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
PROMOCION Y PREVENCION

La subdireccion general de investigacion, vigilancia epidemiolégica, promocién y prevencion tiene por
objetivos generar el conocimiento necesario para contribuir al control del cancer; y disefiar, desarrollar e
implementar acciones de vigilancia epidemioldgica, control del riesgo, deteccidon temprana, evaluacion y
seguimiento de servicios oncolégicos en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia. Para el logro de los objetivos el Instituto Nacional de Cancerologia estableci6 las siguientes
lineas de investigacion.

Epidemiologia descriptiva del cancer.

Diagn0stico y tratamiento del cancer.

Biologia del cancer (Mecanismos moleculares).
Aspectos psicosociales del cancer.

Control del riesgo y deteccion temprana del cancer.
Diversidad y etiologia del cancer.

Servicios oncolégicos.

Actuar politico y cancer.

N A~WNE

La generacion de conocimiento para el control del cdncer en estas ocho lineas de investigacion se produce
a través del desarrollo de proyectos de investigacion institucional, independientes de la industria
farmacéutica; proyectos extra institucionales realizados en cooperacion con Universidades, Organizaciones
nacionales e internacionales y proyectos de la industria farmacéutica.

La Institucién cuenta con siete grupos de investigacién inscritos
en el Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia, Colciencias (Tabla 1).

Tablal: consultada diciembre 24/2016: http://www.colciencias.gov.co/scienti

(- ©® 2
O (2)), @ cowcimcns (& mmeeten
‘ Ciencia y Tecnologia para Todos ot

1 COL0031243 sSalud Publica y Epidemiologia del Constanza Ver 1de1 Categoria Convocatoria
Cancer Pardo Ramos Perfiles c 737 de 2015
2 COLO159802 Grupo de Investigacion en Pablo Moreno Ver 1del  Categoria Convocatoria
Radiobiologia Clinica, Molecular y  Acosta Perfiles L g2 Os2ULS
Celular
3 COLO008629 Grupo de Investigacion en Biologia Alba Lucia Ver l1de1 Categoria Convocatoria
del Cancer Combita Rojas Perfiles B 737 de 2015
4 COLDO28242 Investigaciones clinicas en cancer Ricardo Ver 2de2  Categoria Convocatoria
Sanchez Perfiles B a7 desuiy
Pedraza
5 COLO124155 GREICAH - Grupo en enfermedades Sonia Isabel Ver 2de2 Categoria Convocatoria
infecciosas en cancer y Cuervo Perfiles c 737 de 2015
alteraciones hematolégicas Maldonado
6 COLO131035 Patologia Oncolégica INC Natalia Olaya Ver 1del  Categoria Convocatoria
Morales Perfiles c gaaceents
7 COLO125528 Clinica de Seno y tejidos blandos Javier Angel Ver 1de1l Categoria Convacatoria
INC Aristizabal Perfiles o 737 de 2015

1. LOGROSY RETOS EN NVESTIGACION.
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1.1 Proyectos de investigacién institucionales por grupos de trabajo.

Durante el afio 2016 se mantuvieron en ejecucion 125 proyectos institucionales de investigacion; de los
cuales 31 (24,8 %) fueron proyectos nuevos.

La Figura 1 muestra los proyectos en curso agrupados por grupos de trabajo. Los 78 proyectos de
investigacion clinica contemplan los trabajos de grado de los especialistas que desarrollan sus programas
de formacion en convenios con Universidades y el Instituto Nacional de Cancerologia y los estudios de
validacion de escalas y calidad de vida.

La investigacion en salud publica representa los trabajos agrupados de los grupos de promocion y
prevencion temprana con el grupo de vigilancia epidemiolégica

Proyectos de investigacion en curso por grupos de investigacion. INC,

2016 (n =125)
Servicios Oncolégicos y .
Actuar Politico . 4%

Mecanismos Moleculares _ .
y Etiologia 16%

Investigacion Salud

. 2 18%
Publica 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figura 1: Proyectos institucionales aprobados en ejecucién por grupos de investigacion durante el 2016.
1.2 Proyectos de investigacién institucionales por lineas de investigacion.

La produccién por lineas de investigacién muestra que el mayor nimero de proyectos se presentan en
diagndstico y tratamiento, mecanismos moleculares, aspectos psicosociales y epidemiologia descriptiva
(Figura 2)
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Proyectos de Investigacidones en curso por lineas de Investigacion.

Diversidad y etiologia

Actuar Politico y Cancer

Servicios Oncoldgicos

Control de riesgo y deteccion

Epidemiologia Descriptiva

Aspectos Psicosociales

Mecanismos Moleculares

Diagnéstico y tratamiento m 61

o

.

INC 2016 (n = 125)

19

20

W Diagnéstico y tratamiento
Mecanismos Moleculares

B Aspectos Psicosociales

m Epidemiologia Descriptiva

m Control de riesgo y deteccion

B Servicios Oncoldgicos

B Actuar Politico y Cancer

B Diversidad y etiologia

Figura 2: Proyectos por lineas de investigacion.

1.3 Proyectos de investigaciones extra institucionales.

Los estudios extra institucionales en curso son 20 ensayos clinicos, dieciocho estudios de la industria
farmacéutica y dos estudios en cooperacion internacional (OMS y SWOG), y 25 estudios en curso de
diferentes Universidades en convenio con el Instituto Nacional de Cancerologia.

En la tabla 2 se muestran los ensayos clinicos de la industria farmacéutica y se especifica el patrocinador

y la patologia en la cual se basa el estudio.

La figura 3 muestra la tendencia en los Ultimos siete afios del total de proyectos nuevos institucionales y
extra institucionales y del total de los que estan en curso; y en la tabla 3 se puede observar la tendencia
en los dltimos cinco afios de los proyectos nuevos por lineas de investigacion aprobados por el comité de

ética e investigacion institucional.
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NOMBRE DEL ESTUDIO SPONSOR PATOLOGIA
V503-001 Merck Cuello uterino
CRADO01N2301 Novartis Linfomas
COLD COAGULATION OMS Cuello uterino
APHINITY BIG 04-11/BO 25126/TOC 4939¢g Roche Mama
V212 Merck Céancer en general
PROXIMA Sanofi Prostata
MAB CUTE M0O25455 Roche Linfomas
RADIANT-4 Novartis Pulmon
STEVIE M0O25616 Roche Piel y tejidos blandos
MK-3475 Merck Piel y tejidos blandos
BIORIX BIOCAD Linfomas
RTXM83, RPS Linfomas
C16021 PPD Mielomas
KX-ORAX-001 Kinex Pharmaceuticals Mama
G029058 Roche Mama
CHRONOS-3 Bayer Linfomas
KEY-NOTE-158 MSD de Colombia Tumores solidos
EMR 100070-008 QUINTILES Estémago
CA209-649 Bristol Meyer-Squibb Esoéfago
S1007 SWOG Mama

Tabla 2: Ensayos clinicos en ejecucién durante el 2016.

Las tendencias muestra una baja produccidn cientifica en términos de la presentaciéon de proyectos de
investigacion en algunas lineas de investigacion (actuar politico y cancer, servicios oncolégicos, control
del riesgo y deteccion temprana, diversidad y etiologia del cancer).
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Proyectos de Investigaciones nuevos y en curso. INC, afios 2010-2016.

180 -
160 -
140
120 - 125

100

40
20 -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Proyectos Extralnstitucionales Nuevos Proyectos InstitucionaleNuevos

Proyectos Institucionales en curso

Figura 3: Tendencia de los proyectos de investigacion en el Instituto Nacional de Cancerologia.

Proyectos Nuevos de Investigacion Institucional Aprobados por CEl, por Linea de Investigacion
Lineas de Investigacién 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Actuar politico y cancer 2 0 0 0 1 3
Aspectos Sico-Sociales del Cancer 1 5 2 4 4 16
Biologia del Cancer en la Poblacién Colombiana 6 4 2 4 3 19
Control del Riesgo y Deteccién Precoz del Cancer 1 0 1 2 1 5
Diagnostico y tratamiento del cancer en Colombia 13 17 8 15 19 72
Diversidad y Etiologia del Cancer en Colombia 3 1 0 0 0 4
Epidemiologia Descriptiva y Sistemas de Vigilancia del Cancer 3 1 2 5 1 12
Servicios Oncologicos en Colombia 1 3 0 0 2 6
Total general 30 31 15 30 31 137

Tabla 3: Tendencia de los proyectos nuevos por lineas de investigacion aprobados por el comité de ética

e investigacién en los ultimos cinco afios.

1.4 Proyectos cerrados.

Durante el 2016 de los 56 estudios pendientes de cierre se lograron cerrar 32 (57%) y se dejaron
sometidas ocho solicitudes de cierre que fueron aprobadas en enero de 2017 (25 %) con lo cual se
completaron 40 estudios cerrados (71 %). La tabla 4 muestra la mejoria en la tendencia para el cierre

de los proyectos de investigacion.
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Tendencia de cierre estudios de investigacion 2011 - 2016

Afo Numero de Proyectos
Cerrados Programados para %
cerrar

2011 9 34 26%
2012 13 38 34%
2013 10 41 24%
2014 15 42 36%
2015 12 62 19%
2016 40 56 71%

Tabla 4: Cierre de estudios de investigacion en los ultimos seis afios.

1.5 Publicaciones.

La produccién cientifica como resultado de los proyectos de investigaciones institucionales y de los
programas de salud publica y del programa de guias y protocolos se muestran en la tabla 5. De los 24
articulos publicados 15 fueron aceptados en revistas internacionales y 9 en revistas nacionales.

Produccidn Cientifica (Publicaciones) afio 2016
Tipo de publicacion Numero
Articulos Aprobados 37
Articulos Publicados 24
Libros del grupo vigilancia epidemiolégica 4
Manual metodoldgico para elaborar protocolos clinicos 1
Boletines Electrénicos 16
Ponencias en Eventos Cientificos 45
Total productos 127

Tabla 5: Publicaciones y ponencias 2016

La tendencia en los Ultimos cinco afios con relacién a las publicaciones en revistas nacionales o
internacionales muestra una reduccién importante en las revistas nacionales mientras se mantienen
relativamente constantes con ligera variaciones las publicaciones internacionales (Tabla 6). La figura 4
muestra el factor de impacto de las publicaciones.

Tipo de publicacién 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Articulos en revistas internacionales 15 11 12 8 10 15
Articulos en revistas nacionales 34 18 29 38 33 9
Libros 0 3 0 3 1 4
Capitulos de libros 8 1 0 0 0 0
Boletines Electronicos 0 0 0 0 0 16

Total Productos 57 33 41 46 44 44
Tabla: 6
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Factor de Impacto en la Integraciéon de Conocimiento (Google
scholar)
2,5 4
23 2,38
2 1,7
1,66
1,5 -
1 - 1,0
0,5
0,3
0
2011 2012* 2013 2014 2015 2016
Figura: 4
1.6 Ponencias.
Ponencias en eventos cientificos 2014-2016
2014 2015 2016
Ponencias en eventos cientificos 39 54 45

1.7 Jornada de Investigacion.

Se realizé en la ciudad de Cali del 13 al 15 de octubre del 2016 las V jornadas de investigacion en cancer
que conto con la participacion de seis conferencistas internacionales y dos nacionales relacionados a
continuacion.

Conferencistas internacionales

Philip Castle, Profesor del Departamento de Epidemiologia y Salud Publica, Albert Einstein College of
Medicine - New York USA

Tirtha Kamal Das, Profesor de Biologia Regenerativa y Desarrollo, Mount Sinai School of Medicine -
New York USA

Isabelle Rommieu, Investigadora del Grupo de Nutricién y Epidemiologia International Agency for
Research on Cancer IARC - Francia

Angélica Angeles Llerenas, Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud
Puablica — México

Jovanny Zabaleta, Profesor del Centro de Ciencias de la Salud Stanleys Scott Cancer Center LSU - New
Orleans USA

Marion Pifieros, Investigadora, Seccion de supervivencia, International Agency for Research on Cancer,
IARC - Francia.

Conferencistas nacionales.

Javier Angel Aristizabal, Jefe de la clinica de seno y tumores de tejidos blandos Instituto Nacional de
Cancerologia

Antonio Huertas Salgado, Coordinador Banco Nacional de tumores Instituto Nacional de Cancerologia
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Se inscribieron al evento 239 personas de las cuales recibieron certificacién de asistencia 139.

Se realizaron presentaciones en poster y 24 ponencias orales con dos ganadores (El trabajo ganador del
primer puesto, realizado en Instituto Nacional de Cancerologia por el grupo dedicado a la investigacion
de mecanismos moleculares del cancer, en cooperacion con la Universidad de Louisiana, ademas fue
ganador del premio Nacional de Medicina).

1.8 Informe de la Revista Nacional de Cancerologia.

La revista Colombiana de Cancerologia es en Iberoamérica la revista de oncologia publicada en espariol
con un buen posicionamiento y reconocimiento, debido a la presencia en Sciece Direct, Scielo, Embase y
Lilacs.

La revista fue consultada entre enero y octubre del 2016 en el portal de elsevier.es 2085 veces y en el
portal de Science Diterect 5456 veces.

Se publicaron en forma cumplida, en portal http://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-
cancerologia-361 los cuatro volimenes programados para el 2016 (Figura 5).

Ademas se estad cumpliendo el cargue de los articulos aceptados en la seccion de Anamve online
http://lwww.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361-avance.

Revista Colombiana
Id
de Cancerologia

Fecha: Enero - Marzo de 2016
Disponible:

http:/fwww.slsevier es/es-ravists-
revista-colombisns-cancerologis-
281 -sumario-vol-20-num-1-

Revista Colombiana
’,
de Cancerologia

Fecha: Abril - Junio de 2018
Disponible:

http:/fwww. slsevier es/es-revists-
revista-colombiana cancerologia-
381-sumario-vol-20-num-2-

Revista Colombiana
’
de Cancerologia

Fecha: Julio - Septiembre de 2016
Disponibie:

http:/fwww slsevier.es/es-revists-
revista-colombisns-cancerologis-
321-sumario-vol-20-num-2-

Revista Colombiana
de Cancerologia
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Figura 5: Volimenes publicados en 2016.

La revista public6 31 manuscritos en las siguientes categorias (Tabla 7):
Referencia Vol (n), mes, afio Medio

Rev Colomb Cancerol Vol 20 (4) Oct-Dic 2016  Electronico

Manuscrito NU

Editorial

Originales

Reporte de casos
Revision de tema
Total manuscritos
Editorial

Originales

Reporte de casos

(0]
=
o

Rev Colomb Cancerol Vol 20 (3) Jul - Sep 2016 Electrénico
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Revisién de tema

Imagenes en oncologia

Carta al editor

Total manuscritos
Rev Colomb Cancerol Vol 20 (2) Abr - Jun 2016 Electrénico Editorial

Originales

Reporte de casos

Revision de tema

Carta al editor

Total manuscritos
Rev Colomb Cancerol Vol 20 (1) Ene - mar 2016 Electréonico Editorial

Originales

Articulo especial (Guia)

Reporte de casos

Revisién de tema

Carta al editor

Total manuscritos

OFRPRPNRPNRONEPN®ER(®OR PR

Tabla: 7 Manuscritos publicados.
2. LOGROS Y RETOS SALUD PUBLICA

2.1 Logros en Prevencién y deteccion temprana del cancer.
Se realiz6 el analisis del capitulo de deteccién temprana del cdncer de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud ENDS 2015 de Profamilia, en sus 4 componentes (cancer de cuello uterino, mama,
préstata y colorectal).
Para el Ministerio de Salud y Proteccién Social se realizd y entreg6 la actualizacion de los manuales de
control de calidad en mamografia anal6gica y digital CR, los cuales sera parte de una Resolucion sobre

control de calidad, que sera emanada del MSPS.

Se realiz6 el disefio del curso presencial dirigido a médicos generales en deteccion temprana en cancer
de piel y se realizaron dos cursos presenciales en la ciudad de Bogota.

Se elaboré el disefio y los contenidos del curso virtual dirigido a médicos generales en deteccion
temprana de cancer de colon y recto; y en deteccién temprana en cancer de piel.

Se elaboré el contenido del manual en deteccion temprana de cancer gastrico.

Se certificaron 550 estudiantes en cursos virtuales y se encuentran en curso 372, pendientes por terminar
para ser certificados.

Se desarrollaron nueve cursos presenciales dirigidos a médicos generales, enfermeros y especialistas.
Tabla 7.

No Cursos Cursos Participantes
2 Detecci6n temprana en cancer de mama Médicos generales, familiares y ginecélogos
2 Control de calidad de la mamografia Médicos radiélogos
2 Deteccién temprana de cancer de piel Médicos generales.
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2 Deteccion temprana de cancer de Colony recto Médicos generales y familiares.

1 Técnicas de inspeccion visual Via-Vili: Enfermeras.

Tabla 7: Cursos de deteccion temprana 2016.

Se realiz6 el disefio y estructuracién del diplomado en prevencién y deteccion temprana del cancer que
sera ofertado a partir de 2017 para médicos.

El centro de educacion realizo charlas personalizadas a 1895 pacientes atendidos y a 2037 familiares o
cuidadores, ademas 203 charlas educativas para 4383 asistentes.

2.1 Logros en Evaluacién y Seguimiento de Servicios Oncoldgicos.

Se cumplié con el convenio interadministrativo con el ministerio de salud y proteccién social cuyo objetivo
era la verificacion de condiciones técnico cientificas de habilitacién de servicios oncoldgicos. Se realizo el
apoyo y verificaron de 184 servicios oncolégicos en el pais en 48 Instituciones prestadoras de servicios de
salud y 19 prestadores independientes.

Se obtuvo la aprobacién del proyecto de investigaciéon “Estudio de suficiencia de servicios oncoldgicos en
el valle del cauca 2017” INC, Univalle, MSPS.

2.2 Logros en Vigilancia Epidemiologica.

Se realizaron 4 convenios con registros poblacionales de Barranquilla, Bucaramanga, Pasto y Manizales;
y se coordind la reunién de los 4 registros en la ciudad de Cali en el marco de las jornadas de investigacion.

Asistencia técnicas a registros poblacionales, a la cuanta de alto costo y al sistema de informacién del
céancer en Colombia (repositorio de datos de los registros poblacionales de cancer en Colombia).

Se realiz6 el andlisis de mortalidad en la base de datos del DANE 2014 y se publicé en la sesion de cifras
en cancer de la pagina Web del Instituto Nacional de Cancerologia.

Se publicé el anuario estadistico del 2013 y se sometié para publicacion el anuario estadistico del 2014.

Se publicaron dos libros: Sistema de vigilancia epidemiolégica para cancer ocupacional (SIVECAOQO) y
sistema de informacion sobre la exposicién ocupacional a agentes cancerigenos para Colombia.

Se publicé en el mes de febrero de 2016 el boletin epidemiol6gico nimero 8 sobre VIH/SIDA y se sometio
en noviembre de 2016 el nUmero 9 sobre cancer en pediatria.

Se realizo del atlas de mortalidad 2007 — 2011 el cual se sometio el 16 de diciembre de 2016 al comité
editorial de la Revista Colombiana de Cancerologia.

Participacion en el progreso para el logro del repositorio de datos del registro de cancer. En el mes de
octubre en las jornadas de investigacion se present6 el desarrollo logrado en la plataforma del sistema de
informacion del cancer en Colombia.

2.3 Logros en Apoyo a la legislacion.

Fortalecimiento del componente digital como elemento clave para el control del cancer y sus factores de
riesgo.
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Articulacién con el Min Salud y la sociedad civil (Veeduria, REDCUPS) en los temas relacionados con el
cumplimiento del Convenio Marco para el Control del Tabaco CMCT.

Incorporacion del tema de las bebidas azucaradas en el seguimiento de medios y en la articulacién con la
sociedad civil.

El logro tangible del grupo de politicas y movilizacién social fue la publicacién de 16 boletines electrénicos.
EJECUCION DE RECURSOS PARA LA FINANCIACION DE PROYECTOS.

Las fuentes de financiacion con las que conté el Instituto Nacional de Cancerologia para el desarrollo de
los dos macroproyectos, mejoramiento de la investigacion y programas de salud publica, son
principalmente los recursos aportados por la nacién, recursos de Colciencias para el apoyo al joven
investigador, por recursos administrados mediante contratos con el Ministerio de salud y proteccion social
y los recursos de la investigacién extra institucional. La ejecucién presupuesta es mostrada en la tabla 8.

Macroproyecto Nacién Administrados Total

P. Salud publica | 1.024.000.000,00 | 413.000.000,00 | 1.437.000.000,00 | 1.227.000.000,00 85%
M. de

investigacion 1.096.000.000,00 | 16.000.000,00 |1.112.000.000,00 | 978.000.000,00 88%
Total

subdireccion 2.120.000.000,00 | 429.000.000,00 | 2.549.000.000,00 | 2.205.000.000,00 87%
Tabla: 8

3. RETOS EN LA INVESTIGACION.

Articular investigadores e instituciones regionales en el desarrollo de proyectos de investigacién con miras
a desarrollar programas de investigacion en el mediano y largo plazo.
Promover el desarrollo de las lineas de investigacion en etiologia, servicios oncoldgicos y actuar politico.

Lograr la consecucién de recursos externos para financiacion de proyectos (Colciencias, Universidades,
Cooperacion Internacional).

Capacitaciéon en analisis de datos gendmicos y formacion en bioinformatica.

Mejorar la calidad de la investigacion estimulando la realizacion de investigacion observacional analitica,
ensayos clinicos y la investigacion trasnacional.
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lll. SUBDIRECCION GENERAL DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

1. PROCESO GESTION ARCHIVO Y DOCUMENTAL
1.1 LOGROS Y AVANCES
1.1.1 RADICACION Y CONTROL DE LA CORRESPONDENCIA

Se registraron 14.519 entradas, 10.724 salidas (Oficios externos), 11.900 oficios internos, 123 circulares y
115 memorandos para un total general de 37.258 comunicaciones oficiales.
Se registraron 660 devoluciones de correspondencia

e AUDITORIAS ARCHIVOS DE GESTION

Se realizaron auditorias a los archivos de Gestidn, evaluando el manejo de tablas de retencién y su
aplicacién, ordenamiento en archivo de gestion, transferencias documentales y el manejo de oficios y
trazabilidad de tareas y cierre de las mismas en siapinc4 utilizando como herramienta una lista de
verificacion documenta.

De los 20 grupos hubo 15 grupos con calificacion buena y cinco grupos aplazados.

Se evidencio que hubo un porcentaje de cumplimiento de un 75% frente a la linea base del afio 2015 que
fue del 65% por lo tanto tuvo un incremento del 10% en mejora de manejo de archivos de gestion respecto

al afio anterior.
e PLAN DE MEJORAMIENTO ARCHIVISTICO - PMA

Se establecié plan de mejoramiento de acuerdo con la visita realizada por el Archivo General de la Nacién.
e RESULTADO DE AUDITORIAS

Del resultado de otras auditorias se evidenciaron 13 hallazgos de Gestidn de Archivo y Documental. Como
resultado en las Auditorias del Registro de la Historia Clinica se evidenciaron 7 hallazgos.

e PROYECTO GESTION DOCUMENTAL | FASE
Actividades Realizadas:

e Formulacién del Programa de Gestion Documental (PGD), entrevistas documentales y disefio de
estructura de documentos. 100%

e Diagnostico de Archivo 100%

e Elaboracion de las Tablas de Valoracién Documental (TVD), con cuadros evolutivos y cuadros de
clasificacion. 100 %

e Organizacién de 100 metros lineales de Historias Clinicas 100%

e Organizacion de 200 metros lineales de Historias Laborales 100%

e Organizacion de 300 metros lineales de Fondo Acumulado (afio 2000 hacia atras), Se clasifico
por dependencia entregaron inventarios naturales. 100%

¢ Digitalizacién e indexacion de 750.000 folios de Historias Laborales. 100%

¢ Digitalizacién 750.000 folios de Historias Clinicas de pacientes fallecidos. 100%

e CAPACITACIONES

Se realizaron varias capacitaciones grupales con una participacion de 30 funcionarios y tres capacitaciones
masivas con una participacion de 95 funcionarios.
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e PRESTAMOS DOCUMENTALES
Se realizaron 171 préstamos documentales desde archivo central.
e ESTRATEGIA CERO PAPEL

Con la Oficina de Comunicaciones y la oficina de Gestion Ambiental se realizaron campafias institucionales
por medio de boletines electrénicos de las buenas préacticas del uso del papel y el mejoramiento de la
eficiencia administrativa.

e SIAPINC4 — MODULO DE CORRESPONDENCIA Y ARCHIVISTICA

En cuanto al moédulo de correspondencia hay que mejorar tiempos de respuesta, facilidad en las
busquedas, control de tareas delegadas, lista desplegable para poder asignar la diferente actividad a
realizar que se determine para el funcionario, poder enviarle copia a otro funcionario de una tarea delegada
para que esté enterado, entre otras. Se encuentra en implementacion final el médulo de archivistica.

e CENTROS DE COPIADO
Se prestd el servicio para un total de 458.512 copias.

e COMITE DE ARCHIVO Y DOCUMENTACION
Se dio cumplimiento a las 4 reuniones programadas en el afio por el comité de Archivo y Documentacion y
1 Comité Extraordinario.

e ORGANIZACION ARCHIVOS DEPENDENCIAS

Se realiza la organizacion de archivos de gestién para transferencia a archivo central de algunas
dependencias como son:

- Subdireccién de Investigaciones

- Investigacion Epidemioldgica del Cancer
- Contratos

- Juridica

- Salud Publica

1.2 INDICADORES DEL PROCESO

Indicadores del Oportunidad del Proceso: (se encuentran registrados en Siapinc4)
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numerador /
INDICADORES ARO 2016 MAX] MIN. | ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE I DICIEMBRE UL
TOTAL DEDIAS PARA
TODOS LOS 171
OPORTUNIDAD DE PRESTANOS 4 15 19 11 8 25 10 16 34 16 3 10
RESPUESTA A LA 3 1
SOLICITUD DE No. TOTALDE | pjas| pia 154
PRESTAMOS PRESTAMOS 5 7 17 9 5 18 8 18 28 7 7 25
DOCUMENTALES 111
GAD-IND-01 PROMEDIO DIAS 0,80} 2,14 1,12 1,22] 1,60 1,39 1,25 0,89 1,21 2,29 0,43 0,41 !
DOCUMENTOS
DEVUELTOS O NO 660
CONFORMES 33 48 91 a1 85 50 32 57 22 148 30 23
PROPORCION DE NO 10% [ 0% 12411
CONFORMIDADES ENLA| o7aL SALIDAS 664 1063 1350 957 994 1046 975 956 873 1599 1011 923
CORRESPONDENCIA
GAD-IND-03 5,0 4,5 6,7 4,3 8,6 4,8 3,3 6,0 2,5 9,3 3,0 2,5 53
HISTORIAS
CLINICAS FISICAS
EXTRAVIADAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
HISTORIAS 0,5%| 0%
GESTION DE LA CLINICAS FISICAS
HISTORIA CLINICA FiSIcA|__SOLICITADAS 2159 2329 1581 2592 2179 | 2036 | 1822 2717 2104 1966 1796 1032 24313
GAD-IND-04 0,0} 0,0 01 0,0} 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

e ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS

Se prestaron un total de 24.313 historias clinicas para los diferentes servicios asistenciales y trabajos
médicos.

e DIGITALIZACION DE LABORATORIOS Y OTROS SOPORTES

Esta actividad se sigue desarrollando y todos los documentos autorizados se escanean y se suben a la
historia clinica electrénica. Para un total aproximado de 64.539 (se promedia el mes de diciembre).

e SOLICITUDES DE COPIA HISTORIA CLINICA
Fueron solicitados por ventanilla 713 copias de historia clinica.
e INGRESOS Y FALLECIMIENTOS (reportados al archivo de Historias Clinicas)

Ingresaron 6.924 historias clinicas nuevas y fallecieron 1.144 pacientes.

1.3 OPORTUNIDADES DE MEJORA (DIFICULTADES):
e Espacios insuficientes para archivo de historias clinicas.

e Deficiencia en compromiso y cumplimiento de cronograma de transferencias documentales por
parte de los duefios de los procesos.

e Actualizacion de direcciones para una Optima canalizacion.

e Reevaluar el plan de gestion documental.
e Organizacién y depuracién de Historias Clinicas que reposan en el archivo de historias clinicas en
el INC.

e Cumplir con inventarios documentales conforme a la norma en todas las oficinas de gestion del
INC.
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1.4 RETOS PARA EL 2017

e Puesta en marcha del médulo de archivistica de Siapinc4.

e Capacitacion a los usuarios para del modulo de archivistica de Siapinc4.

e Continuar con la Fase Il del Proyecto de Gestién Documental:

e Organizacion del restante 350 metros lineales restantes de Fondo Acumulado.

e Construccion del PINAR y tabla de caracterizacién de series y/o subseries documentales para
tener un control de todos los documentos que tiene el INC.

e Actualizacién de Tablas de retencion Documental teniendo en cuenta la nueva estructura
organica.

e Elaboracién del Sistema Integrado de Conservacion SIC.

e Digitalizacion de Actos Administrativos y resoluciones.

¢ Organizacién de 24 metros lineales de historias laborales faltantes.

e Digitalizacion e indexacion de los 24 metros organizados de las historias laborales intervenidas.

Cumplir con el nuevo plan de Plan de Mejoramiento Archivistico PMA del Archivo General de
la Nacién el cual lleg6 el pasado 9 de septiembre.

e Lograr estabilizar el archivo de historias laborales dentro del proceso de gestién del Talento
Humano y bajo parametros del procedimiento de gestion documental.

2. PROCESO GESTION DE LA TECNOLOGIA.

2.1 LINEA SISTEMAS.

2.1.1 LOGROS, AVANCES E INDICADORES.

Ejecucion POA 30 de Diciembre de 2016. Al grupo area de sistemas le corresponde el 58% del 100% del
POA del proceso gestion de tecnologia. Sobre el 58% se tiene avance del 48% que corresponde a un
avance del 89% del POA del grupo area.
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Ejecutar plan de accién para gobierno 2,0% Cumplir con el plan de accion para gobierno| 4000
en linea de tecnologias de la en linea de tecnologias de la informacién para
informacion 2,0% el afio vigente 100%
Etapa-2_Cableado_ Instalacion 50%
7,0% erminar etapa nstalacion de cableado
Implementar al 100% Ia' segunda fase ° Etapa-2_Equipos Telefonicos 50%
del proyecto (Telefonia Unificada) Terminar etapa 2 instalacién de Teléfonos
7,0% 100%
Implementar al 100% el Proyecto 3 L. 100%
Implementacién NIIF) NIIF - Implementacion
(Imp! 7,0% 100%
4.0% Etapa Precontractual 50%
Realizar al Integraciéon SAP - Varian ! L. . . 3%
Implementaciéon de Integraciéon SAP - Varian 5394
0
Etapa Precontractual 50%
Implementar el Sistema Biométrico Implementacion del Sistema Biométrico| 32%
Control Acceso
4.9% Control Acceso 82%
) L 2,0% Documento evaluacion necesidad dell 100%
EvaFLua;r Iel Pla:jgnostl codde TOT“Nac;e de - software de Patologia de acuerdo al plan de
atologia de acuerdo al plan de optimizacion del servicio
optimizacién del servicio 2,0% P 100%
Etapa Precontractual 9
) ) 4,0% 50%
Realizar estudio de FASE | Proyecto Definir el alcance -Requisitos, 17%
Bl o especificaciones técnicas Yy cuantificacion o
2,7% para la implementaciéon de BI 67%
Realizar las actividades técnicas procurando| 100%
Garantizar la disponibilidad del sistema 6,0% mantener la disponibilidad de los sistemas de| 100%
minimo en 98% Tl por encima del 98% 100%
Etapa Pre-contractual infraestructura de
o tecnologia Informatica actual 50%
Administrar y sostener infraestructura 6,0% . — .
de tecnologia Informatica actual Ejecutar labores técnicas asociadas a la 50%
disponibilidad y funcionamiento de la
tecnologia informatica actual. 100%
Tiempos de respuesta 28%
Optimizar tiempos de respuesta 4,0% — . - —
Plataforma SIAPINC IV y agregar Requerimientos de Funcionalidad Adicional 2506
funcionalidad
2,1% 53%
Etapa Instalacion infraestructura TI usuario
Mantener actualizada la infraestructura Fingl 100%
de puestos de trabajo 4.0% 100%
Tiempo de respuesta infraestructura SAP por| 19004
Tiempo de respuesta infraestructura debajo de 1500 Milisegundos
SAP por debajo de 1500 Milisegundos 3,0% (=1500 milisegundos) 100%
Publiqacic’)p y so’c!alizacic')n de la politica de| 10094
Resolucion y socializacion de la politica seguridad informatica en INC
3,0% 100%
CUMPLIMIENTO PROGRAMADO DEL TOTAL
DE POA 58%
CUMPLIMIENTO REALIZADO POA TIC 5204
CUMPLIMIENTO REALIZADO POA GTE 89904
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Historico - Indicador - Porcentaje de disponibilidad del sistema SAP 2015-2016

01,5
101,00
00,5
100,00 100,00 100,00 100,00 99,94 100,00 100,00
—~ 100,00 > . . A 99,88 7 2 .
% 99,5 99,23
€ 98,97 Valor ejecutado
< 99,00
S 985
98,00 91
97,5
97,00
.Q\b . '-D\b ,\Q\b (Vﬁg\h L\‘o\b ,”}\\h f‘_\)\k '-p\b \;—Q\h . Q\b 1_\\¢ _‘-O\h
o L= 2" ) wad Wt 3 O ot o<
2 o £) P A D ¥ »F e o 2
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e Cambio de todas las impresoras, computadores portatiles, Access Point y servidores con los servicios
de antivirus, correo, dominio, impresoras y seguridad.

e Renovacién de computadores de escritorio.

e Renovacién de la red inalambrica para tener movilidad interna en el INC.

e Implementacién de un mejor software de gestién de mesa de ayuda.

En resumen el listado los equipos instalados son estos:

Computadores de escritorio 910
Computadores portatiles 95
Servidores 6]

Impresoras 203
Escaner 7

Access Point 79
Lectoras de cadigo de barras 8
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450,00

Historico - Indicador - Porcentaje avance en renovacion infraestructura Tl usuaric final.
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SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE E INFRAESTRUCURA GARANTIZANDO SU
OPERACION NORMAL PARA TODOS LOS SISTEMAS DE INFORMACION.:

Sap, S

iapinc 1V, Sistemas Ris Pacs de radiologia y medicina nuclear, correo electronico, pagina web,

sistema instacount de esterilizacion, sistema de laboratorio clinico, sistema de biobanco, sistema de
patologia, servicios de red, servicios de internet, intranet, sistema de control de acceso, sistema de
telefonia.

TELEFONIA

UNE

En el mes de abril se concluyd la instalacion de los puntos de red y para el mes de mayo se terminé
con la instalacién de teléfonos incluidas las habitaciones que tenian punto de red.

Se realizaron las configuraciones en los moéviles de los subdirectores y el director, para usar su
teléfono como extension.

Se realizé la instalacion de las lineas de contingencia en areas especificas.

Ampliacién de minutos a celular de 12.000 a 24.000 por el mismo costo.

Resumen de teléfonos instalados:
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ITEM | Tipo de teléfono TOTAL
1 Habitaciones hospitalarias, UCly TAMO. | 152

2 Ejecutivos 7

3 Secretariales 10

4 Administrativos 776

e El servicio de Call center se esta prestando con 12 agentes de la siguiente manera 10 personas
en la recepcién de llamadas, una para la confirmacién de citas y una para modificacion de citas.

e Serealiz6 el mantenimiento preventivo a los teléfono del 28 de noviembre al 12 de diciembre del
2016

e Alfinalizar el mes de noviembre se autorizaron 2 agentes mas destinados a | confirmacién de citas.

INDICADORES DEL CALL CENTER

CALL CENTER 2016

31,28%

N
a5
n
A
=

29,60%

mar.-16 b jun.- = = o= oct.-16
Llamadas Entrantes mm LlamadasContestadas = Llamadas Abandonadas = Agendamientos

Citas Confirmadas y modificadas Citas Modificadas Citas Confirmadas nivel de servicio

SIAPINC
Se realiz6 el registrd de soporte en sitio desde el mes de octubre.

PROYECTOS

NIFF - Proyecto en funcionamiento entregado en productivo en el mes de marzo de 2016, de acuerdo al
cronograma.

SISTEMA CONTROL DE ACCESO

Fase | del proyecto entregado 100% en el mes de marzo de 20186,
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Fase Il. Actualmente en etapa de implementacion la cual inicialmente planted para el 15 de diciembre,
posteriormente se solicitd una adicion hasta el 30 de enero de 2017 con el &nimo de completar pruebas
al 100%

17/10/16 dias  26/9/16

27/9/16 .
7/9/16 d|fe£r‘e3n.a

18/8/16
SISTEMA DE CONTROL DE ACCESO 2377/ 1
BIOMETRICO FASE I 19/6/1s - 1/6/18
EN 86% DE CUMPLIMIENTO DE 10/3/16
ACTIVIDADES e

Sistema de control

100% 100%-1.00% 95% de acceso Biometrico

fase Il en

80% 80% 80% funcionamiento
0,
60% 66% entrega de
40% estudios 1/6/16
programado
20% entrega de 14/7/16
estudios final

legalizacion

de contrato S iAG

eam@ue  dias

diferencia =

INTERFASE SAP — VARIAN.

Por indicacion del servicio se debe fortalecer al interior de radioterapia la utilizacion y el despliegue del
sistema ARIA y mas adelante una vez se consolide este proceso retomar el tema de la interface SAP-
ARIA.

Se gestiono adquisicion de licencias ARIA RO SMART SPACE y DISEASE MANAGEMENT.

INTEGRAR LA INFORMACION DE RADIOTEPIA ENTRE LOS 15/1/17 » 15/12/16
SISTEMAS SAP Y ARIA 53% DE CUMPLIMIENTO DE 26/11/16 dias 3/10/167T0 T

ACTIVIDADES ; .
7/10/16 dlferlczgv./wfa6 —a-
18/8/16 6.
29/6/16
10/5/16

120%

Integracion SAP -
Varian

m= ecntrega de
estudios
programado

w= eontrega de

estudios final o

10%

=== |egalizacion

Induccion 2 dias de contrato
Grupo I
Radioterapia + dias

i 15/12/16

Recepcion de
Licencias,
Recepcion de
Licencias

Invitacion Directa

% DE CUMPLIMIENTO 100% 10% 0% diferencia
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ACTUALIZACION SISTEMA RIS —PACS DE RADIOLOGIA Y MEDICINA NUCLEAR.
Se solicité una adicion en tiempo hasta el 31 de enero de 2017, para dar por terminado esta
actualizacion.

RENOVACION ESTACIONES SISTEMA RIS-PACS DE RADIOLOGIA Y MEDICINA NUCLEAR.

SISTEMA RIS Y PACS RADIOLOGIA Y
MEDICINA NUCLEAR 82% DE
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

120%
100% 100%.100%

0,
2802 75%—75%... o
40%
20%
0%
Invita | Prepa |Actual | Instal | Instal
racion |izacip | acién | acion
Al on y (
Instal | RIS- | entre | Work
acion, [PACS |namie | statio
migr... (... nto...| sn y..

Cierre

% DE

0, 0, o
CUMPLIMIENTO 75% | 75% | 67%

6/12/16 1/12/16
26/11/16 dias diferencia _~* ko
16/11/16 18

6/11/16
27/10/16 19/10/16
17/10/16 —

7/10/16 1/10/16

27/9/16

17/9/16 -

7/9/16

28/8/16 : — n
Renovacion y actualizacion sistema

RIS-PACS -

m= cntrega de estudios

programado 1/10/16

= cntrega de estudios

final 19/10/16

w= |egalizacion de

contrato 1/12/16

dias diferencia - 18
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PROYECTO Bl

El dia 11 de noviembre se recibié la notificacion del contrato 618-2016, el cual, tiene como objetivo definir
el plan estratégico de Bl y los requerimientos para su implementacién a partir de la préxima vigencia.

Se realiz6 la apertura de proyecto ante los directivos de la institucion y actualmente estamos en la etapa
de entrevistas y recoleccién de informacién por parte de la consultoria.

Se tiene previsto tener el documento final en el mes de enero de 2017.

Avance.

0,
120% solucion de inteligencia de negocio 70% DE

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

100% 100%

my 0%
Preparacio
Invitacién | n ( Acta de

publica a Inicio -

Ejecucion | Ejecucidn
(Analsis, (Entrega)

Ejecucion
Analsis) Bl o
cotizar Bl | Cronogram [Riiclols) Disefio) Bl Bl

a) BI
% DE CUMPLIMIENTO 100% 100% 60% 0%
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16/12/16
26/11/16

6/11/16

17/10/16

27/9/16

7/9/16
18/8/16
29/7/16

9/7/16
19/6/16
30/5/16

10/5/16

== cntrega de estudios
programado

= cntrega de estudios final

legalizacion de contrato

dias diferencia

Resumen Proyectos

PROCENTAJE DE CUMPLIMETO DEL 73%

Sistema de

() MINSALUD

Renovacion y
control de actualizacin del - Varian
acceso sistema RIS-
Biometrico fase
Il

1/12/16

1/8/16  29/7/16
—

dias diferencia
-3
Fase | Proyecto BI
1/8/16

29/7/16
1/12/16
-3

Integracion SAP Fase | Proyecto
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INDICADORES PRESUPUESTAL
$ 1.600.000.000

$ 1.400.000.000

$ 1.200.000.000

$ 1.000.000.000

$ 800.000.000

w
o
-
o
=)
Q
=
=
=
=

$ 600.000.000
$400.000.000

$200.000.000

C tid Cuentas Por |
gl Facturado Liberado e i
(o] Pagar

Valor | $1.420.000.00 | $1.399.559.41 | $1.115.498.03 | $20.440.585 | $284.061.383 |

mmPorcentaje| 100 98,6 | 78,6 1,4 20,0

Asignado

2.1.2 RETOS 2017

e Es necesario mejorar el contenido, cualidades, soporte y los tiempos de respuesta de todos los
modulos del sistema SIAPINC IV. Se requieren mejoras a los médulos y asi mismo, se requiere
un moédulo especifico para la gestién contractual.

e Mejorar la eficiencia en la ejecucion de los recursos.

e Implementar de forma conjunta los médulos de induccion y capacitacion virtual.

e Estandarizar los requerimientos del médulo BI.

3. LINEA GESTION TECNOLOGIA BIOMEDICA

e Inventario Equipos Biomédicos

De acuerdo al resultado del estudio de capacidad instalada realizado durante las vigencias 2015-2016, se
tiene el siguiente inventario de equipos biomédicos.
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Total Equipos

biomédicos

Equipos .
Biomédicos 2T
. comodato
Propios
2.379 560

Se encuentran en periodo de garantia 412 equipos que se han recibido durante los Gltimos dos (2)
afos. Se tramitaron 156 solicitudes de baja de equipos biomédicos, durante la vigencia 2016.

Mantenimiento Equipos Biomédicos
Del total de los equipos fuera de garantia 1987, se encuentran actualmente con contratacion de
mantenimiento preventivo 1890, para una distribucion porcentual:

95%

Adquisicion de tecnologia Biomédica

Durante el afio 2016, se realiz6 la adquisicion de 51 referencias de equipos biomédicos y de refrigeracion.

3.1 LOGROS

La modificacion del sistema — Implementacion transaccion IW21 para el reporte de mantenimientos
correctivos y la inclusién de los protocolos de mantenimiento en SAP

Actualizacion del 63% de las Hojas de vida en SAP, anteriormente se contaba con Hoja de Vida
electrénica del 15% de los equipos

Contratacion unificada de mantenimiento equipos hospitalarios

Contratacion de mantenimientos con bolsa de repuestos
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3.2RETOS

Lograr la unificacion de base de datos de equipos biomédicos (capacidad instalada-almacén y
biomédica)

Mejorar los tiempos de respuesta y resolucion en mantenimientos correctivos.

Fortalecer el programa institucional de tecnovigilancia.

3.2 PROCEDIMIENTO GESTION ALMACEN Y ACTIVOS FIJOS

INVENTARIOS DE ACTIVOS FIJOS

De los 91 inventarios enviados, se encuentra sin certificar 1 — Gaica con un indicador de
cumplimiento del 99%.

Asi mismo en verificacién uno — Fisica Médica quien no ha realizado las actualizaciones del cambio
de coordinador

3.2.1 PLANES DE MEJORA

Se realiz6 el cierre de los planes de mejora a cargo del grupo almacén.
No hay planes de mejora abiertos sin vencer.

3.2.2 ACTIVIDADES

Se realizaron 989 posiciones de solpe de materiales durante el 2016.

Se realizaron los estudios previos del plan anual de adquisiciones 2016.

Ingresos a almacenes por $14.370,379.740,06 — incluye equipos a diciembre 22/16

Egreso a almacenes (gastos no ligados a facturacion de pacientes) $ 2.520.015.420,73. a
diciembre 22 de 2016

Cuatro comités internos de inventarios.

Depuracidn de los almacenes por nueva normatividad de reactivovigilancia

Se ha actualizado en forma permanente la base de datos de la aseguradora en cuanto a activos
que ingresan y se dan de baja

3.2.3 LOGROS

@ MINSALUD

Actualizacién del maédulo de activos fijos a normas NIIF

Disminucion del indice de razonabilidad de los inventarios

Control de los almacenes

Depuracion del plan de necesidades con los consumos reales verificados con la facturacion por
pruebas

Control del consumo en papeleria y elementos de aseo (disminucion de un 22%)

Actualizacion de los procedimientos de gestion de almacenes (gestion del gasto), inventario de
activos fijos y novedades de activos fijos (gestién contable)
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3.24 RETO
e Centralizacion de los almacenes — Ubicar en un solo espacio todos los insumos de los laboratorios.
4. PROCEDIMIENTO GESTION CONTRACTUAL

4.1. LOGROS OBTENIDOS EN LA VIGENCIA

e ETAPA PRECONTRACTUAL: En la etapa precontractual se elaboraron 3.979 documentos, asi:

No. TIPO DE DOCUMENTO CANTIDAD
1 CONVOCATORIAS PUBLICAS 91
2 INVITACIONES A COTIZAR 275
3 CONTRATACIONES DIRECTAS 193
4 CUADROS ADJUDICACIONES ELABORADOS 1850
5 RESPUESTA A PROVEEDORES 538
6 ACTAS COMITE APOYO A LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL 103
7 ADENDAS ELABORADAS 623
8 ACTAS DE DECLARATORIA DE DESIERTAS 242
9 ACTAS DE AUDIENCIA CONVOCATORIA PUBLICA 54
10 | ACTA DE SUBASTA INVERSA 10

TOTAL 3.979

e ETAPA CONTRACTUAL: En la etapa contractual con corte al 31 de diciembre de 2016, se
elaboraron 1.368 documentos, asi:

PROCESO
CLASE DE
DOCUMENTO MODALIDAD CANDT [ VALOR TOTAL LEGQ"S'ZAD LEG AI\DLEIZ ACH
CONTRACTUAL g
ON

ACEPTACION DE

OFERTA 234 3.065.796.590,8 228 6
ALIANZA

ESTRATEGICA 3 1.869.493.334,8 3 0
APROBACION DE

COTIZACION 281 1.092.755.659,8 268 13

CONTRATOS
ARRENDAMIENTO 3 41.990.000.00 2 1
COMODATO 23 5.374.378.322,0 21 2
0
DEPOSITO 1 ) 1 0
COMPRAVENTA 25 4.773.880.905,0 23 2
0
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PROCESO
CLASE DE
DOCUMENTO MODALIDAD CANJ [ VALOR TOTAL LEG':;'ZAD LEG AI\DLEIZ ACI
CONTRACTUAL 2
ON
CONVENIOS 10 1.210.484.779,0 8 2
0
INTERADMINISTRAT 0
IVO COMPRAVENTA
NO EJECUTADO 0
NO 0
PERFECCIONADO
OBRA 8 1.682.266.737,0 2 6
0
PERMUTA 3 159.380.046,00 3 0
PRESTACION DE
SERVICIOS 101 45.715.596.74000, 88 13
PRESTACION DE
SERVICIOS DE 15 4.438.916.042,0 15 0
MANTENIMIENTO 0
SEGUROS 1 697.958.310,00 1 0
SUMINISTRO 69 13.042.844.671, 68 1
00
SUMINISTRO E 1 1 0
INSTALACION 64.130.600,00
SUBTOTAL 778 83.229.872.735, 732 46
00
EN VALOR 2015 135 100.714.034.337 126 9
,00
CONTRATOS
ADICIONALES EN VALOR 2016 100 9.846.390.618,8 95 5
SUBTOTAL 235 110.560.424.955
,00
ADICIONES EN
PLAZO,
ACLARATORIOS,
OTROS MODIFICATORIOS,
DOCUMENTOS
CONTRACTUAL | ENTREGAS 355 NR 347 8
ES EXTEMPORANEAS,
SUSPENSIONES,
REINICIO, ACTAS DE
TERMINACION, ETC.
ODOS POR UN Calle 12N° 9 - 85 / PBX: 4320160
‘; J www.cancer.gov.co
(u) MINSALUD NUEVO PAIS Bogota D.C., Colombia

NIT: 899.999.092 - 7

PAZ EQUIDAD EDUCACION



Instituto Nacional
llN de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

PROCESO
CLASE DE
DOCUMENTO MODALIDAD CANJ IDA |\ ALOR TOTAL LEG/:LS'ZAD = ADLElz ACH
CONTRACTUAL i
TOTAL 1.368 193'790'297'688 1.300 68

De acuerdo con lo anterior se precisa que: se legaliz6 el 95.02% de los documentos contractuales
elaborados en la vigencia 2016, los cuales corresponden a 1.300 de los documentos contractuales
2016, el restante 4.95% corresponden a documentos contractuales que se encuentran en proceso
de legalizacién, teniendo en cuenta el cierre de la vigencia y la demora en la entrega de los
documentos de orden legal por parte de los contratistas.

ETAPA POST-CONTRACTUAL: En el afio 2016 se liquidd y certificé (Ingresos Vs Pagos) el 100%

de los contratos correspondientes a la vigencia 2015:

e LOGROS

» Actualizacion del procedimiento en el SIAPINC y socializacion del mismo.

* Simplificacién del tramite de elaboracién de estudios previos.

* Implementacidn del certificado de pago unido al informe de supervision.

* Informacion periddica del proceso contractual a las diferentes areas del Instituto.

+  Aprobacion del talento humano necesario para suplir las necesidades de las etapas contractuales.
* Revision de las minutas en la etapa pre contractual, contractual y pos contractual.

+ Continuidad de los contratos (adjudicacion de los mismos hasta 2 o 3 vigencias futuras).

» Unificacion de los mantenimientos correctivos y preventivos.

+ Contrato de consultoria para la revisién del Estatuto, Manual y Procedimiento contractual, con

propuesta de mejora en implementacion.
4.1.1 INDICADORES

> ETAPA PRE-CONTRACTUAL

1.) GDG-IND-05

ITEMS ADJUDICADOS EN COMITE DEL PAA 974"

ITEMS DEL "PAA 1.067

PORCENTAJE 91.28%
2.) GDG-IND-06

ITEMS PRESENTADOS A COMITE PAA 1.237

ITEMS DEL *PAA 1.067

PORCENTAJE 115.93%

* Datos tomados de la base de datos “ejecucion del Plan Anual de Adquisiciones (Excel)”

* PAA — Plan Anual de Adquisiciones

= TODOS POR l!N
@ MINSALUD NUEVO PAIS
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ANALISIS DE LOS INDICADORES

» ETAPA CONTRACTUAL

31 DE DICIEMBRE DE 2016

ITEM INDICADOR RESULTADO 31 % DE
META ANO DE DICIEMBRE CUMPLIMIENTO
DE 2016 ACUMULADO
Legalizar el 100% de Ilos
Elaborar, Legalizar | contratos correspondientes a los
1 y notificar el 100% | elementos adjudicados en el 94.08%
de los contratos comité de apoyo a la actividad
contractual.

» ETAPA POST-CONTRACTUAL

ACUMULADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016
ITEM INDICADOR RESULTADO % DE
META ANO ACUMULADO VIGENCIA CUMPLIMIENTO
2016 ACUMULADO
Namero de contratos
liquidados y
certificados (Ingresos | Revisar y tramitar el CONTRATOS LI_QUIDAD.OS,
VIGENCIA 2015: Se liquidé
vs pagos) * 100 /)100% de las el 100% de los contratos
3 Numero de contratos | liquidaciones y duranteola vigencia 2016 100%
celebrados durante la | certificados correspon dientgs a 782’ 0
vigencia anterior que | (Ingresos vs pagos) contra’?os de la vigencia
requieren liquidacién y | de la vigencia 2015 2015 9
certificacién (ingresos '
VS pagos)
4.1.2 DIFICULTADES IDENTIFICADAS
HALLAZGO PROBLEMA ESTRATEGIA
Durante los ultimos afios, se ha
evidenciado por parte de las | ® Inadecuada planeacion de , -
areas técnicas solicitudes las necesidades. ° Mejorar  y - revisar el
: e Cambio en los Planes de procedn_mento de la
inadecuadas y otras no Necesidades planeacién de las
planeadas, que han conlleva a e Demora en Io.s traslados necesidades.
elaborar un Plan Anual de adiciones presupuestalesy e Austar el plan anual de
Adquisiciones con falencias que adquisiciones  a  las
necesidades institucionales,

@ MINSALUD
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HALLAZGO

PROBLEMA

ESTRATEGIA

han perjudicado el proceso de
gestion contractual.

de acuerdo con lo establecido
en el Plan de Necesidades.

Las areas técnicas no cumplen el
cronograma del PAA vy realicen la
entrega de los estudios previos o
justificacion técnica con tardanzas
demasiado prolongadas

Falta de cumplimiento al
cronograma  establecido
del PAA.

Demora en el tramite
interno de firma de las
invitaciones.

e Capacitacion estudios
previos.
e Estandarizacion proformas

estudios previos.

e Entrega estudios previos en

vigencia anterior
incentivos

sujeto a

Se evidencia falta de agilizacion y
tramitologia  innecesaria, en
cuanto a los procesos internos
gue involucran la revision vy
Vo.Bo. De los documentos pre-
contractuales, contractuales vy
pos-contractuales; asi mismo, la
oportunidad de entrega de los
soportes y documentos
contractuales por parte de los
contratistas, genera gran impacto
en la legalizacion y notificacion de
los mismos.

tramite
revision

Demora en el
interno de la
contractual.

e Estandarizar

minutas y
cumplir esos parametros.

e Revision integrada interna.

Demora en la devolucién
de los documentos
contractuales por parte del
contratista.

Inadecuada gestiébn por
parte del contratista en la
entrega de documentos
soportes para la
legalizacion del contrato
(pdlizas, pago de aportes).

e Mitigar el impacto efectuado

por la demora de la entrega de
los documentos contractuales
y sus soportes, haciendo uso
de la garantia de seriedad de
la oferta en los casos que
apligue y en los que no,
reflejarlo en las calificaciones
del proveedor por parte de los
supervisores.

Los supervisores de los contratos
no cumplen a cabalidad con las
obligaciones estipuladas tanto en
el estatuto de contratacion como
en el manual de contratacion.

Falta de informes de
supervision 0
interventoria.

Inadecuada informacion y
reporte por parte de los
interventores y
supervisores de los
incumplimientos de los
contratos.

e Unificacién

certificados de

Impacto en la adjudicacion debido
a la fluctuacion generada por el
dolar.

Incremento en los precios
de referencia de acuerdo
al IPC.

No adjudicacion de los
procesos.

Incremento en las
declaratorias desiertas por
precio.

Adjudicaciones realizadas
por encima de o
establecido (IPC), las
cuales estan sustentadas
por la necesidad vy
prioridad de los pacientes.

pago con informe de
supervision.

e Realizar estudios
econémicos, donde se
estudie la posibilidad de

realizar compras a mayores
tiempos, con el animo de
adelantarse a futuras
fluctuaciones que impacten
al presupuesto otorgado.

e Realizar la mayoria de
compras locales en lugar de
realizar importaciones.

@ MINSALUD
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HALLAZGO PROBLEMA ESTRATEGIA

4.1.3 RETOS

* Lograr crear una cultura institucional de la importancia de la adecuada planeacion de las
necesidades institucionales y de la relevancia del proceso de gestion contractual y la incidencia
como proceso transversal.

* Mejorar la eficiencia, la unidad de criterios y la comunicacion al nivel interno.

» Lograr concientizar a las areas técnicas del Instituto en la importancia del cumplimiento del
cronograma del Plan Anual de Adquisiciones.

* Lograr la ejecucion oportuna y eficiente del plan anual de adquisiciones, desde la etapa de
planeacién, seleccion, contratacién y liquidacion.

* Verificar el cumplimiento de las actividades que deben realizar los supervisores dentro de las
funciones establecidas en el estatuto de contratacion, el manual de contratacién y demas normas
concordantes.

+ Implementar un control para alertar los vencimientos de los contratos, con el objetivo que prever
que no se quede algun servicio o bien sin cobertura.

» Implementar las mejoras planteadas por la Consultoria.

+ Plantar la delegacién de funciones para optimizar los plazos del proceso de gestién contractual.
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5. PROCEDIMIENTO GESTION FINANCIERA

5.1 PRESUPUESTO INGRESOS Y GASTOS

El presupuesto Inicial fue aprobado por $221.342,2 millones, se efectuaron modificaciones por $25.033
millones, quedando el presupuesto definitivo en $246.375,2 millones.

5.1.1 EJECUCION PRESUPUESTO DE INGRESOS 2016

El presupuesto definitivo de ingresos se aford en $246.375,2 millones y el recaudo ascendi6 a $261.230,9
millones, equivalente a un nivel de recaudo del 106%, suma superior en $14.855,7 millones frente a lo
aforado, principalmente por efecto del mayor recaudo por la venta de servicios de salud con un 109,3% y
los recursos de capital con un recaudo del 155,7%.

El siguiente cuadro muestra el nivel de participacion de los diferentes conceptos de ingreso y los niveles
de recaudo de los mismos.

EJECUCION PRESUPUESTO DE INGRESOS 2016
(Millones de $)
RECAUDO
CONCEPTO AFORO PESO VALOR %
TOTAL INGRESOS 246.375,2 1009 261.230,9 106,0%)
1 RECURSOS PROPIOS 200.264,9 81,3%) 217.284,7 108,5%
1.1 |DISPONIBILIDAD INICIAL 40.454,9 16,4% 40.454,9 100,0%
1.2 |VENTA DE BIENES 238,0 0,1% 457,2 192,1%
1,3 |VENTA SERVICIOS SALUD 153.415,0 62,3% 167.689,1 109,3%
1,4 |OTROS ING EXPLOTACION 1.180,0 0,5% 1.536,0 130,2%
1,5 |OTROS INGRESOS 800,0 0,3% 645,7 80,7%
1,6 |RECURSOS DE CAPITAL 4.177,0 1,7% 6.501,8 155,7%
2 APORTE NACION 46.110,3 18,7% 43.946,2 95,3%

El Recaudo de los recursos propios ascendio a $217.230,9 millones, que equivalen a un 108,5 % de lo
aforado.

Por Venta de Servicios Salud se recaudaron $167.689,1 millones frente a un aforo de $153.415 millones,
lo que representa una tasa de recaudo del 109,3%.

En cuanto a los aportes de la Nacidn, la Direccion del Tesoro Nacional gir6 $43.946,2 millones que
representan el 95,3 de lo presupuestado.

5.1.2 EJECUCION PRESUPUESTO DE GASTOS

Del total apropiado para gastos que fue de $246.375,2 millones se realizaron compromisos por valor de
$224.800,5 millones, que equivale a una ejecucion del 91% y se realizaron pagos por valor $219.434,5
millones, suma que representa un 98% de nivel de pagos de las obligaciones.

En el siguiente grafico se muestra la ejecucion total del presupuesto de gastos 2016.
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Del total del presupuesto que fue de $246.375,2 millones se destinaron a Gastos de Funcionamiento
$95.144 millones, que equivalen al 39% del presupuesto, a Gastos de Operacion Comercial $131.468
millones, que representan el 53% del presupuesto, a Inversién el 8% que equivalen a $19.763.

El siguiente cuadro muestra la ejecucion del presupuesto de gastos, discriminado por sus principales

componentes.
EJECUCION PRESUPUESTO DE GASTOS
(Millones $)
CONCEPTO APROPIADO EJECUCION % PAGOS |%
FUNCIONAMIENTO 95.144 82.597 87% | 80.793 98%
OPERACION COMERCIAL 131.468 127.795 97% | 126.695 |99%
INVERSION 19.763 14.409 73% |11.946 83%
TOTAL PRESUPUESTO 246.375 224.801 91% |219.434 |98%

Para Gastos de Funcionamiento se apropiaron $95.143 millones, se realizaron compromisos por valor de
$82.597 millones, es decir, que se ejecutd el 87% del presupuesto, y se efectuaron pagos por $80.793
millones, equivalentes a un 98% de las obligaciones.
El siguiente cuadro muestra la ejecucion de los gastos de funcionamiento.

EJECUCION GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
(Millones de $)
RECURSO APROPIADO EJECUTADO PAGOS
VALOR % VALOR %

TOTAL 95.143 82.597 87% 80.793 98%
G. PERSONAL 64.350 56.606 88% 56.561 100%
G.GENERALES 30.622 25.946 85% 24.186 93%
TRANSFERENCIAS 171 46 27% 46 100%

El presupuesto de Gastos de Operacion Comercial ascendié a $131.468 millones,
compromisos por $127.795 millones, es decir, que se ejecutd el 97% del presupuesto, y se efectuaron

pagos por $126.695 millones, equivalentes a un 99% de las obligaciones.

El siguiente cuadro muestra la ejecucién de la operacién comercial.
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EJECUCION GASTOS DE OPERACION COMERCIAL 2016
(Millones $)
CONCEPTO APROPIADO EJECUCION % PAGOS |%
COMPRA BIENES 88.654 87.540 99% |87.190 100%
COMPRA SERVICIOS 42.814 40.254 94% | 39.505 98%
TOTAL PRESUPUESTO 131.468 127.795 97% |126.695 |99%

En cuanto a los Gastos de Inversion, se le asignaron recursos por valor de $19.763 millones y se ejecuto
el 73%, que representan $14.409 millones, asi mismo, se realizaron pagos por valor de $11.946 millones,
que equivalen a un 83% de los compromisos efectuados.
El siguiente cuadro muestra la ejecucion de la Inversion por cada macroproyecto.

EJECUCION PRESUPUESTO DE INVERSION 2016

(Millones $)

CONCEPTO

APROPIADO

EJECUCION

PAGOS

CONSTRUCCION, AMPLIACION,
DOTACION Y REMODELACION

8.777

4,281

49%

2.996 70%

FORTALECIMIENTO TECNOLOGIA
BIOMEDICA EN EL INC 2015-2021,
BOGOTA

6.000

5.796

97%

5.355 92%

INVESTIGACION EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA
PARA GENERAR CONOCIMIENTO
CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL
CONTROL INTEGRAL DEL CANCER
EN COLOMBIA

1.167

1.003

86%

887 88%

DISENO E IMPLEMENTACION POR
EL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA DE UN
PROGRAMA EN SALUD PUBLICA
PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER EN
COLOMBIA

1.526

1.299

1.269 98%

MEJORAMIENTO CONTINUO Y
GESTION TECNOLOGICA DE LAS
AREAS DE DIRECCION, SOPORTE
Y PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DEL INC

2.293

2.031

89%

1.439 71%

TOTAL PRESUPUESTO

19.763

14.409

73%

11.946 83%

5.2 CUENTAS POR PAGAR

Al cierre de la vigencia fiscal 2016 se constituyeron cuentas por pagar por $5.366 millones, las cuales se
incorporan al presupuesto del 2017, mediante una adicion presupuestal, a fin de ser canceladas.

5.3 RESULTADO PRESUPUESTAL

Al cierre del ejercicio fiscal del 2016, el Instituto generd un resultado presupuestal de $41.796,7 millones,
lo cual se constituye en la Disponibilidad Inicial para el 2017.
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5.4 LIQUIDEZ DE LA TESORERIA

La tesoreria del Instituto durante toda la vigencia 2016, mostro excedentes de liquidez significativos para
el fortalecimiento financiero institucional. Al cierre de la vigencia 2016, se registré una liquidez de $44.128
millones.

En el siguiente cuadro se muestra el comportamiento mensual de la caja del Instituto.

280.000
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220.000
200.000
180.000
160.000
140.000
120.000
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80.000

60.000
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20.000

MILLONES DE $

| ENE FEB | MAR | ABR | MAY |JUNIO | JULIO | AGOS | SEP OCT | NOoV DIC

=@==|NGRESOS |52.856|70.79482.203|104.20|124.29|141.05|158.70|177.53|193.35|211.35/229.13|261.23

PAGOS 3.424 1 17.18324.560|48.474|64.033|76.283|93.966 | 116.07 | 135.65|147.43|165.87|219.43

LIQUIDEZ |49.432|53.611|57.643|55.729|60.259|64.773 | 64.743 | 61.459 | 57.707 | 63.923 |63.266 | 41.798

5.5 PROCESO DE GESTION CONTABLE

En el mes de febrero de 2016 se remitieron los estados financieros comparativos 2015-2014 a la Contaduria
General de la Nacion, estos fueron dictaminados por la Revisoria Fiscal sin salvedades y fueron aprobados
por la Junta Directiva del Instituto en el mes de marzo de 2016, de ellos se destacan en los siguientes
acapites el Balance General, Estado de Resultado y Cambio en la situacion patrimonial

Balance General.

El siguiente cuadro presenta en forma comparativa las principales cuentas del Balance General del Instituto
Nacional de Cancerologia E. S. E.

BALANCE GENERAL COMPARATIVO
CONCEPTO 2015 2014 VARIACION
Millones $ |Peso %] Millones $ | Peso % | Millones $ %
TOTAL ACTIVO 261.052 100 245.371 100 15.681,7 6,4%
TOTAL PASIVO 13.882 5% 14.261 6% -378,90 -2,7%
PATRIMONIO 247.171 95% 231.110 94%| 16.060,6 6,9%
TOTAL PASIVO+PATRIMONIO 261.052 100% 245.371 100%| 15.681,7 6,4%
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Al comparar las cifras del balance al cierre de 2015 frente al 2014, tenemos que, los activos crecieron
$15.681 millones, equivalente al 6.4%, explicado basicamente por el efecto de la cuentas de efectivo,
inversiones, deudores a largo plazo y de propiedad planta, conjugado con la disminucion de los deudores
corto plazo; los pasivos decrecieron en $379 millones, equivalentes al - 2,7%, explicado basicamente por
efecto del incremento de los otros pasivos, conjugada con la disminucién de los pasivos estimados, vy el
patrimonio se incrementd en $16.061 millones, equivalentes al 6.9%, basicamente por el efecto de las
cuentas de patrimonio institucional y el resultado del ejercicio.

Estado de Actividad Financiera Econdmica, Social y Ambiental.

Al cierre de la vigencia 2015, el Instituto arroja una Utilidad Neta del Ejercicio de $16.057,3 millones, cifra
mayor en $3.910,8 millones frente a la obtenida en el 2014 que fue de $12.145,5 y que corresponde a una
variacion positiva del 32,2%.

El anterior resultado, demuestra la solidez, estabilidad y viabilidad financiera del Instituto y por ende el
continuo fortalecimiento patrimonial.

Estado de Cambios en el Patrimonio.

A 31 de diciembre de 2015 el Patrimonio del Instituto presenta un saldo de $247.170,5 millones, revelando
un incremento de $16.060,4 millones, es decir, una variacion positiva del 6.9% en comparacion con el valor
registrado el afio anterior.

En el siguiente gréafico se puede visualizar el incremento del patrimonio del Instituto en el 2015 frente al
afio 2014.

$247.171 $231.110
$300.000 -
$200.000 -
2015
$100.000 - lncremento
16.060
S0 -

Implementacion NIIF.

Durante el afio 2016 se llevé a cabo el proceso de implementacion de las NIIF. Para el efecto la contabilidad
se registra bajo los parametros de Colgaap y NIC-SP

En febrero de 2017 se llevara a cabo el proceso de generacion de los estados financieros bajo el nuevo
marco normativo de las NIIF y se presentaran a la Junta Directiva para su respectiva aprobacion.
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GESTION CARTERA

Durante la vigencia 2016 se facturaron por venta de servicios de salud $215.458 millones y el recaudo en
este mismo periodo ascendié a $167.689.

Con relacién al PDI se tenia una meta de recaudo para el 2016 de $152.321 millones, la cual se superé en
un 10%.

En el aflo 2016, con corte al mes de diciembre, se recaudaron por venta de servicios de salud $167.689
millones, de ellos $109.745 millones, el 65%, corresponden a servicios facturados en el 2016; $45.297
millones, el 27%, a servicios facturados en el 2015 y $12.647 millones, el 8%, a servicios facturados en el
2014 y anteriores.

El siguiente grafico muestra la correlacion entre los valores facturados y recaudados, de forma mensual
acumulada; donde se infiere que la correlacion varia entre una tasa de retorno del 70% en el mes de enero a una
acumulada para el mes de diciembre del 78%. Esto indica que, por cada peso facturado retornan 78 centavos.

%38'888 1 VENTA ALUD 2016 VS RECAUDO TOTAL (ACUMULADO MEN Aég)(a}%
200.000 82% ones de & o, Lo80%
180.000 % S NpE— o A Yo 4% A‘-‘”!A—'—‘""."A—"'.:",-A""?._A’ A5 '$ 8 0,
160.000 4 70% 5% 04 70%
120.000 —" - 50%
100000 P | 2o
a0 —— |
20.000 j ] 20%
. Ene Feb Mar Abril May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic 0%
—#— VENTAS | 13.645 28.933 46.447 67.481 86.341 | 103.604 | 119.173 | 139.357 | 156.395 | 176.900 | 194.882 | 215.458
—e— CAJA 9.510 23.735 31.759 49.456 64.715 77.078 88.465 | 102.788 | 114.102 | 128.146 | 144.027 | 167.689
—t— 0 REC 70% 82% 68% 73% 75% 74% 74% 74% 73% 72% 74% 78%

Con corte a diciembre 31 de 2016, el total de la cartera por servicios de salud asciende a $183.896 millones,
de ellos, $98.679 millones son cartera corriente y $85.216 millones a cartera no corriente. Frente al 2015,
la cartera se increment6 en $28.177,91 millones, que equivale a un incremento del 18%, explicado por el
incremento en la venta de servicios prestados. Del total de la cartera, el 54%, que son $98.679 millones,
corresponde a cartera de la vigencia 2016 y el restante 46% que asciende a $85.216 millones corresponde
a cartera del afio 2014 y anteriores.

Es importante aclarar que, dentro de la cartera corriente que asciende a $98.679 millones, estd incluida la
facturacién del mes de diciembre de 2016, la cual se radica en el mes de enero de 2017.

La cartera corriente que asciende a $98.679 millones se ha provisionado en el 4,57%, que equivale
a $4.510 millones y la cartera de dificil recaudo que asciende a $85.216 millones se ha provisionado en un
86%, equivalente a $72.872 millones. En suma, el total de la cartera que asciende a $183.896 se ha
efectuado provisiones al 31 de diciembre de 2016 por valor de $77.382 millones, suma equivalente al 42%.
La cartera neta se registra por valor de $106.514 millones.

Del total de la cartera, el 30%, es decir, $55.545 millones corresponden a facturacién menor a 90 dias, que
es el ciclo normal del sistema. De otra parte, $18.287 millones, que equivalen al 10% del total de la cartera,
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se encuentran entre los 91 y 180 dias. Igualmente, $24.847 millones, equivalente al 14%, corresponden a
cartera entre 181 y 360 dias y $85.216 millones, equivalente al 46%, corresponde a cartera mayor a 360
dias. Es de anotar, que para la cartera antigua se adelantan las acciones juridicas y especificas requeridas
para su recuperacion.

En el siguiente cuadro se muestra la composicion de la cartera a diciembre de 2016, por edades, de manera
nominal y acumulada.

CARTERA POR EDADES A DICIEMBRE 2016
edad Nominal Acumulado

Millones $ | PART | Millones $ | PART
0-30 23.953,3 13% 23.953,3 13%
31-60 21.596,1 12% 45,5494 25%
61 -90 9.995,8 5% 55.545,2 30%
91 - 180 18.287,0 10% 73.832,3 40%
181 -360 24.847,2 14% 98.679,4 54%
Mas de 361 85.216,4 46% | 183.895,9 | 100%
TOTAL 183.895,9 100%

De acuerdo con el régimen tenemos que, el 42% de la cartera es con entidades del régimen subsidiado, el
35% con entidades del contributivo y el 13% con entidades territoriales, entre otros.

El 45% de la cartera se encuentra concentrada en tres entidades (Nueva EPS, Capital Salud y Caprecom),
entidades a las cuales se les ha solicitado la conciliacion de la cartera. En este caso, la Nueva EPS ha
realizado algunos compromisos y ha efectuado pagos por compra de cartera, mientras que entidades como
CAPRECOM, no dieron respuesta efectiva a las solicitudes realizadas para el pago de cartera antigua y
actualmente se encuentra en liquidacién al igual que Saludcoop. La cartera de entidades en liquidacion
asciende a $23.493 millones equivalente al 13% del total de la cartera.

OPORTUNIDADES DE MEJORA (DIFICULTADES)

e Con Nueva EPS persiste la falta de oportunidad de pagos dentro de la vigencia mensual,
impactando asi en los indicadores de recaudo.

e Existe una cartera de 2013 hacia atras, que se considera como de dificil recaudo, siendo las de
mayor impacto Nueva Eps y Ecoopsos, ya que no se ha logrado oportunidad en las citas de
conciliacion.

e La falta de continuidad en los contratos con la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, ha
ocasionado un incremento en la cartera y los pagos de dichos servicios se cancelaran por pasivos
exigibles, proceso mas dispendioso para el cobro y pago.

e Existen anticipos realizados por las entidades ante la falencia de un contrato. El caso mas
contundente se tiene con Cafesalud, para ello desde el Area Comercial se ha intentado llegar a un
acuerdo contractual pero la entidad no ha definido y manifestd no disponer de recursos y que se
encontraban en una etapa de diagnéstico que les impedia contratar.
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Los anticipos ingresan por necesidad de un tratamiento integral de acuerdo a la patologia del
paciente, ingresa el dinero al INC, y muchas veces el saldo se sobre ejecuta o quedan saldos
pendientes por ejecutar. Cuando se solicita a la entidad realizar los cruces de cartera, ellos a su
vez el anticipo lo han cargado a facturaciéon normal por urgencias o tutelas lo que impide aclarar
las cuentas o saldos de manera oportuna. Nos encontramos en un plan de trabajo de revision que
sea en beneficio de las partes y de los usuarios ya que al parecer existen saldos a favor de
Cafesalud

PROCESO INFORME DE GESTION GRUPO AREA GESTION Y DESARROLLO DEL
TALENTO HUMANO ANO 2016

INDICADORES

Como lider del Grupo Area Gestién y Desarrollo del Talento Humano puedo concluir que se dio el
cumplimiento en un 80% del Plan Operativo Anual POA.

LOGROS

Proyeccién, elaboracion y aprobacién de la Resolucién No.0165 del 10 de marzo de 2016 que
contiene el plan de incentivos vigencia 2016.

Elaboracion, presentacion y sustentacion de los estudios técnicos de planta temporal y
modificaciéon de planta del.

Cambio de cultura en el uso de la dotacién como imagen institucional.
Reingenieria de los Grupos de Ciclo de Vida Laboral y Bienestar y Capacitacion.
Resolucién de recursos y quejas interpuestas en evaluacion del desempefio.

Se resolvieron 15 quejas y 15 derechos de peticién.

Se estudi6, presento y elaboré bajo la Supervisién de la direccion General y la Oficina de
Planeacion y Sistemas la nueva estructura interna institucional, con la reglamentacién de los
nuevos grupos internos de trabajo y nuevo manual de funciones y competencias
comportamentales.

Mejoramiento en los planes de bienestar y capacitacion en cuanto a contenido, objetivo y
ejecucion presupuestal.

Se resolvieron 30 reclamaciones en procesos de seleccion.

Revision y actualizacién de los 20 modelos de contratacién de empresas que prestan servicios
complementarios, tercerizados y de productividad en los que la Coordinacién del Grupo Area
ejerce funciones de supervision.

DIFICULTADES

@ MINSALUD

Entrenamiento de nuevos Coordinadores de los Grupos Ciclo de Vida Laboral y Bienestar y
Capacitacion.

Falta de apoyo por parte de los lideres dentro del proceso de cambio de las politicas de Talento
Humano.

Falta de un cronograma para las realizaciones de las diferentes reuniones lo que impacta en la
productividad de los lideres de Gestion Humana.

Falta de apoyo en la implementacion del trabajo en equipo de los grupos de Talento Humano.
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e Unificacidon en el Grupo Area en el manejo presupuestal de las entidades que prestan servicios
en el INC en los cuales se es supervisor del contrato lo que genera falta de control sobre el mismo,
pero se continua con la responsabilidad en su manejo.

e Impacto negativo en el clima organizacional de los diferentes regimenes laborales existentes en
las empresas que prestan servicios al INC y el régimen de los servidores nuestros los cuales son
diferentes y generan sentimientos de desigualdad.

RETOS
e Continuar en la busqueda de disminuir el riesgo psicolaboral.
e  Continuar con el trabajo de impacto en liderazgo y trabajo en equipo.
e Tomar medidas frente al resultado de cargas de trabajo para la planeacion del talento humano.
e  Aprobacién de la Planta Temporal y modificacion de planta presentada y sustentada.
e Implementaciéon capacitacion y acompafiamiento de la implantacién del nuevo sistema de

evaluacion del desempenio para funcionarios de carrera administrativa.

e Busqueda de métodos dentro de la legalidad que permita contar con programas de bienestar y
capacitacién para los trabajadores de las empresas que prestan servicios al INC que mejoran la
calidad de vida y se disminuya el sentimiento de desigualdad frente a los funcionarios de planta.

6.1 GRUPO PLANIFICACION, REMUNERACION Y REGISTRO DEL TALENTO HUMANO

Tomando como referente el Plan de Desarrollo Institucional, una de las politicas de Talento Humano, es
generar estrategias para atraer y desarrollar el talento humano, para la vigencia del 2016 el Grupo
Planificacién, Remuneracién y Registro del Talento Humano, en el Plan Operativo Anual, plante6 dos
estrategias fundamentales: Revisar los modelos de contratacidon del personal tercerizado y ajustar y
actualizar los estudios, Elaborar el plan de necesidades del talento humano de acuerdo al nuevo mapa,
unidades funcionales y cargas de trabajo, Elaborar Revisar el plan de contratistas referentes a su ubicacion
y revisar los modelos de contratacion del personal tercerizado, las cuales se cumplieron al 100%.

INDICADORES

El Grupo Planificacion, Remuneracion y Registro del Talento Humano, actualmente tiene en el SIAPINC
IV, los siguientes indicadores: Registro de Historias Laborales, Informacién de Bonos Pensionales, No. De
Actos Administrativos realizados, Oportunidad en la liquidacién de la Némina, Oportunidad en la liquidacion
de la ndmina de supernumerarios, Oportunidad en la liquidacién de las 6rdenes de pago de los contratistas,
Oportunidad en la entrega de facturas a personal externalizado, los cuales se encuentran actualizados
hasta el mes de noviembre de 2015.

LOGROS

e Revisién y actualizacién de los 20 modelos de contratacion de empresas que prestan servicios
complementarios, tercerizados y de productividad en los que la Coordinacion del Grupo Area
ejerce funciones de supervision.

¢ Implementacion de informe periédico de vinculacién, contratacion, rotacion y permanencia de los
cargos que conforman la planta de personal.

e Liquidacion oportuna de la noémina del personal de planta.

e Participacion en la elaboracién de los estudios técnicos de creacion de la Planta Temporal y
modificacion de planta presentada en el afio 2016.
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Se lideré junto con el Grupo de Gestion Documental y Correspondencia la actualizacion del
sistema de gestién documental de las historias laborales.

DIFICULTADES

RETOS

Contar con la informacion oportuna del recurso humano de los servicios tercerizados, situacion
gue impide realizar una planificacion real del Talento Humano.

Entrega de facturas extemporaneas

Falta de compromiso por parte de los lideres y funcionarios para el cumplimiento oportuno del
diligenciamiento del Formato Unico de Hojas de Vida en el SIGEP, situacién que pone en riesgo
el cumplimiento de la Instituciéon ante el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.
Rotacion del personal que no es de planta en el grupo por encontrar mejores salarios en otras
entidades lo que ha implicado reentrenamiento constante del personal.

Alinear el proceso de planificacion del recurso humano con las empresas que prestan servicios
complementarios, tercerizados y de productividad.

Estabilizar el proceso de planificacién del Talento Humano como herramienta de gestion para la
toma de decisiones por parte de la Direccion General.

6.2 GRUPO BIENESTAR Y CAPACITACION

El Grupo de Bienestar y Capacitacion dio cumplimiento en la ejecucion asi:

CAPACITACION

El Plan Institucional de Capacitacion esta conformado por tres ejes principales los cuales son:

Proyectos de Aprendizaje en Equipo (PAE): Para el afio 2016 se realizé la inscripcién de 5 PAES
los cuales se ejecutaron de la siguiente manera:

v PAE SISTEMA DE GESTION DE LA TECNOLOGIA: Se ejecut6 en un 211% capacitando 958
funcionarios, la meta de cumplimiento en capacitacion para este PAE era de 455 funcionarios.

v'  PAE URGENCIAS ONOCOLOLGICAS: Se ejecuté en un 107% capacitando 824 funcionarios,
la meta de cumplimento en capacitacién para este PAE era de 773 funcionarios.

v. PAE DESARROLLO DE COMPETENCIAS ADMINISTRATIVAS Y SOCIOS
ESTRATEGICOS: Se ejecutd en un 60% capacitando 60 funcionarios, la meta de cumplimento
en capacitacion para este PAE era de 100 funcionarios.

Actualizaciones Técnicas o de Ley: se ejecutaron dentro del plan 24 se ejecutaron de 76
solicitadas por las diferentes subdirecciones y no incluidas en el Plan se realizaron 47 con un total
654 participantes.

Planes de Mejoramiento Producto de la Evaluacién de Desempefio: Se realizaron 21 de 30
Capacitaciones solicitadas. Dirigidos a funcionarios de Carrera administrativa.

LOGROS
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Implementacion del Plan de Capacitacion en los tres ejes fundamentales (proyectos de aprendizaje
en equipo, actualizaciones de competencias y plan de mejoramiento de acuerdo a la evaluacion
de desempefio).

Las capacitaciones se tramitaron dentro de los tiempos establecidos ante el Comité Compras, no
hubo capacitaciones tramitadas en hechos cumplidos.

De 452 solicitudes de capacitacién se ejecutaron 47, y cinco no se ejecutaron por no aprobacién
del comité de compraron.

El presupuesto se ejecuté en un 63% mejorando la meta respecto al afio inmediatamente anterior
que fue del 45%.

Se realizé la ejecucion de un 100% de los Incentivos, para grupos de trabajo y funcionarios de
carrera.

DIFICULTADES

En los Proyectos de aprendizaje en equipo se evidencio la falencia de ejecucion de 2 lideres en
sus proyectos de aprendizaje PAE.

En las actualizaciones de competencias se evidencio la falta disponibilidad por parte de los
coordinadores para programar a los funcionarios en las capacitaciones; a su vez no se entregaron
los formatos de consolidados de capacitacién

Las capacitaciones dictadas en las Instalaciones del Instituto se evidencia la falta de participacion
por parte de los funcionarios.

BIENESTAR

El Plan Institucional de Bienestar esta conformado por cuatro ejes principales los cuales son:

6.3 AREA DE CALIDAD DE VIDA LABORAL Y PERSONAL.

Programa Retiro Asistido: Se realizo el Taller Sensibilizacién fuera de Bogota en la ciudad de
Paipa con una participacién de 15 funcionarios

Programa de Pensionados (Club de Pensionados): Se realiz6 un Stand — Up Concert Show
Roberto Camargo en la semana cultural ofrecido a los pensionados con una participacion de 27
pensionados; de igual manera se realiz6 una salida a Girardot con la asistencia de 18 pensionados,
en el paseo navidefo (Tour de luces navidefias) nos acompafiaron 11 pensionados.

Educacioén formal:

6.4

@ MINSALUD

Fomento Educativo: Se tramitaron 15 fomentos educativos para el | semestre de 2016 y 12
fomentos educativos para el Il semestre de 2016 para un total de 27 fomentos educativos.

Convenio Docencia: Se realizaron 29 Apoyos econémicos para los funcionarios de planta con las
diferentes universidades con las cuales el Instituto tiene convenios vigentes.

Lenguas Extranjeras: Se tramitaron 72 Apoyos econdmicos para los funcionarios de planta.

AREA DE ACTIVIDADES DE INTEGRACION, DESARROLLO DE HABILIDADES PERSONALES,
FAMILIARES Y CULTURALES

Actividades de Integracion Familiar:
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- Vacaciones Recreativas: Se realizaron 70 inscripciones en el mes de junio y 35 inscripciones en
el mes de octubre para la participacion de las vacaciones recreativas de los hijos de los funcionarios
con edades entre los 6 y 11 afios.

- Campamentos: Se realizaron 3 campamentos en los meses de junio, octubre y diciembre con una
participacion de 90 hijos de funcionarios con edades entre los 12 y 16 afios

- Salida Recreativa: Se realiz6 la salida para los hijos de los funcionarios en el mes de diciembre al
parque tematico Jaime Duque con una participacién de 98 funcionarios y de 133 hijos con edades
entre los 0 y 16 afios y Para el mes de Enero se tiene programada una actividad igual para los
funcionarios que no pudieron asistir en el mes de diciembre

- Caminatas: Se realizd el paseo navidefio (Tour de luces) en la ciudad de Boyaca con una
participacion de 61 funcionarios, 57 beneficiarios y 11 pensionados.

- Obsequio de Navidad: Se realiz6 la entrega de 306 bonos por valor de $150.000 cada uno.

- Torta Navidefia: Se realizo la entrega de 711 tortas navidefias para los funcionarios de planta

e Actividades Deportivas

- Media Maraton: Se realiz6 la inscripcion de 15 funcionarios.

- Carrera Bodytech: Se realizé la inscripcion de 8 funcionarios

- Carrera New Balance: Se realiz6 la inscripcion de 11 funcionarios

- Carrerade Unicef: Se realiz6 la inscripcién de 10 funcionarios

- Gimnasio: Se realizé la inscripcion de 59 funcionarios

- Torneo interempresas: Se realizd la inscripcion de 31 funcionarios de planta y 20 funcionarios
tercerizados para un total de 51 funcionarios

- Escuelas Deportivas: Se realizaron 170 inscripciones de funcionarios y 142 inscripciones de
beneficiarios a las diferentes escuelas deportivas

- Entrenamientos: Se encuentran 62 funcionarios de planta y 22 tercerizados participando de
los diferentes entrenos deportivos

e Actividades Culturales

- Semana Cultural: En la semana Cultural se realiz6 las siguientes actividades: show teatro foro,
torneo de Xbox, show Roberto Camargo, carrera de observacién, obra de teatro, presentacion de
talentos, bingo, bazar y juegos autéctonos) teniendo una participacion de 771 funcionarios en todas
las actividades.

e Actividades de Integracién Laboral

- Reconocimiento de la actividad o profesion: Se realiz6 un homenaje (desayuno o almuerzo)
para celebrar cada una de las profesiones o actividades, con una participacion de 660 funcionarios
de planta, 653 tercerizados y 61 funcionarios de contrato.

- Aniversario del Instituto: En el mes de julio se celebré el aniversario del Instituto con una
participacion de 730 funcionarios de planta y 1070 funcionarios de contrato y tercerizados.

- Entrega de Manifestaciones: Se realizé la entrega de 13 obsequios por nacimiento de hijos de
funcionarios de planta.
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e Actividades de Responsabilidad Social:

Actividad dia de los nifios pacientes: Se realiz6 la actividad de los nifios pacientes en el mes de octubre
con una participacion aproximada de 250 nifios.

Lectura cura: lectura realiza a pacientes y familia los dias martes y viernes en las salas de espera de
cirugia y Hospital dia, para un total de 1000 persona.

ASISTENCIA EN ACTIVIDADES BIENESTAR

Funcionarios Tercerizados TOTAL
Torneo Inter-empresas 31 20 51
Entrenamientos deportivos 62 22 84
Pre pensionados 19 N/A 19
Club de pensionados 56 N/A 56
Vacaciones Recreativas 105 N/A 105
Almuerzo cumpleafios INC 81 730 1070 1800
Campamentos 90 N/A 90
Media Maratén 15 N/A 15
Maraton Bodytech 8 N/A 8
Carrera New Balance 11 N/A 11
Carrera Unicef 10 N/A 10
Reconocimiento de la Profesion 660 714 1374
Apoyo de lenguas extranjeras 72 N/A 72
Almuerzo de Fin de afio 743 939 1682

LOGROS

e Modificacién en las actividades del plan de Bienestar, las cuales buscaron la equidad, la
participacion, promover el sentido de pertenecia la mitigacién del riesgo psicolaboral y el
mejoramiento del clima organizacional.

e Larealizacion de las actividades con el Club de Pensionados.
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DIFICULTAD
e La resistencia al cambio por parte de los funcionarios en algunas de las actividades del plan de
Bienestar.

RETOS
e Contribuir con el mejoramiento de la cultura organizacional y la disminucion de riesgo psicosocial
e Realizar cursos libres como fotografia, artes plasticas, yoga, pintura, etc., en las instalaciones del
Instituto.

Conclusion: las actividades de celebracién de dias especiales para los funcionarios tuvieron una
satisfaccion del 95%.

6.5 GRUPO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Para la vigencia de Enero a Diciembre del afio 2016, el Grupo de seguridad y salud en el trabajo se
plantearon 391 actividades encaminadas al cumplimiento de las estrategias del Plan Operativo Anual, Plan
de Desarrollo del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. vigencia 2015-2018, para dar cumplimiento a
la politica de seguridad y salud en el trabajo y plan de trabajo de SST, las cuales estan distribuidas en los
programas de : riesgo quimico, radiaciones ionizantes, riesgo biolégico, riesgo biomecanico, riesgo
psicosocial, seguridad industrial , higiene industrial y medicina preventiva, y ejecucion y capacitacion de los
comités de convivencia laboral, emergencias y COPASST. De las cuales se desarrollaron 347 con un
porcentaje de cumplimiento del 89 %.

INDICADORES

Con el apoyo de los profesionales que hacen parte del Grupo seguridad y salud en el trabajo se dio
ejecucién a las actividades programadas con un cumplimiento del 89% teniendo en cuenta que el
porcentaje de cumplimiento por cada programa esta dentro del rango del 84 y 100%, sin embargo cabe
resaltar que en el programa de riesgo psicosocial tuvo un porcentaje mas bajo puesto que no se conté
con el profesional por un espacio de cuatro meses lo que retraso el cumplimiento de las mismas.

LOGROS

e Aumentar el reconocimiento al interior de las areas del instituto, fortaleciendo el reporte de
condiciones de salud, reporte de accidentes y demas condiciones que estan relacionadas con la
salud de los trabajadores tanto de planta como personal tercer izado y contratistas.

e Implementar el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo bajo los parametros del
decreto 1072 de 2015 con una calificacion de 71 sobre 100 puntos posibles; De acuerdo a
calificacion externa el Consejo Colombiano de Seguridad.

e  Establecer un control individual de seguimiento a la entrega de elementos de proteccion personal
y una disminucion en el presupuesto como apoyo en el plan de austeridad.

e Radicar ante la secretaria distrital de salud el plan hospitalario de emergencias requisito basico
para la acreditacion con un puntaje de 91 sobre 100 puntos posibles.

e Realizar simulacros de evacuacién involucrando pacientes y personal asistencial (pediatria) y
reducir los tiempos de evacuacion con relacién al afio anterior. Asi como la implementacion de
simulaciones en las areas de Radiofarmacia, medicina nuclear y Patologia.

e Tener actualizado el inventario y plano de ubicacion de los extintores, camillas, botiquines como
insumos del plan de emergencias con los que se cuenta en el INC.

e Certificar brigadistas de planta en rescate en alturas en caso de requerirlo.
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Dar continuidad a la escuela de liderazgo generando sentido de partencia por parte de los
asistentes.

Interaccion y trabajo en equipo del grupo de seguridad y salud en el trabajo con el los grupos de
ciclo de vida, bienestar y planificacion.

Acompafiamiento en el estudio e implementacion de la sefializacién institucional en trabajo
colectivo con infraestructura y comunicaciones.

Implementacion de los kit anti derrames como requisito ambiental en el almacenamiento de
combustible. ( ACPM)

Implementaciéon del programa prevencion de lesiones deportivas a los equipos del Instituto
(Football femenino, masculino, tenis de mesa, atletismo, Voleibol), con base en exadmenes de
aptitud deportiva con el objetivo de disminuir las lesiones deportivas y asi accidentes deportivos.

Armonizacion de los programas de seguridad y salud en el trabajo con las empresas tercer izadas.
Reduccidn de la tasa de accidentalidad en un 3.6% con una meta establecida del 1.5. %
Reconocimiento de la ARL en la implementacion de ayudas externas como prevencion de los
desdrdenes musculo esqueléticos.

Disminucion de los tiempos de respuesta a solicitudes de calificacién de origen solicitadas por las
EPS.

DIFICULTADES

RETOS

@ MINSALUD

Falta de compromiso de algunos lideres de area en la participacion y desarrollo de las actividades
del grupo de seguridad y salud en el trabajo

Retraso en la respuesta a requerimientos que corresponden a otras areas lo que impacta en la
resolucion de problemas. (iw21).

Cambio de personal en los procesos internos del grupo asesores y profesional universitario.
Mantener la cultura de actualizacidn, control y registro de documentos, formatos relacionaos con
las actividades del programa de SST.

Poca asistencia del area asistencial a capacitaciones y entrenamientos.

Resistencia al cumplimiento de normas y procedimientos de SST de las empresas tercer izadas
y contratistas.

Sub registro en la informacién para generar informes de ausentismo.

Implementar al 100 % los requerimientos del decreto 1072 en el INC.

Fortalecer las acciones conjuntas para el cumplimiento de las recomendaciones medico
laborales.

Continuar con la Implementacién del programa de reincorporacion y reubicacion laboral.
Fortalecer el reporte de condiciones de salud por parte de los funcionarios del INC.

Lograr una cobertura del 80% en intervencion psicosocial, mejoramiento de clima laboral,
resolucién de conflictos, y trabajo en equipo.

Lograr implementar herramientas innovadoras en los programas de vigilancia epidemioldgica que
apunten a la disminucion de los accidentes, enfermedades y ausentismo laboral.

Realizar la medicién de clima vy riesgo psicosocial al menos a un 55% de la poblacién.
Aumentar el nimero de brigadistas capacitados y certificados en los diferentes turnos.
Implementacion del programa de prevencion del riesgo cardiovascular,

Generacion de informes de ausentismo semestrales.
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6.6 GRUPO CICLO DE VIDA LABORAL
INDICADORES

Durante el afio 2016 se efectlia el cargue del 100% de los indicadores, que se pueden apreciar en el
SIAPINC con su andlisis respectivo. Se reprograman dos indicadores que se dejan para ser evaluados en
el afio 2017 y que corresponden a: Disefio y ejecucion de pagina Web; este indicador por temas de tiempos
de ejecucion el jefe financiero solicita que se ejecute en el afio 2017. Elaboracion de un documento para
invitacion de una empresa que efectué estrategia para retencion y promocion del talento humano.

LOGROS

. En el segundo semestre se logré hacer la seleccion de una empresa que realice las pruebas
psicotécnicas que se aplican a las personas que superan las pruebas de conocimientos, se viene
implementando desde el mes de Octubre del afio 2016 de acuerdo a lo siguiente:

o Se llevé a cabo una socializacion con los tercerizados sobre temas de Induccion en Septiembre
6 donde asistieron 84 personas y el 13 de septiembre se efectué capacitacién de Induccién y
Reinduccién a 110 funcionarios de planta; en Noviembre 22 nuevamente se hace acercamiento
de socializacion con 110 tercerizados y el 29 de noviembre se hace Induccion y Reinduccién a
110 funcionarios de planta.

. Se realizan 8 reuniones de acercamiento y socializacidon con empresas tercerizadas para tratar
de buscar espacios de socializacion de la plataforma estratégica y unificar temas de acreditacién
gue se deben dar a conocer a los diferentes participes en actividades del Instituto Nacional de
Cancerologia.

. Se llevan a cabo los procesos de seleccion por debajo de los treinta y cinco dias para aquellos
gue no presentan reclamaciones.

. Actualizacién de los procesos y procedimientos de ciclo de vida laboral.

. Reformulacién de algunos indicadores.

DIFICULTADES

. La concertacién de objetivos del personal provisional no se logré en las fechas establecidas,
generando incumplimiento en el indicador establecido.

. Problemas con la pagina web por espacio para almacenamiento de la informacion.

. Los requerimientos no son entregados a esta dependencia con el tiempo requerido para los

procesos correspondientes.

RETOS
. Ejecutar en el afio 2017 los proyectos de pagina web y de retenciéon y promocién del talento
humano.
. Socializacion y divulgacion de nueva forma de evaluacion segun acuerdo 565del 25 de enero de
2016.
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7. PROCESO GESTION COMERCIAL Y DEL INGRESO.

7.1 LOGROS Y AVANCES

e Actualizacién del portafolio: (Programacién POA: 30 de noviembre de 2016)

El Instituto en el 2016 actualizo el portafolio de servicios, que consistié en el disefio y suministro de 600
carpetas disefiadas en tres tapas que contienen la informacion bésica del portafolio. Adicionalmente, se
disefio de manera individual, es decir por cada servicio o clinica la informacién que sustenta el portafolio;
misién asistencial, procedimientos clinicos relevantes, tecnologia y médicos que dan soporte.

El documento base del portafolio consta de 86 paginas y en la actualidad es el soporte para la entrega de
las ofertas presentadas a las aseguradoras y que soportan la contratacion de prestacion de servicios de
salud, adicionalmente se dispone en la pagina web el portafolio de las clinicas.

e GESTIONAR Y REALIZAR EL 100% DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION POR LA
VENTA DE SERVICIOS (Mensual)

CONTRIBUTIVO 13] 1] s 4 3] 2] 4] of 7] of 7 7 7 7l 1] 8 8
SUBSIDIADO 30 5| 16| 2| 15[ 3| 12] 2[ 15| 4] 14] 2| 16] 1] 17 17 17| 2] 19| 1] 19

ENTES TERRITORIALES 33[ 1] a 4 1| s| o s| 1] 4 1| s 4 4 4l 1] 5| 2] 6

SUB TOTAL 76| 7| 25] 2| 23 20[ 4] 24] 5[ 25] 3[ 28] 1] 28] o 28 o 28] 4| 32| 333 o o
REGIMEN ESPECIAL 1] 2] 1] 1 12 1] 11 1] [11 10] 2] 12] 2] 13 13
INVESTIGACIONES of 4 o 1 s 7 8 1] o
RADIOFARMACIA 1 3 3 3 3[ o] 3[ of 1[1] 3 4 4 4

FUNDACIONES 4 4 4 4] o 4] of 3 3 3 3 3 3
PRIVADAS 2 2 2 2] 2] 2] 4] 1 4 4 4

SUB TOTAL 2[ 27] 1| 27] o 27] 2[ 27] 3[ 27] 2[ 23] 2[ 26] o] 28] 2] 30| 2[32] 1[33] o o
TOTAL 76] o] 52] 3[ so| 4] 47] e[ 51] 8] 52] 5] 51] 3[ 54| o] 56] 2] 58] 6] 64] 4] e6] o o

VENTAS 2016: En marzo se entreg6 el proyecto de ventas para el afio 2016, arrojé un valor global de
$157.841.5 millones, esta cifra se superé en un 36%, pues las ventas a diciembre de 2106 se situaron en
los $215.458 millones. Por el PDI se establecié como meta de ventas $183.731 millones (Ventas 2015+
(IPC+1), y frente a las ventas al cierre del afio, se superd en un 17%.

VENTAS 2017: La facturacién 2016 arroj6é un valor de $ 215.457.7 millones. Como anteproyecto de 2017
se calculan ventas por un valor de $226.315.millones y con el PDI un valor de $230.055.8 millones.

Como mejora al plan de ventas es importante poder comparar contra capacidad instalada y de otro lado
conocer costos de produccion en servicios ofertados.
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2012

2013

2014

2015

2016

2017

TOTAL PRODUCCION

$114.501.203.316,00,

$ 126.577.924.749,34]

$ 137.558.263.935,23|

$ 157.841.594.901,00,

$ 226.315.000.000,00

FACTURACION BRUTA

$ 113.445.187.664,00|

$ 131.581.456.284,00,

$ 139.770.583.472,00,

$170.437.718.776,00,

$ 213.409.850.756,00,

$ 232.189.917.623,00

GLOSA ACEPTADA

$ 1.280.231.427,00

$ 750.893.437,00

$1.198.058.435,00

$ 1.283.492.066,00

GLOSA DEFINITIVA

$ 3.400.685.738,00|

$ 2.506.242.910,04|

$ 2.723.653.625,92|

FACTURACION NETA

$ 109.955.505.545,00

$ 122.805.902.591,81]

$ 133.459.027.669,96|

META PDI $ 109.000.000.000,00| $ 124.466.396.211,00| $ 138.466.396.211,00| $ 146.283.892.661,00| $ 183.731.860.841,00| $ 230.055.819.115,00
META ALIADO ESTRATEGICO| $ 109.000.000.000,00( $ 124.466.396.211,00( $ 138.466.396.211,00( $ 149.079.304.331,00| $ 185.436.238.028,00| $ 232.189.917.623,00
FACTURADO $ 113.445.187.664,00) $ 131.581.456.284,00| $ 139.770.583.472,00| $ 170.437.718.776,00| $ 213.409.850.756,00| $ 232.189.917.623,00

114,189% 111,248% 105,646% 125,5995% 125%
VARIACION 104% 106% 101% 117% 116% 101%
[GLOSA ACEPTADA | ***siN PROCESO DE CONCILIAICON

|GLOSA DEFINITIVA ] ***conciLIADA Y DEFINITIVA

Indicador - Plan de ventas 2016

Detalles

PLAN OPERATIVO ANUAL POA 2016/ GESTION COMERCIAL ¥ DEL INGRESO/ Elaboracién de un plan de ventas (mercadec)/ Presentar el plan de ventas Cumplimiento / Meta

del instituto 2016 ajustado y elaborar el plan 2017/ Productividad / Plan de ventas 2016/ Periodo acumulada
Férmula: CUn plan da ventas 2016 prassntado 3 (%)
Unidad: Valor Absoluto

Fracuencia: Bimensual '

votormetar 1100 Sin dato 19,20 %

Grafica

Historico - Indicador - Plan de ventas 2016

Valor Absoluto
@
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7.1.1 OPORTUNIDADES DE MEJORA (DIFICULTADES)

¢ Modelo de facturacion: Las érdenes clinicas y autorizaciones enviadas con varias prestaciones
para diferentes servicios, generando multiplicidad de facturas para radicar a cargo de una sola
autorizacion.

¢ Realizacion de prestaciones, sin tener el costo de las mismas, por lo tanto se encuentra
subfacturacién porque se cobra un procedimiento convencional, mientras que el realizado
corresponde a uno especializado.

e Procedimientos multidisciplinarios que se podrian paquetear, se estan cobrando por evento y es
dificil la consecucion de las autorizaciones y el valor cobrado es reducido.

e Elnocompromiso de algunas ERP o cumplimiento de la norma frente al proceso de autorizaciones,
con el &nimo de contribuir a la oportunidad de inicio del tratamiento.

e Pre autorizaciones generadas por algunas ERP, que no son liberadas por el Instituto al momento
de realizar la prestacion del servicio.

e La especializacion de las prestaciones del Instituto, no son reconocidas como tal por las
aseguradoras, entrando en un proceso de conciliacion de Homdlogos, lo cual termina generando
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glosa y devoluciones mientras la aseguradora acepta el cédigo RINC o en su defecto se concilia el
homdlogo CUPS.

Inadecuado registro de los medicamentos administrados al paciente, por el grupo de enfermeria
ya sea por exceso 0 por defecto, conllevando a un reproceso en la revision de medicamentos
ordenados, dispensados y administrados.

También se evidencié falencias en la presentacion de los RIPS, la falta de calidad del registro
primario, incluso el diligenciamiento del motivo que originé la prestacion y el no diligenciamiento
de campos obligatorios que impedian validacién de los mismos RIPS, lo que conlleva ala no
recepcion de las cuentas y el no pago de la facturacion por parte de las aseguradoras.

Ejecutar planes de mejora, asegurando el recurso para apoyar la auditoria al procedimiento del
aliado estratégico (Plan de riesgos).

En cuanto a infraestructura: se carece para facturacion areas para archivo de gestion.

Para todo el Area la asignacion de sala de juntas para atencion de nuestros clientes (Aseguradoras
- ERP.

Dificultades en la radicacion de facturas, porque las ERP se excusan en que no hay contrato

ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Establecer el procedimiento de facturacion, de tal manera que permita el cobro de todas las
prestaciones autorizadas con un Unico nimero en una sola factura.

Realizar el costo de los procedimientos especializados para ofertarlos por evento a fin de garantizar
una contratacién y recaudo mas efectivo.

Gestionar con Sistemas la aplicacion de la resolucién 1479 en el aplicativo SAP, con el fin de
facturar adecuadamente las prestaciones, medicamentos y dispositivos médicos NO POS ante las
EPS-S vy los Entes Territoriales.

Realizar reuniones de acercamiento con las ERP, para acordar tramites interinstitucionales, para
mejorar la atencién del paciente y reducirle tiempos de espera en el inicio del tratamiento.
Solicitar a las ERP no generar Pre-autorizaciones para evitar tiempos y reproceso innecesarios
para la prestacién del servicio.

El registro de los medicamentos administrados al paciente, por el grupo de enfermeria ya sea por
exceso o por defecto, debe ser efectivo y disminuir el reproceso en la revision de medicamentos
ordenados, dispensados y administrados.

También se evidenci6 falencias en la presentacion de los RIPS, la falta de calidad del registro
primario, incluso el diligenciamiento del motivo que originé la prestacion y el no diligenciamiento
de campos obligatorios que impedian validacién de los mismos RIPS, lo que conlleva ala no
recepcion de las cuentas y el no pago de la facturacién por parte de las aseguradoras.

Ejecutar planes de mejora, asegurando el recurso para apoyar la auditoria al procedimiento del
aliado estratégico (Plan de riesgos).

En cuanto a infraestructura: Para facturacion Areas para archivo de gestion.

Para todo el Area la asignacion de sala de juntas para atencidbn de nuestros clientes
(Aseguradoras — ERP)

Realizar reuniones de acercamiento con las EPS, para generar autorizaciones por servicio.
Elaborar un plan de trabajo con costos para realizar definir el valor a cobrar por los
procedimientos realizados con nuevas tecnologias.

Mejorar la calidad del registro primario disefiando herramientas que permitan su control y
evaluacion.

Evidenciar y corregir los errores de parametrizacién en el software.

Calle 19N° 9 - 85/ PBX: 4320160

® MINSALUD TODOS PORUN WWw.cancer.gov.co

NUEVO PAIS Bogota D.C., Colombia
PAZ EQUIDAD EDUCACION NIT: 899-999-092 - 7



Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

1|N

Fortalecer el procedimiento y reducir los tiempos de cargue y respuesta de glosas y
devoluciones.
Se solicita la posibilidad de un reporte automatico para SIHO Y SISPRO

LOGROS

Superar la meta tanto presupuestal como la del aliado estratégico en un 15%, lo que nos permite
asegurar la sostenibilidad financiera del Instituto.

Seguimiento al procedimiento de cargue de servicios de Radiologia, modificado en diciembre de
2015, dando como resultado la disminuciéon de anulacion de facturas que permita la toma del
examen o la realizacion del procedimiento y adicionar los insumos antes del cierre de la factura.
Dar continuidad al proyecto de autorizaciones que permita mejorar la oportunidad en el inicio de
tratamiento a los pacientes.

Estabilizacion del proyecto integral de facturacién (Facturacién, radicacién, gestion de glosas y
conciliacién) gracias al compromiso de todo el Grupo asistencial, administrativo y del Aliado
estratégico.

Ajustar el tarifario particular de acuerdo a la resolucién 00541 y 00542.

RETOS

Ejecutar el procedimiento de autorizaciones ambulatorias con el 100% de las entidades.

Cumplir con la meta de facturacion proyectada para el 2017 aproximadamente $183.730.millones.
Establecer un procedimiento de facturacion, que permita que los servicios ambulatorios
autorizados con un solo nimero de autorizaciéon, queden cobrados en una sola factura; con el fin
de mejorar la contratacion y reducir la glosa y devolucién por éste motivo.

Disminuir el porcentaje de glosa inicial del 15% al 9%.

Asegurar la conciliacion de Glosa Antigua $12.776.341.408,71 en un 100%.

Parametrizar los Homélogos para dar cumplimiento a la facturacion segun la resolucién 1479 de
2015.

Implementar la conexion entre SAP y el aplicativo del Ministerio para la formulaciéon de NO POS.

PROCESO GESTION HOTELERA'Y AMBIENTAL.

8.1 INDICADORES GRUPO INFRAESTRUCTURA

PORCENT
INDICADORES GRUPO AREA GESTION AMBIENTAL Y HOTELERA TIPO DE AJE DE
INDICADO | AVANCE A
R DICIEMBR
NOMBRE FORMULA E DE 2016
GRUPO DE INFRAESTRUCTURA
. (Numero de eventos adversos asociados a
Porcentaje de eventos adversos |. . ,
L ; infraestructura gestionados / Numero de|_. . .
atribuibles a infraestructura vy . . Eficiencia 100%
: . . eventos asociados a infraestructura
ambiente fisico gestionados .
reportados) * 100
Porcentaje de implementacion de | (Namero de bombillos LED / NUmero total de Eficacia 100%
tecnologia LED (dato acumulado) bombillos identificados en inventario) * 100 0
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PORCENT
INDICADORES GRUPO AREA GESTION AMBIENTAL Y HOTELERA TIPO DE AJE DE
INDICADO | AVANCE A
R DICIEMBR
NOMBRE FORMULA E DE 2016
. - (Nimero de obras nuevas con tecnologia
Porcentaje  de  adopciébn de|. , L 0
K implementada/ nimero de obras nuevas con | Eficiencia 70%
tecnologias en obras nuevas -
servicio)
~ Informe mensual de dafios por mal uso de
Informe de dafios por mal uso de |. C S
. L infraestructura del instituto elaborado vy |Eficacia 1
infraestructura del instituto iy . .
presentado en comité de gestion ambiental
Conexiones realizadas al agua de la | NUmero de conexiones realizadas al agua de Eficacia 33%
PTAR la PTAR
Plan institucional de mantenimiento | Plan institucional de mantenimiento Eficacia 1
preventivo (2016-2017) preventivo (2016-2017) elaborado
Porcentaje de implementacion del | (NOmero de areas con intervencién de
plan institucional de mantenimiento | mantenimiento preventivo / Total de areas del | Eficacia 100%
preventivo (dato acumulado) INC) * 100
Calificacién de autodiagnoéstico Total mantenimientos ejecutados / Total Eficacia 100%
mantenimientos programados x 100
indice de respuesta de | Porcentaje de ejecucion de cronograma| .. _ .
I : . L : Eficacia 95%
mantenimiento preventivo (Equipos) | mantenimiento preventivo.
Encuesta de satisfaccién del servicio | Encuesta elaborada y aprobada, paramedirla | .. _ .
L X -, 2 L Eficacia 1
de mantenimiento satisfaccion del servicio de mantenimiento
L . .. |Informe con resultados de prueba piloto,
Aplicacion encuesta de satisfaccion . o A S
- o encuesta de satisfaccion del servicio de | Eficacia 1
del servicio de mantenimiento L
mantenimiento
(Numero de funcionarios que se consideran
Porcentaje de satisfaccion del | satisfechos con el servicio de mantenimiento | .. _ .
e o7 ) . Eficacia 95%
servicio de mantenimiento / Numero Total de Encuestas aplicadas para
el servicio de mantenimiento) * 100
Indicadores
1) Indice de provisién de servicios
con oportunidad y calidad Numero de indicadores creados en Siapinc 4
2) Disponibilidad de equipos que cumplan la necesidad identificada en el | Eficacia 4
3) Tiempo de respuesta servicio
4) Indice de respuesta de equipos de
soporte
Porcentaje de satisfaccion (90%) de Namero de |nd|cad0re§ cregdos en Siapinc 4 —
17 . gue cumplan la necesidad identificada en el | Eficacia 95%
mantenimiento y equipos de soporte L
servicio
Porcentaje de respuesta oportuna de | (NiUmero de ordenes ejecutadas en termino /| .. _ .
17 : . o . . Eficacia 70%
mantenimiento correctivo Total 6rdenes recibidas en el periodo) * 100
Informe tiempo de parada de |Uninforme tiempo de paradade tecnologiade | -,. _ . 1
. Eficacia
tecnologia de soporte soporte
Informe de costos de mantenimiento | Un informe de costos de mantenimiento | .. _ . 1
R S Eficacia
correctivo institucional correctivo institucional
Implementaciéon  institucional con | Areas con estandares de sefializacion fase I /| _,. . .
Eficiencia 60%

estandares de sefalizacion Fase |

Total de areas del instituto.
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PORCENT
INDICADORES GRUPO AREA GESTION AMBIENTAL Y HOTELERA TIPO DE AJE DE
INDICADO | AVANCE A
R DICIEMBR
NOMBRE FORMULA E DE 2016
Un documento que contenga plan de
Documento con el plan de|accesibilidad en edificio hospitalizacion y |-, . .
oo A Eficiencia 1
accesibilidad medicina nuclear
Planes PMR y PEMP Planes (PMR y PEMP) elaborados Eficacia 1
Porcentaje  de ejecucién  del
macroproyecto de construccion, | ((Nimero de actividades ejecutadas del
dotacién, ampliaciéon y remodelacién | proyecto /Total de actividades que conforman | Eficacia 40%
del Instituto Nacional de | el proyecto)
Cancerologia ESE
Licencia de reforzamiento vy |(Licencia de reforzamiento y reordenamiento | .. _ .
. Eficacia 80%
reordenamiento estructural estructural para el INC)

& MINSALUD

8.2 LOGROS

Control de las ordenes de mantenimiento a través de la transaccién en SAP IW21 que ha permitido
que se puedan realizar en un menor tiempo, maximo cinco (5) dias, lo que conlleva a que todas
aquellas deficiencias en la infraestructura del Instituto se corrijan de una manera eficiente.
Contratacién de mantenimiento tercerizado con un tiempo de respuesta a las solicitudes del 93%
de efectividad.

Se entrega la obra del nuevo acelerador lineal

Se implemento el circuito cerrado de television con mas de 200 camaras.

Se implemento el corredor seguro en asocio con la empresa de vigilancia.

Se realizé adecuacion de la cocina para la preparacién de los alimentos para funcionarios y
pacientes, los costos de estas adecuciones fueron asumidos por el contratista.

A la fecha la satisfaccion del servicio prestado por el Grupo de vigilancia esta en un porcentaje del
96%, porcentaje que se mantiene por encima de la meta propuesta 95%.

Satisfacciéon del servicio prestado por el Grupo de lavanderia esta en un porcentaje del 97%;
porcentaje que se mantiene por encima de la meta propuesta 95%. Actualmente se brinda el
servicio de lavanderia para el paciente y su familia de fuera de bogota, que por la complejidad del
estado del paciente deben terner permanecia en el INC.

En el servicio de TAMO se entrega ropa esteril para el paciente el kit incluye toalla, piyama,
sabanas, sobresabanas y traje quirurgico.

Satisfaccién del servicio prestado por el Grupo de aseo y desinfeccidon esta en un porcentaje del
94%

El Grupo de Ambiental y Soporte Hotelero fue premiado como mejor equipo de trabajo del INC
en clima organizacional y acreditacion en humanizacion.

Se logro la contratacién hasta el 31 de julio de 2018 de los servicios de alimentos, vigilancia,
roperia, aseo y desinfeccion.

Implementacién de alimentos saludables a través de maquinas dispensadoras de alimentos con
biometria para funcionarios de planta y tercerizados autorizados por cada empresa.

Instalacion de maquinas de bebidas calientes.

Instalacion de maguinas de elementos de aseo para pacientes.
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e Serealiz6 la instalacion puntos de anclaje para realizar la limpieza de vidrios exteriores e interiores
con trabajo en alturas.

e Se tramito el contrato para realizar el muestreo isocinético a la caldera dos.

e Se realizan verificaciones periédicas de las rutas sanitarias para el control de los residuos
generados en el INC y verificaciones periédicas del manejo de la Planta de Tratamiento de Aguas
Residuales.

e Capacitaciones al personal médico- docente sobre el manejo adecuado de residuos.

e Se realizé la tala y poda de especies arbéreas evaluadas y autorizadas por la Secretaria Distrital
de Ambiente.

e Serealizara el lavado y desinfeccion de los tanques de agua potable del INC, cajas de verificacion,
caracterizacion de los vertimientos que se generan en la planta de tratamiento de aguas residuales.

e Se aprobo la politica ambiental, actualmente se ha avanzado en xxxx estandares de acreditacion.

8.3 DIFICULTADES

e Demora en los tiempos de contratacion.

e A pesar del avance en el trdmite para la licencia del reforzamiento estructural del 1 al 7 piso
consulta hospitalizados, a la fecha de este informe no contamos con la aprobacion de licencias.

e Legalizacion de la propiedad del lote comprado al Materno Infantil, lo cual contribuye a que no se
pueda realizar la solicitud de licencia para la construccién del nuevo edificio y la falta de espacios
fisicos en el INC.

8.4 RETOS

Los retos administrativos son multiples y muy variados; sin embargo, algunos de ellos tienen un impacto
potencial mayor que invita a priorizar su presentacion.

Una de las principales prioridades es avanzar en el desarrollo del plan maestro de obras, para lo cual
debemos obtener ademas de las aprobaciones en las instancias del gobierno nacional y distrital, las
licencias de construccién, especialmente, para el nuevo edificio de servicios ambulatorios y reforzamiento
estructural. La reorganizacion de las areas permitir ofrecer un mejor servicio y generar mayor confort en
funcionarios y usuarios.

e Continuar con el tramite de licencia reforzamiento estructural del edificio de hospitalizacién que a
la fecha esta en un 85%.

e Instalar la red de extincién y deteccién de incendios en todas las edificaciones del INC, para el
cumplimiento de unos de los requisitos de estandar de ambiente fisico de acreditacion.

e Remodelacién de GAICA.

e Culminar con la sefializacién del INC.

e Implementacién de nuevas tecnologias que incorporen disminucion de consumo en los servicios
de energia y acueducto (iluminacién LED y orinales sin agua)

e Consolidar los requisitos indispensables para la ejecucion del nuevo proyecto del Edificio Consulta
Externa y Ambulatorio.

e Mantenernos en el estandar de satisfaccion del servicio de alimentos de los pacientes y
funcionarios en un 95%.

e lograr que la Secretaria Distrital de Ambiente, certifique que el INC no genera vertimientos de
caracter significativo ambiental.

e Implementar un programa consolidado de capacitacion sobre el manejo de residuos para todas las
areas del INC.

e Sensibilizar a los funcionarios del INC con respecto al uso racional y eficiente de los servicios de
agua y energia.
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e Continuar con el nivel de satisfaccidn de los servicios tercerizados a cargo del Grupo de Gestion

Ambiental y Soporte Hotelero.
e Lograr que el estandar de ambiente fisico alcance el 3.5 de puntaje en acreditacion.
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