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INFORME DE GESTION
PRINCIPALES AVANCES
VIGENCIA 2018

La E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz durante la vigencia 2018, ha venido
implementando acciones que se encuentran definidas en el plan de accidén que van
encaminadas al cumplimiento y/o avances de los proyectos establecidos en el plan
de desarrollo y el plan de gestion gerencial vigencia 2016 — 2020, que busca
posicionar a la E.S.E. H.U.E.M. como la mejor |.P.S. del Departamento Norte de
Santander.

Estos documentos, fueron presentados el 12 de mayo ante la junta directiva de la
institucién y fueron aprobado a través de los Acuerdos No. 014 y 013 de 2016; los
mismos, son el direccionamiento institucional y se convierten en la ruta a seguir de
la gestion, lo que permite ajustar las acciones institucionales de manera préactica
para el logro del cumplimiento de las metas afio tras afio.

El plan de desarrollo vigencia 2016 — 2020, cuenta con el lema de Mahatma Gandhi
“UN ESFUERZO TOTAL ES UNA VICTORIA COMPLETA”, donde en la matriz
estratégico tactico, operacional cuenta con 6 estrategias, 12 programas y 34
proyectos. Durante el transcurso de la vigencia 2018, se presenté una modificacién
ante la junta directiva de la E.S.E. H.U.E.M. y al finalizar la vigencia 2018 el plan de
desarrollo cuenta con una totalidad de 6 estrategias, 15 programas y 40 proyectos.

A continuacion presentamos la relacion de los acuerdos de ajuste que se han
ejecutado durante este periodo gerencial (2016-2020).
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DESCRIPCION

‘ ACUERDO ‘

Apertura de nuevo programa e inclusion de
nuevo proyecto.

Programa: Fortalecimiento de la E.S.E. para

31 de octubre de ) ot o S No. 036 de
la implementacion de la Politica de Atencion
2016 Integral en Salud (PAIS). 2016
Proyecto: Alianza Estratégica para la Puesta
en funcionamiento de la unidad de cuidado
intensivo en la E.S.E. H.U.E.M.
Apertura de nuevos programas e inclusion de
nuevos proyectos, ajuste en fechas limites de
cumplimiento.
Programas
e Responsabilidad social
e Fortalecimiento de la estrategia
Institucion Amiga de la Mujer y de la
Infancia
Proyectos
e Fortalecimiento en la humanizacion en
la prestacion de los servicios
e Alianzas estratégicas para establecer
21 de diciembre Redes integrales de prestacion de | Ng. 045 de
servicios de salud (RIPSS) en
de 2016 2016

cumplimiento de las rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS) por parte de
la E.S.E. H.U.E.M.

e Disefio y adopcion del programa de
RSE de la E.S.E. H.U.E.M.

Ajuste de tiempos de los proyectos

e Reforzamiento estructural y
readecuacion del ala B

e Disefio para la readecuacion funcional y
estructural del servicio de urgencias

e Puesta en funcionamiento de la central
de mezclas de la E.S.E. H.U.E.M.

e Mejora en la eficiencia del servicio de
lavanderia hospitalaria
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Ajuste en fechas limites de cumplimiento

Programas
e Fortalecimiento de las competencias del
talento humano
31 de julio de e Implementacibn de un sistema de | N°018de
2017 control de acceso hospitalario 2017

Proyectos
e Estudio de factibilidad para centro de
atencion integral del paciente diabético
e Disefio para la implementacion de
hospital en casa
Ajuste en fechas limites de cumplimiento

Proyectos

e Fortalecimiento en las competencias de
talento humano

e Implementacion de un sistema de
control de acceso hospitalario

e Alianza estratégica para la puesta en
funcionamiento de la unidad de cuidado
intensivo

e Disefio del centro oncoldgico para la
atencion integral de pacientes con
cancer

30 de mayo de e Unidad de cuidados paliativos N° 001 de

2018 e Puesta en funcionamiento de la central 2018
de mezclas

e Mejora en la eficiencia del servicio de
lavanderia hospitalaria

¢ Implementacion de un sistema de
turnos digital de atencién de usuarios en
urgencias y consulta externa

e Disefio adopcion del programa de R.S.E

e Certificacion de la E.S.E como
institucion amiga de la mujer y la
infancia integral

e Certificacion del programa madre
canguro

e Propuesta para el reus6 de aguas
residuales tratadas
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Ajuste en metas, indicadores y fechas limites
de cumplimiento.

Proyectos

e Desarrollo de la investigacion en al
E.S.E HUEM

e Gestion para la construccion de la
morgue

e Disefio y puesta en marcha del servicio
de braquiterapia

e Disefio de la plata de tratamientos de
aguas residuales

Ajuste en indicadory fechas limite de
cumplimiento

Proyectos

e Fortalecimiento de las competencias del
talento humano

Ajuste en fechas limite de cumplimiento
5 de diciembre N° 027 de

2018 Proyectos 2018

¢ Implementacion de un sistema de
control de acceso hospitalario

e Integracion de la informacién asistencial
y administrativa Puesta en
funcionamiento de la central de mezclas

e Mejora en la eficiencia del servicio de
lavanderia hospitalaria

e Certificacion del programa madre
canguro

Por lo anterior, se presenta la descripciéon del cumplimiento y/o avances de cada
uno de los proyectos ejecutados durante la vigencia objeto de evaluacién, con base
en el plan de accién y en concordancia con los soportes e informacion entregada
por cada una de las dependencias, areas o0 servicios a cargo de las acciones
previstas, las cuales son responsables de la veracidad de la informacién entregada.
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POSICIONAMIENTO

Esta estrategia busca posicionar a la E.S.E. H.U.E.M. como la mejor I.P.S. del
Departamento Norte de Santander y preferida por los usuarios.

PROGRAMA: CONSOLIDACION DE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL

Proyecto: Fortalecimiento de las competencias del talento humano

Dando cumplimiento al plan de accion institucional se para el fortalecimientos de
cargas laborales la siguientes actividades donde se solicito a la A.R.L. Positiva un
profesional de ingenieria industrial especialista o con experiencia en la toma de
métodos y tiempos el cual genero un informe, igualmente se realiz6 convenio
docencia servicio con dos profesionales en formacion de ingenieria industrial de la
Universidad Libre como recurso humano de apoyo para la ejecucién de las
actividades debido a la complejidad del compromiso, estas actividades realizaron
en coordinacion con la oficina del SG-SST quien realizo la gestion pertinente para
los convenios con los profesionales en formacion, las entrevistas a los
colaboradores de la .E.S.E. HUEM vy el control y seguimiento del compromiso con
la supervision del lider de Gestion y Desarrollo de Talento Humano.

Para el estudio de cargas laborales se cuenta con un informe realizado por la ARL
Positiva y un informe realizado por los estudiantes de ingenieria industrial,
relacionados con la Toma de Métodos y Tiempos para la determinacién de cargas
laborales por la oficina de Gestion y Desarrollo de Talento Humano.

PROGRAMA: HOSPITAL SEGURO FRENTE A DESASTRES
Proyecto: Reforzamiento estructural y readecuacion del ala B

1. Proyecto: Actualizacion de disefio estructural de la torre B

Se dio terminacion a la primera fase del reforzamiento de la torre B la cual contempla
las PANTALLAS P3, P4, P5- NIVEL -3.4M HASTA +3M ejecutada a traves de
contrato 202/2017 cuyo contratista es el CONSORCIO ESTRUCTURAL HUEM
2017 y la interventoria a cargo del Ingeniero Pedro Edmundo Arias Matos. Para su
ejecucion se conto con la financiacion de la Gobernacion de Norte de Santander,
quien aportd $268.851.895.
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VALOR INICIAL: $ 197.556.053
VALOR FINAL: $ 268.822.885
FECHA DE TERMINACION: 7 DE OCTUBRE DE 2018

2. Proyecto: Disefio arquitectonico de los servicios definidos
por pisos en el alaB

Desde la oficina asesora de planeacion y calidad se cuenta con el 100% de los
servicios de la torre B disefiados, para lo cual, se realizaron dos propuestas que
responden o dan cumplimiento a la resolucion No. 4445 donde dictan las normas
para el cumplimiento en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir
las instituciones prestadoras de salud y la resolucion No. 2003 de condiciones de
habilitacion de servicios. Los mismos, fueron concertados con los coordinadores y
lideres asistenciales de los servicios como consta en las actas de reunion.

e Disefio piso 3 pediatria

CION 4
CAMAS (18 +2 AISLADOS)
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e Disefio piso 5 Obstetricia

REFORZAMIENTO HUEM ALA B EsC 1:200
IS0 5 HOSP. OBSTETRICA BORRADOR

REFORZAMIENTO HUEM ALA B ESC1:200
FISO 5 HOSF. OBSTETRICA BORRADOR

23 CAMAS (22 + 1 AISLADO)

21 CAMAS (20 + 1 AISLADO)
SEGUN 4845

SEGUN BORRADOR NUEVA NORMA

e Disefio piso 6 Intermedio adultos

REFORZAMIENTO HUEM ALA B ESG 1: 100
PI50 & CUIDADO INTERMEDIO BORRADOR

REFORZAMIENTO HUEM ALA B ESC 1: 100
PISO 8 CUIDADO INTERMEDIO BORRADOR

13 CAMAS (10 + 3 AISLADO)

+
18 GAMAS (18 + 1 AISLADO) SEGUN BORRADOR NUEVA NORMS

SEGUN.
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e Disefio piso 7 a 11 Hospitalizacion adultos.

SErDREAMENTO Uk s o coo a0 P TiP0 HOSPITALEACION (71 Somsson
PISO TIPO HOSPITALIZACION (7-11) BORRADOR @11

. 21 CAMAS (20 + 1 AISLADO)
23 CAMAS (22+ 1 AISLADO) SEGUN BORRADOR NUEVA NORMA

SEGUN 4445

e Propuesta en desarrollo para el disefio del piso 2 Gastroenterologia.
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Proyecto: Disefio para la readecuacion funcional y estructural de
servicios de apoyo

1. Proyecto: Remodelacion del servicio de nutricion en
cumplimiento de BPM

Asi mismo con el acompafiamiento
de la oficina asesora de planeacion
y calidad, se trabajo en el disefo
arquitectonico del servicio de
nutricion con el objeto de realizar la
adecuacion pertinente en aras de
dar cumplimiento a requisitos para
la implementacion y certificacion
de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM).

7

2. Proyecto: Ejecucion del proyecto para la remodelacion de la
infraestructura del servicio de rehabilitacion

En cumplimiento del plan de accién institucional para la vigencia 2018, se realiz6 la
ejecucion del proyecto para la remodelacion de la infraestructura del servicio de
rehabilitacion, el cual incluye remodelacion, equipo biomédico, tics, mobiliario, etc.

Con recursos propios se realiza la inversion, logrando asi mejorar espacios y
adaptar las areas para el cumplimiento de la resolucién 4445 de 1996 y la resolucién
2003.

Este proyecto, se presenté y aprob6 el 03 abril de 2017 por el Instituto
Departamental de Salud, fue ejecutado a través del contrato No. 289 de 2017 cuyo
contratista fue el CONSORCIO DE NORTE 2017 e interventoria a cargo de la
Ingeniera Zaida Yesmin Barreto Cuellar.

Los ambientes adecuados fueron: fisioterapia, hidroterapia, terapia ocupacional,
gimnasio, rehabilitacion cardiaca, consultorio de fisiatria, coordinacién, bafios, zona
de parqueo de camillas, depdsito de insumos y equipos, depdsito de ropa sucia y
recepcion.

VALOR INICIAL: $ 141.684.989
VALOR FINAL: $ 212.442.056
FECHA DE TERMINACION: 20 DE NOVIEMBRE DE 2018

10
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3. Proyecto: Ampliacion del area administrativa para la oficina
de Adquisicion de Bienes y Servicios

Con el objeto de adelantar

ESC 1:50

acciones para la
redistribucion de la oficina de
adquisiciéon bienes y

servicios, durante la vigencia
2018 la oficina asesora de
planeacién y calidad adelant6
gestiones para iniciar la
identificacion de necesidades
del servicio, de acuerdo a
estas necesidades se entrega
disefio conforme a lo
solicitado.

11
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Asi mismo, se cuenta viene adelantando un plan de reordenamiento institucional,
liderado por la oficina asesora de planeacion y calidad, donde se contempla crecer
en el area administrativa generando nuevos niveles sobre la torre M, el cual
permitird contar con un bloque administrativo concentrado y organizado para
mejorar el control y la atencion de nuestros usuarios.

Proyecto: Disefio para la readecuacion funcional y estructural del
servicio de urgencias

La oficina asesora de planeacién y calidad lidero el proceso para la aceptacion de
oferta No 212M de 2017, cuyo contratista fue el arquitecto Marco Aurelio Vasquez
donde se cumplié con el objeto de disefio arquitectdénico para la remodelacion y
ampliacion del servicio de urgencias, asi mismo se cuenta con disefio arquitectonico
del servicio de urgencias con el visto bueno del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. El cual contard con 2 pisos y se mantendra las 75 camas habilitadas
cumpliendo con requisitos de norma.

Después de concertar con lideres, coordinadores y demas personal asistencial, se
logré consolidar la propuesta arquitectdnica para el servicio de urgencias que da
respuesta a las necesidades normativas y de funcionamiento de la ESE HUEM. Con
asistencia técnica del IDS y del Ministerio de Salud y Proteccion Social se cuenta
con el plano arquitecténico con concepto favorable para continuar la gestién del
proyecto.

i
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Proyecto: Implementacion de un sistema de alarmas hospitalarias

1. Proyecto: Disefio del sistema de alarmas luminicas para la
ESE HUEM

Con el objeto de establecer un sistema de alarmas luminicas, la E.S.E estableci6
un plan de trabajo el cual fue liderado por la oficina de gestion y desarrollo del talento
humano y coordinado por SG-SST.

Para la primera fase del proyecto en el primer semestre se realiz6 la caracterizacion
de las instalaciones hospitalarias donde se ejecutaron recorridos por las
instalaciones de la E.S.E. HUEM para la proyeccién de la propuesta del disefio del
sistema se alarmas luminica y sonora para emergencias y/o desastres.

Con base en la propuesta de disefio, se ejecutd con la empresa ANLING
TECHNOLOGY INGENIERIA SAS, mediante la aceptacion de la oferta 156M 2018
con fecha del 30 de agosto de 2018 el contrato cuyo objeto es suministro e
instalacién de alertas auditivas y visuales de la E.S.E HUEM, valor del contrato
$58.588.460.

13
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2. Proyecto: Implementacion de un sistema de control de
acceso hospitalario

Desde la oficina de TICs y la oficina asesora de planeacion y calidad, durante la
vigencia 2018, se realizé analisis de las diferentes opciones para el control de
acceso hospitalario:

e Adquisicion de talanqueras para en el ingreso actual de la institucion, lo cual
requiere remodelacion de la infraestructura existente, traslado de éareas
actuales como cajeros (en arrendamiento con entidades bancarias) y
cafeteria e inversion en equipos fijos.

e Ajuste de ingreso peatonal a la ESE HUEM, separandolos del acceso
vehicular, lo cual, requiere inversion en infraestructura y dotacion de equipos
fijos.

Con base en lo anterior es indispensable contar con estudios adicionales a la
compra de equipos que permitan adecuar la infraestructura hospitalaria sin afectar
la accesibilidad a la IPS, se presentan dos propuestas para el control de acceso
hospitalario:

14
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Alternativa N°1:

Acceso peatonal por
Guaimaral

Alternativa N°2:

Acceso peatonal por la
avenida Guaimaral
propuesto, ajustando la
ubicacion y cumpliendo
con la normatividad de
PcD.

la avenida

15
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Acceso vehicular por la
avenida Guaimaral,
manteniendo la
ubicacién actual

Proyecto: Estrategia para el aumento de la donacion voluntaria de
sangre

1. Proyecto: Gestionar la cofinanciacién del proyecto unidad
movil de donacién de sangre

Durante el primer semestre de la vigencia se trabaj6 con la coordinacién del Banco
de Sangre el proyecto de Gestidén de la unidad mévil para donacién de sangre; este
proyecto fue presentado en el mes de mayo ante el Instituto Departamental de
Salud, para su viabilidad y presentado para cofinanciacion ante la Gobernacion del
Departamento Norte de Santander.

2. Proyecto: Fomentar la donacion voluntaria de sangre en el
Departamento

En la vigencia 2018 el total de donantes captados fue de 6022, donde se puede
evidenciar que se logré aumentar la captacion de sangre comparada con la vigencia
anterior que fue 5699.

16
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Clase de
D Enero | Febrero| Marzo [ Abril | Mayo [ Junio | Julio | Agosto | Sep/bre | Octubre| Nov/bre | Dic/bre Total Donantes
Voluntarios
183 | 226 | 346 | 346 | 173 | 225 | 268 | 341 368 | 289 305 215 3285
Aceptados
439 | 529 | 507 | 530 | 432 | 443 | 624 561 530 | 437 533 455 6020
Porcentaje 41.7%] 42.7%| 68,2%| 65,3%| 40% | 50.8%[43,0%| 60.8%| 69.4%|66,1%| 57.2% | 47.2% 54.6%
Meses Porcentaje 7~ N
Enero 41.7%
Srea Ay dipic DONANTES VOLUNTARIOS
Marzo 68.2% 70,0% 68,2% 69,4%
Abiil 65.3% . 65.3% 60,8% s
Mayo 40,0% 60,0% o
; o w )
S £ o o
ulio = 40,0% | £
Agosto 60.8% Y 40,0%
Septiembre | 69.4% S
Octubre 66,1% o 300%
Noviembre 57.2% 20,0%
Diciembre 472% '
10,0% |
3 4,
0,0% ol }
D © X K O
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PROGRAMA: MEJORAMIENTO SISTEMA INFORMACION
INSTITUCIONAL

Proyecto: Fortalecimiento de la gestion documental en la E.S.E.
H.U.E.M

Para la vigencia 2018, la gestion documental de la Instituciébn centraliz6 sus
acciones en dos lineas de interés definidas en el plan de accién, asi:

e Auditoria de cumplimiento de instrumento archivistico:

Para la auditoria del software de inventario documental se toma como referencia
a evaluar el afio 2015 hasta la fecha, partiendo que dicho software se aprob6 y
se implementd bajo acta No. 03 del 22 de diciembre del afio 2014. Se verifico el
cumplimiento en el registro de la informacién hasta 2017- 2018 en estado
cerrado y algunas que aun estan ingresando informacion de la vigencia anterior,
se evidencia que un 60% de las dependencias cumple con el registro y
diligenciamiento en el software de inventario documental.

e Actualizacién de instrumentos archivisticos:

En la vigencia 2018 objeto de evaluacion se actualizo y aprobé la version N°2
de las tablas de retencion documental (TRD) institucional, y el manual para la
elaboracién de comunicaciones oficiales.

17
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Proyecto: Integracion de la informacién asistencial vy
administrativa de la E.S.E. H.U.E.M.

1. Proyecto: Implementacion de Historia clinica sistematizada
en urgencias y quiréfanos

Durante la vigencia 2018 y en cumplimiento con la accion contemplada en el plan
de accion, la oficina de TICs adelanté la gestion necesaria para implementar historia
clinica sistematizada en el 100% de los servicios de urgencias y quir6fanos.

Para su implementacion, el area de TICs adelanto entre otras acciones:

1. Instalacion y adecuacién de redes de datos por cable e inalambrica para realizar
la interconexion entre equipos y los servidores de almacenamiento de datos y
servicios.

2. Ubicacion de equipos PC en los servicios de urgencias y quiréfanos segun
disponibilidad de computadores portétiles con carros para brindar movilidad y
mejorar el registro en sitio.

3. Actualizacion de la aplicacion con cumplimiento de la normatividad del sector
salud.

4. Capacitacion al personal asistencial en uso de la aplicacion y adecuado registro
de la informacion.

5. Implementacion de la interfaz de historia clinica — inventarios y facturacion,
permitiendo que desde el acto médico se realice el cargue de medicamentos y
suministros con su cobro correspondiente en la factura de servicios.

6. Implementacion de interfaz de hospitalizacion y facturacion, efectuando el cobro
correspondiente por estancia hospitalaria de acuerdo a las tarifas pactadas con
las entidades responsables del pago.

2. Proyecto: Disefio de la encuesta para medir la satisfaccion de
los usuarios internos sobre el sistema de informacion

La oficina de TICs lidero el disefio de la

¢ Con qué regularidad visita el sitio web del Hospital Universitario Erasmo Meoz? ~ © Diariamente

encuesta para medir la satisfaccién de © semarclmente
los usuarios internos sobre el sistema i
de informacién, para el desarrollo de la  wontrologquebuscaba? ;g::;d;ﬂ&
encuesta de tuvo en cuenta que fuera 0 Mo,

5i no encontrd nada de lo que necesitaba o encontrd sélo ciertos datos, comuniguenos qué tipo de informacion

rapida de hacer, en un solo paso y NOS  stasabuscando.

mostrara IaS neceSidadeS que tienen )Qué tan sencillo le resulta buscar informacidn en el sitio web? O Muysencilo
® Sencillo

los usuarios internos y externos, esta i

encuesta se estd implementando a O uy i
través de la pagina web institucional.

18



\’F\. E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

PROGRAMA: Fortalecimiento de la E.S.E. para la
implementacion de la Politica de Atencion Integral en
Salud (PAIS)

Proyecto: Elaboracion de disefios complementarios para
Remodelacion de la infraestructura de Sala de Partos

En plan de accion 2018 se contempla contar con el 100% de disefios
complementarios para Remodelacion de la infraestructura de Sala de Partos, por
lo anterior, desde la oficina asesora de planeacién y calidad, se realiz6 disefio
arquitectonico conforme a los requerimientos técnicos acordados con el equipo
interdisciplinario de sala de partos de la institucion, este disefio cuenta con
asistencia técnica del IDS y del Ministerio de Salud y Proteccion social obteniendo
el visto bueno el dia 03 de diciembre del afio 2018.

Disefio:

aﬂ. 3

Proyecto: Disefios para la remodelacion y ampliacién del servicio
de quiréfanos

Actualmente la ESE en el documento de RED cuenta con 8 quiréfanos reportados,
de los cuales actualmente siete (7) se encuentran en funcionamiento. De los siete
(7) quiréfanos que estan funcionando, se cuenta con seis (6) dentro del servicio
quirurgico y dos (2) que se ubican fisicamente en el servicio de ginecobstetricia.

En el servicio quirargico, se ofrecen los siguientes tipos de cirugias: GENERAL,
GINECOLOGIA, MANO, MAXILOFACIAL, NEUROCIRUGIA, OBSTETRICIA,
OFTALMOLOGIA, ORTOPEDIA, OTORRINO, PEDIATRIA, PLASTICA,

19
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UROLOGIA, VASCULAR, TORAX, GINECOLOGIA ONCOLOGICA,
DERMATOLOGIA, entre otros servicios.

Debido a las metas adquiridas por la administracion en el plan de desarrollo de
2016-2020 la institucion busca certificar la habilitacion de los servicios ofertados,
para lo cual se requiere el mejoramiento de la infraestructura fisica, para dar
cumplimiento a este proyecto la E.S.E. adelant6é proceso contractual y adjudico el
contrato a través de la Aceptacion de oferta 159M/2018 cuyo contratista fue el sefior
Alejandro Canal, se realizaron los disefios de la ampliacion y remodelacion del
servicio de quiréfanos, donde se contemplan diez (10) quir6fanos y demas areas
complementarias.

Disefos:
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Proyecto: Disefios para la remodelaciéon del servicio de
esterilizacion

Como parte de los procesos de apoyo, se cuenta con el servicio de esterilizacion,
este servicio lo que requiere la adecuacion de la infraestructura del servicio para la
ubicacion de los equipos y el mejoramiento del flujo de los procesos.
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La oficina asesora de planeacién y calidad adelant6é proceso contractual A través
de la Aceptacion de oferta 159M/2018 cuyo contratista fue el sefior Alejandro Canal,
se realizaron los disefios de la remodelacion del servicio de esterilizacion, donde se
contemplan la ubicacién de nuevos autoclaves y se conserva un flujo unidireccional
del proceso.

Disefios:
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DOCENCIA E INVESTIGACION

La estrategia de docencia e investigacion busca desarrollar espacios de formacion,
educacion e investigacién que permitan mantener el status universitario.

PROGRAMA: ENFOQUE INVESTIGATIVO

Proyecto: Desarrollo de la investigacion en la E.S.E. H.U.E.M.

La oficina de docencia e investigacion esta liderando el grupo de investigacion de la
ESE HUEM, este grupo esta representando por el Dr. Jairo Francisco Lizarazo
como coordinador del CEl, este grupo se conformo con el siguiente nombre: “Grupo
de Investigacibn en Epidemiologia y Enfermedades Infeccionas del Hospital
Universitario Erasmo Meoz” el cual estd Registrado en COLCIENCIAS con el
Caddigo: 0072317 Con las siguientes lineas de investigacion definidas:

¢ Infecciones oportunistas del sistema nervioso central en pacientes infectados
por el VIH.

e Criptococosis gattii.

e Infecciones y parasitosis de alta prevalencia

e OTRAS LINEAS POROYECTADAS: se realizara a otras lineas la cueles son
Enfermedades infecciosas, Enfermedades crénicas, Enfermedades
oncoldgicas, Trauma y Materno infantil.

Proyecto: Ampliacion del é&rea administrativa y auditorio
institucional

SoRRaoR TOTA ESTOS 08 TRASAD &
< 10

Desde la oficina asesora de
planeacién y calidad se realizd
disefio de distribucion del area
administrativa del piso dos (2),
para los pisos uno (1) y tres
(3) se esta trabajando los
disefios de acuerdo a las
indicaciones dadas para la
continuidad de los mismo.

Fite

Disefios presentados para area
administrativa
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Proyecto: Gestion parala construcciéon de la morgue

Desde la oficina asesora de planeacion y calidad se est4d desarrollando la
actualizacion del proyecto de la morgue para la ESE HUEM, El proyecto se
encuentra en etapa de formulacion, a la espera de precisar el dato de inversion en
dotacion, (se cuenta con el valor de obra méas no de dotacion), faltando por allegar
cotizaciones para su culminacion y envio al Instituto Departamental de Salud.
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SOLIDEZ Y SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

El objetivo de esta estrategia es mantener para la E.S.E. H.U.E.M., el indice de
riesgo dentro de la clasificacion “Sin riesgo”, acorde a la metodologia del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

PROGRAMA: OFERTA DE NUEVOS SERVICIOS

Proyecto: Puesta en funcionamiento de la central de mezclas de la
E.S.E HU.E.M.

Debido a la condicion de Hospital de alta
complejidad, se vio la necesidad de la
construccion de la central de mezclas. En nuestro
desde la oficina de asesora de planeacion y
calidad se lidero el proyecto para funcionamiento
de la centras de mezclas de la ESE HUEM donde
se la compra de aisladores para la preparacion de
medicamentos antibioticos, nutricion y
oncologicos, los cuales no requieren areas
clasificadas.

La obra se ejecuto a través del contrato 205/2018,
contratista JOSE OSWALDO RINCON vy la
interventoria a cargo de la Ingeniera Zaida Yesmin
Barreto Cuellar, este proyecto tuvo como objeto el
DISENO, ESTRUCTURACION E
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA CON
BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION PARA
LA CENTRAL DE MEZCLAS DE LA
INSTITUCION BAJO EL USO DE AISLADORES
ASEPTICOS CAI' Y CACI (AISLADOR ASEPTICO
Y AISLADOR ASEPTICO DE CONTECION) EN
AREAS NO CLASIFICADAS CONFORME A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE”, se generaron los
disefios necesarios para la adecuacién del
espacio fisico de la central de mezclas, el cual se
ubicara en el segundo piso del ALA A.

VALOR INICIAL: $ 272.230.566
VALOR FINAL: $ 374.767.100
FECHA DE TERMINACION: 27 DE DICIEMBRE DE 2018
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PROGRAMA: GESTION DE COSTOS
Proyecto: Mejora en la eficiencia del servicio de nutricién

La coordinacion de nutricion y dieta en cabeza de la La Dra. Esperanza Moncada,
realizo multiples capacitacion de socializacién e implementacion sobre los avances
en el proceso de implementacion de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
con miras a la certificacion del servicio de alimentacion.

Se conté con el acompafamiento profesional del docente Gabriel A. Cardona
Arguello como profesional de apoyo al servicio de Nutricion donde nos presentd los
avances del proceso de implementacion de las BPM en el servicio, se presentaron
los siguientes aspectos:

e Contexto general del servicio de alimentacién

e Aspectos fundamentales de las BPM

e Normatividad vigente en relacion con las BPM y Plan de accion
institucional 2018

e Proceso para la garantia de la calidad: Fases exploratoria, de
implementacion y de certificacion

e Representacion esquematica de la metodologia para la fase

exploratoria

Mapa cognitivo de aspectos comunes de las areas de calidad del S.A

Requisitos minimos para cumplir con las BPM

Hallazgos en relaciéon con el cumplimiento de las BPM

Resultados del diagnéstico de BPM en el S.A

Plan de intervenciones

Etapas de las fases de implementacion y certificacion

Proyecto: Implementacion de sistema de precio de venta basado
en costos unitarios

En la vigencia 2018 la se establecidé un cronograma para trabajar en el sistema de
costo de venta basado en costos unitarios, por tanto atreves del area financiera y
la oficina asesora de planeacién y calidad se inicié el proyecto con el fin de
determinar el valor real de cada producto o servicio ofertado en nuestra institucion,
como insumo para la toma de decisiones de mercadeo y contratacion.

Para dar alcance al proyecto y atreves de la circular interna 13-002 del 17 de enero
del 2018 en la cual se priorizaron los siguientes servicios y/o procedimientos para
el analisis de costos unitarios:

1. Procedimientos laparoscépicos en cirugia.
2. Transporte Asistencia Basico y Medicalizado.
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Procedimientos Gastroquirurgicos.
Radioterapia

Imagenologia

Rehabilitacion Fisica.

Laboratorio clinico

Quimioterapia.

Rehabilitacion Cardiaca.

©CoNOO kW
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ATENCION HUMANA

Esta estrategia busca en brindar una experiencia hospitalaria acogedora que
favorezca el bienestar integral del ser humano.

PROGRAMA: CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

Proyecto: Implementacién de un sistema de turnos digital de
atencion a usuarios en urgencias y consulta externa

Durante la vigencia 2018 y en
cumplimiento con la accion
contemplada en el plan de accion, la
oficina de TICs mediante contrato
154M-2018 cumplié con la ejecucion del
proyecto de implementacion de un
sistema de turnos digital de atencion a
usuarios de la ESE HUEM donde se
esta parametrizando de acuerdo a
necesidades del servicio y optimizacion
de parrilla de videos.

Proyecto: Fortalecimiento en la humanizacion en la prestacion de
los servicios

L
3

Para realizar la actualizacién al programa  J§ \I'F\"rm.lml
de humanizacién se tuvo en cuenta, los 7§ ERASMO MEOZ
estandares de acreditacion 33, 80, 97,29, ' %' _%
para dar respuesta a los mismos se %}
incluyeron las siguientes lineas de //:
accion. oo

COMPONENTES DEL PROGRAMA DE HUMANIZACION

Intervencién del entorno:
e Linea de accion 3: Humanizaciéon de los horarios
e Linea de accion 4: Respeto a la intimidad

30



\.F\. E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

e Linea de accion 5: Ruta del dolor.
e Linea de accion 6: Ludicas en la internacion.

Generacion de cultura humanizada:
e Linea de accion 1: Lideres de humanizacion
e Lineade accién 2: Determinacién y evaluacion aleatoria de perfil del personal
humanizado.
e Linea de accion 5: Acercamiento a la comunidad

De igual manera se incluyeron las siguientes definiciones relacionadas con el

programa sugeridas por el asesor en acreditacion.
e Interioridad (Insiderness).

Objetivacion (Objectification).

Agenciamiento (Agency).

Pasividad (passivity).

Unicidad (Uniqueness).

Homogenizacion (homogenization)

En comunidad (Togetherness).

Aislamiento (isolation).

Creacién de sentido (Sense-making).

Pérdida de significado (loss of meaning).

Viaje personal

Pérdida de viaje personal

Sentido de lugar (Sense of place).

Dislocacion (dislocacion).

Personificacion. (Embodiment).

Cuerpo reduccionista (reductionist).

El responsable del programa es el comité de ética, alli se desplegé la actualizacion
y aprobacion del mismo.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Garantizar los procesos institucionales y asistenciales seguros mediante la
aplicacion de practicas que mejoren la actuacién de los profesionales y el
involucramiento de pacientes y allegados en su seguridad, en el marco de una
cultura de gestion del riesgo.

PROGRAMA: MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

Proyecto: Actualizacion y renovacion de la tecnologia biomédicay
de apoyo a procesos misionales

1. Proyecto: Adquisicion de equipos biomédicos para los
servicios o procesos habilitados

Desde la coordinacion de ingenieria biomédica se
trabaj6 para la elaboracién de los estudios, compra
y adquisicion de las tecnologias para los diferentes
servicios de la E.S.E HUEM a través de los
contratos, aceptaciones de oferta y actas de
entrega para dotaciéon de nuevas tecnologias para
treinta y ocho (38) servicios de la institucion:




A

EQUIPO CANTIDAD| SERVICIO
Archivadores de bloques de
parafina 12 Patologia
Bombas de infusion 150
Camas eléctricas 14
Urgencias
Alcoholimetro 1 adultos
Esterilizador / Autoclave 1 Esterilizacion
Urgencias
Basculas para bebe con tallimetro 6 pediatria
Cunas pediétricas 13 Hospitalizacion
equipos de bioluminiscencia 2 Epidemiologia
Facoemulsificador para cirugia cirugia
oftalmoldgica 1 oftalmoldgica
Incubadora y lamparas de calor
radiante 5 Neonatos
Monitores de signos vitales 25
Ventiladores de transporte 2 Urgencias

Equipos y accesorios para
calentamiento corporal y
suministros de catéter percutaneo

Inversion

$1.282.271.929

2. Proyecto: Renovacion de equipos informaticos

Durante la vigencia 2018 y en
cumplimiento con la accion contemplada
en el plan de accion, la oficina de TICs
trabaj0 para la elaboracion de los
estudios, compra y adquisicion de los
equipos informaticos los cuales se
adquirieron mediante el proceso SA18-
197, la renovacién de equipos de
coOmputo se realizO en los siguientes
servicios:

E.S.E. Hospital Universitario

ERASMO MEOZ
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SERVICIO COMPOE DO% | compuTADOR
ESCRITORIO

Urgencias adulto 8 7
Quirofanos 2 6
Planeacion y calidad 0 1
Nuevos servicios y/o 10 30
equipos temporales

Solicitudes 5 3
Renovacion asistencial 25 0
Renovacion 67 0
administrativa

Total de equipos 119 21

3. Proyecto: Fortalecimiento del programa institucional de
tecnovigilancia

En la vigencia 2018 en cumplimiento de la actividad del plan de accion objeto de
evaluacion desde la coordinacion de ingenieria biomédica se realiz6 capacitacion a
218 miembros del personal vinculado con la ESE HUEM de manera presencial y
2355 usuarios por la plataforma E-learning en el curso de seguridad del paciente.

4. Proyecto: Disefio de sistema de transporte vertical para
mejoramiento del acceso a las torres hospitalarias

EST. ENFERMERIA

Desde la oficina asesora de
planeacion y calidad se decidié

‘ I
=+
T

que los ascensores llegaran al
pasillo de circulacion de esta torre.
A la fecha se cuenta con el disefio
arquitectonico para el sistema de
transporte  vertical para el
mejoramiento del acceso
hospitalario,

p i ='D:
incluir este proyecto dentro del ! ’U[
reforzamiento de la torre B debido a = — L

PR —

LINEA DE EMPALME,
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PROGRAMA: SEGURIDAD DEL PACIENTE

Proyecto: Fortalecimiento del programa de seguridad del paciente
en laE.S.E. H.U.E.M.

Para el fortalecimiento del programa de seguridad del paciente desde la oficina
asesora de planeacion se realizaron capacitaciones a todo el personal asistencial,
estas actividades fueron lideradas por la referente de seguridad del paciente donde
se socializaron las Guias Técnicas de Seguridad del paciente asi como la
conformaciéon de grupos focales por cada unidades de negocio y servicios de la
institucion con el objetivo de realizar despliegue, seguimiento, control, monitoreo y
adherencia a las Buenas practicas y fortalecimiento de la cultura organizacional de
Seguridad del Paciente.

En la vigencia 2018 se implementaron dos (2) practicas en seguridad del paciente:
e Buena préctica de atencién de prevencién de ulceras por presion.

e Buena préctica de prevencidn del cansancio en el personal de salud
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RENTABILIDAD SOCIAL

Fortalecer espacios de participacion, educacion y acercamiento con la comunidad
del Departamento.

PROGRAMA: COMPLEMENTARIEDAD

Proyecto: Puesta en funcionamiento del banco de leche humana

El banco de leche humana fue
inaugurado el 23 de noviembre del
2018 con presencia Dr. Juan
Pablo Uribe Restrepo Ministro de
Salud y Proteccion Social, Dr.
Juan Alberto Bitar Mejia Instituto
Departamental de Salud, Dr. Dr.
Juan Agustin Ramirez — Gerente
de la institucion, lideres vy
coordinadores

El personal del Banco de Leche Humana, ha venido realizando préacticas del
proceso de control de calidad de la leche humana, como también la educacién a las
usuarias y sus familias de los diferentes servicios: UCIN-P, NEONATOS,
URGENCIAS PEDIATRICAS, PEDIATRIA, PEDITRIA QX, SALA DE PARTOS,
GINECOLOGIA,
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PROGRAMA: RESPONSABILIDAD SOCIAL

Proyecto: Disefio y adopcién del programa de responsabilidad
social (R.S.E) de la E.S.E. H.U.E.M.

Desde la coordinacion de SIAU se envi6 la version No. 2 del Programa Institucional
de Responsabilidad Social Empresarial a las diferentes responsables como lo son
Lideres, Coordinadores y Profesionales de apoyo de Servicios Asistenciales y
Administrativos de la ESE HUEM, el cual fue socializado y sera presentado en
comité institucional para su aprobacion e implementacion.

PROGRAMA: FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA
INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y DE LA INFANCIA

Proyecto: Cumplimiento del plan de mejoramiento de los
lineamientos para la implementacion y fortalecimiento de la
estrategia IAMII

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEOZ, se compromete a la
promocioén, proteccién, atencion y apoyo en
salud y nutricion a la poblacion materna e
infantil, con enfoque de derechos vy
perspectiva diferencial, favoreciendo el
cumplimiento de atributos de calidad,
oportunidad, atencion humanizada, atencion
personalizada, pertinencia y continuidad de la
atencion en los servicios y programas
institucionales dirigidos a las gestantes,
madres, nifios y nifas menores de 5 afios,
expresada en la resolucion 694 del 10 de
mayo del 2017.

Dando continuidad a la evaluaciéon externa
realizada por el ministerio de salud, se realizan
las siguientes actividades:
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PASO 1. Actualizacion  del acto
administrativo de la politica institucional de la
estrategia, teniendo en cuenta el enfoque
diferencial, condiciones de discapacidad e
integrantes del comité en un mismo acto
administrativo.

En la actualizacibn de la politica y
conformacion del grupo IAMI I, se involucro
coordinador representante de consulta
externa, urgencias pediatricas, sala de
partos. En el plan de capacitacion de la ESE
se incluye la politica institucional de la
estrategia IAMIl en este paso tenemos un
porcentaje del 61.5%.

PASO 2: Se disefié un mecanismo para que
todo el personal nuevo contratado Yy
estudiantes de rotacion, reciban la induccién
ingresando a la plataforma del hospital y a su
vez terminando el curso obtiene la
certificacion.

En este paso cumplimos el 80 %, ya que para dar cumplimiento al paso el personal
debe tener conocimiento, asi mismo los usuarios y usuarias de la institucion,
educamos al personal de servicios generales, mantenimiento, servicio de
alimentacion.

PASO 3:

Se realizado acciones educativas en todos los servicios involucrados en la atencién
de la gestante y/o puérpera, de igual forma se registrar en la historia clinica la
capacitacién brindada a la gestante, acompafiante, y familiares. En este paso
cumplimos el 82%.

PASO 4.

Las mejores condiciones para el nacimiento, el cual estamos trabajando con el
protocold con parto humanizado, para dar cumplimiento total a las actividades del
paso 4, en este paso cumplimos el 60%.
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De acuerdo a la revision realizada por la oficina asesora de planeacion y calidad de
la E.S.E.y el seguimiento a las acciones incluidas en el plan operativo anual del
plan de desarrollo de la vigencia 2018, se obtiene:

PLAN DE ACCION VIGENCIA 2018 - VERSION 4

ESTADO

ESTRATEGI % DE

PROYECTO A
A/ AREA DE  PROGRAMA EJECUTAR ACTIVIDADES INDICADOR CUMPLIMI CUMPLIMI

GESTION ENTO ENTO

OBJETIVO: Ejecutar los planes, programas y proyectos para dar cumplimiento a las metas del plan de desarrollo institucional

Estudio de cargas Un (1) documento No. de
. laborales g documentos
Consolidaci lecimi ; de andlisis de Jlisi
6n de la Fortalecimiento _de (Tler_np_os y cargas laborales con analisis de
imagen las competencias | movimientos) de de  la ESE |cargas 100% Sl
institu?:ional del talento humano |la E.S.E Hospital debidamente' "~ | laborales de la
Universitario socializado E.SE
Erasmo Meoz ' socializado
Actualizacion de 1 Disefio | No. de Disefio
disefio estructural estructural de la | estructural de la 100% si
de Ia torre B torre B | torre B
actualizado actualizado
Numero de
servicios
Dlsepo - 100% de servicios dgflnjdos con
arquitecténico de definidos con disefios
Posicionam :josf . servicios disefios 7rqui|t_ectcl’micc;s 100% Sl
iento etinidos por arquitectonicos Tota €
pisos en el ala B servicios
definidos para
Hospital Reforzamiento el alaB
seguro estructural y
frente a readecuacion del
desastres alaB No Diaanésti
) - o Diagnéstico
1 Dlagnogtlco de de HS 100% S|
IHS actualizado .
actualizado
Mejora del
INDICE DE
HOSPITAL
SEGURO
1 Plan de | No. Plan de
intervencién para | intervencion 100% sI
mejora de [IHS | para mejora de
socializado IHS socializado
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30% de acciones | % de acciones
previstas en el | previstas en el
plan de | plan de 100% Sl
intervencion intervencion
ejecutadas ejecutadas
L L 100% de disefios | % de disefios
Hospital ?;Z%l%ﬁ:é%lr? SR::/}S% elacion %ZI arquitectonico del | arquitecténico
;:g:'erg funcional y nutricion en iﬁ:\r/ilccig)n :ﬁ gs'ltrii%rr\:lmo :ﬁ 100% Sl
desastres Sefvsi(t:rizgtgreagdz o ;llj:n':/'pllmlento de cumplimiento de | cumplimiento
poy BPM de BPM
0,
N 100% de los |7  de los
Ejecucion del criterios del criterios del
proyecto para la . estandar de
- estandar de | .
remodelaciéon de | . infraestructura
) infraestructura en 100% Sl
la infraestructura cumplimiento  de en
del Servicio de la resolucién No. cumpllmlentq,
rehabilitacién 2003/2014 de la resolucion
No. 2003/2014
o -
o 100% de disefios % de dl_sengs
Ampliacion de la de ampliacién de de ampliacion
Infraestructura a Infrgestructura de la
administrativa- L . Infraestructura 100% Sl
. administrativa- L -
segundo piso segundo piso administrativa-
hiperbérica hiperbarica E_egunc,io_ piso
iperbarica
0, i o] 0, i A
Ampliaciéon  del 100% de d'.se’?‘,’s % de d|§er]93
area de Ampliacién | de  Ampliacion
administrativa del area | del area
para la oficina de admlnlstrqtlya admlnlstrat!vg 100% Sl
L para la oficina de | para la oficina
Adquisicion  de I, L
. Adquisicion  de | de Adquisicién
Bienes Y| Bienes y|de Bienes vy
Servicios it L
Servicios Servicios
L E[abgrauon de 100% de disefios | % de disefios
Disefio para la Disefios : :
. o . complementarios | complementari
Hospital readecuacion complementarios
seguro funcional y para parad lacion del 0s del para 100% sI
L remodelacién del | remodelacién o
frente a estruc}qral del remqquaC|on del senvicio de | del servicio de
desastres servicio de servicio de - ;
urgencias urgencias urgencias urgencias
adultos. adultos. adultos.
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- % de los
0,
Implementacion de glsstg?r?a CLZI iggvﬁ;iosde Clgﬁ servicios  con
un  sistema de | Disef d Disefio de 100% |
alarmas alarmas ISeno € | sistema de 00% S
hospitalarias luminicas para la | sistema de alarma
Hospital ESE HUEM alarma luminica luminica
seguro
frente a
desastres
Implementaciéon de | Ejecucién de la - No de disefios
. . Un disefio de
un sistema de primera fase de control de acceso de control de 100% si
control de acceso control de acceso h . acceso 0
. . . . hospitalario. - ’
hospitalario hospitalario hospitalario.
. 1 Cofinanciados NO'. . de
Gestionar la ue conozea el Cofinanciados
cofinanciacién del qro ecto de | Aue conozca el
proyecto unidad proy - proyecto de 100% Sl
7 .~ | unidad movil de : -
movil de donacion donacion de unidad movil de
de sangre donacién de
sangre
sangre
Hospital Estrategia para el
seguro aumento de la
frente a donacion voluntaria
desastres de sangre
Aumentar el 5% la
EOme’?Fa’ la captacion de | % de variaci6n
onacion donantes de captacion de
voluntaria de voluntarios  con donar?tes 100% St
sangre en el )
respecto a la | voluntarios
Departamento - ; .
vigencia anterior
Numero de
dependencia
60% de la | que cumple con
Mejoramien | Fortalecimiento de | Auditoria de | dependencia de | los
to sistema | la gestién | cumplimiento de |la ESE HUEM | instrumentos
. L ) S 100% Sl
informacion | documental en la | instrumento cumple con los | archivisticos /
institucional | E.S.E. H.U.E.M. archivistico instrumentos Total de
archivisticos dependencias
de la ESE
HUEM
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o 100% de | % de
Actualizacion de | : .
instrumentos mst;\_urpe_ntos mst;\_urpe_ntos 100% Sl
archivisticos archivisticos archivisticos
actualizados actualizados
Implementacion
de Historia clinica | 100% de servicios | % de servicios
sistematizada en | priorizados  con | priorizados con 100% Sl
urgencias y | sistematizacion sistematizacion
Integracion de la quir6fanos
informacion
asistencial y
administrativa de la
E.S.E. HU.E.M.
Disefio de Ila
encu_esta para | Una (_1) enc_gesta Encuesta
medir la | de satisfaccion de
h L . aprobada por el
satisfaccion  de | los usuarios | Lo de 100% si
!os usuarios |r_\ternos sobre el control _interno
internos sobre el | sistema de d L
h ; L, e gestion
sistema de | informacion
informacion
. . | Alianzas
Z?]?glgglgl estratégicas  para
establecer Redes - % de disefios
E.S.E.para |. Elaboracion  de o I :
a |ntegra|_e’s de disefios 100% de dlse_nos complementari
implementa prestacion de complementarios complementarios | os para
e servicios de salud para Remodelacion
cion de la RIPSS para R delacion de | d | 100% Sl
Politica de ( .). " | Remodelacién de | | orhodenacion defde a
i cumplimiento de las . la infraestructura | infraestructura
Atencion la infraestructura
rutas Integrales de de SaladePartos |de  Sala de
Integral en o lud de Sala de Partos
Salud Atencion en Salu Partos
(PAIS) (RIAS) por parte de
la E.S.E. HU.E.M.
Integrar la
participacion de No. de
L las L
Ampliacion de las L especialidades
. especialidades )
lineas del grupo médicas integradas en 100% Sl
de investigacion (bésicas) en las !as Il.nea.s, de
lineas de investigacion
Desarrollo de la . L
investigacion en la investigacion
E.S.E. HU.E.M.
Docencia e Enfoque Categorizacién Categorizacion Categorizacion
investigacié | investigativ del grupo de|del grupo de|del grupo de| .5, si
n o investigacién por | investigacion por | investigacion
Colciencias Colciencias por Colciencias
Construir el plan Plan de desarrollo | Un acto
Plan de desarrollo | de desarrollo docente administrativo 90% NO
docente docente para la aorobado de aprobacion
ESE HUEM. |2 P
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Ampliacion  del
area

100% de disefios
para ampliacion
del area

% de disefios
para
ampliacion del

administrativa y - . area 100% Sl
auditorio :ﬂgtlglr?ératlva y administrativa y
institucional N auditorio
institucional institucional
- 1 proyecto
Soensstlt?:cciépr?r?ie :Z Actualizacién del | actualizado para | No. proyectos 100% sI
moraue Proyecto la construccién actualizados
9 de la morgue
Puesa en | Remodeicn o
Oferta de | funcionamiento de hospitalaria para Central de | Central de
nuevos la central de a apertura dpe la mezclas mezclas 100% Sl
servicios | mezclas de la E.S.E P construida construida
central de
H.U.E.M.
mezclas
) Implementacion 0 % de
. M_ej_ora_en la de BPM en el 80/0. . de cumplimiento
Solidez y eficiencia del servicio de cumplimiento del del orfil 100% Sl
sostenibilid servicio de nutricién perfil sanitario P
ad nutricion sanitario
financiera
Gi%t's(t’gsde %  Productos
Revision 80%  Productos | con mayor
Implementaciéon de | actualizacién de% con mayor | frecuencia  de
. ; ] - | frecuencia de uso | uso
sistema de precio | sistema de precio institucional con | institucional 85% NO
de venta basado en | de venta basado L
costos unitarios en costos costo unitario _de | con costo
unitarios los servicios | unitario de los
priorizados servicios
priorizados
Implemgntacién de Implementacién 100% de cajas | % de cajas para
un  sistema de | de sistema de para asignacion | asignacién de
turnos digital de | turnos digital para de citas con | citas con 100% sI
atencioén a usuarios | la asignacion de | _. .
; . sistema de turno | sistema de
en urgencias Yy |citas en consulta digital turno digital
consulta externa externa 9 9
. Calidad en
Atencion la atencién
humana en salud
Fortalecimiento en | Actualizacion y |1 Documento de gg' Ir?)ocrgﬁgn(:g
la humanizacién en | socializacién del | programa de trato trat[c)> 9 100% sI
la prestacion de los | programa de trato | humanizado humanizado
servicios humanizado actualizado actualizado
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Seguridad
del
paciente

s 5 servicios o | No. de servicios
Adquisicion  de
equipos procesos con | 0 procesos con
biomédicos para inversion en | inversion en
los servicios o actualizacion o | actualizacion o| 100% Sl
procesos renovacion de | renovaciéon de
habilitados tecnologia tecnologia
biomédica. biomédica.
100% de equipos | % de equipos
Renovacién  de | informaticos informaticos
equipos priorizados priorizados 100% Sl
informaticos cuentan con | cuentan  con
renovacion renovacion
. . Actualizacién y
Mejoramien -
t0 de la renovacion de la
. nologi:
infraestruct . tec, ologia
ura biomédica y de
- apoyo a procesos
tecnoldgica poyoap
misionales.
60% del personal | % del personal
Fortalecimiento asistencial asistencial
del programa | capacitado en el | capacitado en 100% si
institucional  de | programa el programa
tecnovigilancia institucional  de | institucional de
tecnovigilancia tecnovigilancia
- % de disefios
100% de disefios "
o o requeridos para
Disefio de | requeridos para la a
sistema de | implementacion implementacit
transporte vertical | de sistema de :
ara P transporte vertical | de sistema de
par: . p transporte 100% Sl
mejoramiento del | para vertical  para
acceso a las | mejoramiento del h .
] mejoramiento
torres acceso a las
- . del acceso alas
hospitalarias torres
hospitalarias torres
hospitalarias
. - NUmero de
Fortalecimiento del | Implementaciéon | 3 nuevas buenas
Programa P nuevas buenas
de programa de de dos nuevas | practicas de practicas de
: seguridad del buenas préacticas | seguridad del - 100% Sl
seguridad ; - . seguridad  del
: paciente en la de seguridad del | paciente h
del paciente h ; paciente
E.S.E. HU.E.M. | paciente implementadas ;
implementadas
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100% de buenas

% de buenas

la estrategia IAMII

con base en el
resultado de la
visita de 2017

propuestas en
el plan de
mejoramiento

de los
lineamientos
para la

implementacio
n

Adherencia a las | practicas practicas
buenas préacticas | implementadas implementadas 100% Sl
establecidas con medicion de | con medicion
adherencia de adherencia
Elaborar y/o | 100% de | % de
actualizar la | documentacion documentacion
Implementacién de | documentacion ambiental ambiental 100% sI
1ISO 14000 necesaria  para | necesaria  para | necesaria para
cumplimiento de | cumplimiento de | cumplimiento
1ISO 14000 ISO 14000 de 1ISO 14000
C?""P'g”:jen No. de Bancos
arieda de Leche
Puesta en . . ﬁfggagde LeCl;tn? Huma_na_ en
X ; Funcionamiento . cumplimiento
funcionamiento del del banco de cumplimiento de de  requisitos 100% si
banco de leche leche humana requisitos para la para a
humana pasterizacion de o
leche humana. gastenzauon
e leche
humana.
Actualizacion del No. Documento
programa de |1 Documento acfualiza do del
responsabilidad actualizado  del P 90% NO
; rograma de
Disefio y adopcién social de la ESE | Programa de RSE RSE
Responsabi | del programa de HUEM
lidad social | R.S.E. dela E.S.E. | Actualizacién del . % de acciones
Rentabilida H.U.E.M. programa de | 40% Idg aCC|ondes| cumplidas  del
d Social responsabilidad cumpl aSRSE de programa RSE 50% NO
social de la ESE IF:CI’S?EEQUEM‘? de la ESE
HUEM e T HWULEM.
Ndmero de
actividades
cumplidas del
plan de
mejoramiento
90 % del | de los
cumplimiento del | lineamientos
L Cumplimiento del | plan de | para la
Zr?::)alzcelm:a Certificacion de la plap . de mejorgmient.o de | implementacio
estrategia ESE. como mejoramiento de | los lineamientos | n o
institucién | Institucién Amiga de l?asra Ilneamlentc;; iF;g;r)?ementacién I? Loert;e;e:ggggi)a 100% SI
Qﬂgﬁgedlg Ilifanzlilgjﬁ:’tegél la implem(_en_tacién y fortalecimi(_ento de IAI\_/II_I/TotaI de
la Infancia fortalecimiento de | la estrategia IAMII | actividades
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y
fortalecimiento
de la estrategia
IAMII

Obtener la

gestibn en la E.S.E
H.U.E.M.

de control interno
de gestion

programadas

de auditorias
programadas

Certificacion del | Cumplimiento del certificacion  del Programa
programa Madre | programa de programa madre Madre Canguro 100% Sl
Canguro Madre Canguro canguro Certificado
OBJETIVO: Apoyar el cumplimiento de otros compromisos institucionales
NUmero de
actividades
- cumplidas del
Fortalecimiento de - S
la estrategia de Ejecucion del Cumplimiento del | plan de accion
. . L 70% de lajde GEL [/
gobierno en linea | plan de accion de . de | NG Id 100% Sl
en la E.S.E. | lavigencia 2018 estrategia _ge umero total de
H.U.EM gobierno en linea | actividades
e programadas
en el plan de
accion de GEL
N.A. N.A.
IFortalemm'u'anto de Ejecucion del ) » % de
a prevencion para lan de auditoria Ejecucion del cumplimiento
el control de la p 80% de auditorias 100% Sl
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Ejecucion del
plan

Cumplimiento del
70% del plan

Numero
actividades

de

cumplidas del

anticorrupcion y f L plan ATC / o
de atencién al antlcorrupc_lp N Y| Namero total de 100% Sl
h de atencion al -
ciudadano . actividades
. : ciudadano.
vigencia 2018 programadas
en el plan ATC
0,
Ejecucion de Cumplimiento del (fjm Iimientode
Jacciones 100% de de P acciones
- establecidas para acciones priorizadas
Fortalecimiento del priorizadas para
el logro de la para el logrode | 100% Sl
SOGCS o el logro de la S
certificacion de certificacion  de la certificaciéon
servicios acorde . de servicios
servicios acorde a
ala 2003/2014 la 2003/2014 acorde a la
2003/2014
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Ejecucién de

. Cumplimiento del | % de
P rigrci;;)dn:ss en 100% de | cumplimiento
planes de acciones de ) plan de 100% Sl
mejoramiento de pnonz_ade_1§ en | mejora de
acreditacion acreditacion acreditacion
Socializacién de
la metodologia
para la
construccion del
coelriggga y Ider_1tificacié_n de | Socializacién
atencion al posibles riesgos de , la| 100% Sl
ciudadano - de corrupcion metodologia
socializacion del
componente
gestién del riesgo
de corrupcién
Andlisis,
Valoracin, Preliminar de
definicion de M de ri Borrador de
controles y apa de resgos mapa de riesgo | 100% Sl
consolidacion del | PO" ~ COMURCION | 4o o rruncion
; institucional P
mapa de riesgos
de corrupcion
Divulgacién . L
Plan anticorrupcién consultg (ajust)és) Mapa de riesgos | Publicacion del
y de atencién a la del mapa de por - borrador . de 100% Sl
ciudadania riesgos de corrupcion mapa de resgo
corrupcion institucional de corrupcion
Divulgacién a
través de medios 100% de
de comunicacién | Divulgacion  en | medios de
internos y medios comunicacion 100% Sl
externos del institucionales divulgan la
mapa de riesgos informacién
de corrupcion
Socializacién de
la metodologia
para la
construccion del
plan anti Elaboracion de la Matriz
corrupcion y matriz de
atencion al priorizacion  de elgbgraga y| 100% Si
ciudadano - tramites priorizada
socializacion del
componente
racionalizacion
de tramites
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Se definen los
equipos, tiempos,
criterios

identificacion de Plan anti
nec'esLdades, Componente corrupcion  y | 45000 si
disefio de elaborado atencion al
estrategias y ciudadano
divulgacion de la
rendicion de
cuentas
Determinar las )
- Plan anti
actividades para L
mejorar la Clomponente corrupcion 31 100% Sl
atencion al elaborado atencion a
: ciudadano
ciudadano
Publicacion y
divulgacion del
borrador del plan Publicacién  del Publicacion del
anticorrupcion y plan borrador del
_atencion al anticorrupcion y plan L 100% Sl
ciudadano, para atencion al anticorrupcion
que se _reallcen ciudadano y atencion al
los ajustes ciudadano
pertinentes de
ser necesario
Divulgacién a
de comumicacion 100% e
- Divulgacién  en | medios de
internos y - s
medios comunicacion 100% Sl
externos delplan|. —. " :
anticorrupcion y institucionales divulgan la
atencion al informacién
ciudadano
Identificacion de | Elaboracion tabla
. ! - e Aspectos
la Situacion de identificacion y criticos
actual y priorizacion de ) o 100% SI
A o identificados y
priorizacion de Aspectos Criticos -
. : priorizados
Aspectos Criticos |y Riesgos
Formulacion de
Objetivos ,
Plan Institucional | Formulacion de la Planes y Vision
. . P Proyectos con o
de Archivos de la | visién Estratégica base en los Estratégica 100% Sl
Entidad (PINAR) | del PINAR . Elaborada
Aspectos Criticos
y ejes
Articuladores
L Mapa de ruta
Construccion del gﬂ:‘:ﬁ:ﬁg&gze para
Mapa de Ruta del Lo seguimiento, 100% Sl
seguimiento y
PINAR Control control y
mejora
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Documento
Documentacion PINAR
del PINAR PINAR elaborado elaborado y 80% NO
aprobado
Divulgacién a
través de medios
S 100% de
de ?ﬁ{g:’n':)'g?'on Divu_lgacién en medio; ) de
medios comunicacion 40% NO
externos del institucionales divulgan la
Plan Institucional informacion
de Archivos de la
Entidad (PINAR)
Cumplir Con Las
Conformar el | Disposiciones De
Grupo De Apoyo | Elaboracién Del
Y Elaborar EI|P.AAA Seglun El Acta de
Cronograma De|Art 6 De La Reunion y
N.A. N.A. Actividades  De | Resolucion N° Cronograma 100% Sl
Elaboracion Del | 001236 Del Aorobad
Plan Anual De |13/09/2013 Del | /PTOP2C0
Adquisiciones De | Manual De
La Ese Huem. Contratacion De
La E.S.E HUEM
Plan Anual de
Adquisiciones
(P.AA)
Conformar el | Organizar Y
Grupo De Apoyo | Orientar Las
Y Elaborar EIl | Actividades Para
Cronograma De | Obtener Las
N.A. N.A. Actividades  De | Necesidades Acta Firmada 100% Sl
Elaboracion Del | Concretas Para
Plan Anual De|La Elaboracién
Adquisiciones De | Del P.A.A .De La
La Ese Huem. E.S.E HUEM
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Entrega del

Conformar el formato con
Grupo De Apoyo Necesidades
Y Elaborar El identificadas
Cronograma De | Cumplimiento Por | Para La
N.A. N.A. Actividades De | Parte De Las | Elaboracion 100% Sl
Elaboracién Del | Dependencias Del Plan Anual
Plan Anual De De
Adquisiciones De Adquisiciones
La Ese Huem. De La E.S.E
HUEM
Conformar el
Grupo De Apoyo
Y Elaborar El| Llenado Del
Cronograma De | Formato Del Plan =
- ormato
N.A. N.A. Actividades  De | Anual De| .. . 100% Sl
Diligenciado

Elaboracién Del | Adquisiciones De
Plan Anual De |LaE.S.E HUEM
Adquisiciones De
La Ese Huem.

Conformacion del
Grupo De Apoyo | Revisar El Plan

Y Elaborar El | Anual De | Comunicacién
Cronograma De | Adquisiciones Y | Interna De
N.A. N.A. Actividades  De | Proponer Entrega Al 100% Sl

Elaboracién Del | Oportunamente Lider

Plan Anual De | Ajustes A Que | Financiero
Adquisiciones De | Haya Lugar
La Ese Huem.
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Conformar el
Grupo De Apoyo
Y Elaborar El . Comunicacion
Cronograma  De E?é?ualﬁggtalmen Interna De
N.A. N.A. Actividades De P Entrega Al 100% Sl
- te El Plan Anual
Elaboracion Del Subgerente

Plan Anual De De Adquisiciones Administrativo
Adquisiciones De

La Ese Huem.

Presentar El Plan
Sustentacion Anual De | Pre aprobacion
NA NA Ante La Gerencia | Adquisiciones Del Plan Anual
o o Del Plan Anual De | Para La | De
Adquisiciones Aprobacion  Por | Adquisiciones
Gerencia

100% SI

Acuerdo

Firmado Que
Aprueba El Pla
Anual De | 100% SI
Adquisiciones
De La E.S.E
HUEM

Presentacion A
La Junta Directiva | Aprobacion  Del
Del Plan Anual De | Plan Anual De
Adquisiciones Adquisiciones De
Para Su | La Vigencia 2019
Aprobacion

N.A. N.A.
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Publicacion  Del
Plan Anual De Publicacion del
Adquisiciones En | Publicar el Plan | plan anual de
La Pagina Web | Anual De | adquisiciones o
N-A. N-A. De La Entidad | Adquisiciones en la péagina 100% Si
Una Vez | aprobado. Web
Aprobado Por La institucional
Junta Directiva
NUmero De
Verificacion Cargos
Cargos En Planta | Verificacién Del | Verificados
N.A. N.A. Vs Cargos 100% De Las Sobre El 100% Sl
Ocupados Por Vacancias Ndmero Total
Niveles De Cargos En
Planta
Clasificacion De \’\/l;:;enlgas De
NA NA Plan Anual de \T/:r?’lan;rliilfes v Clasificacion Clasificadas 100% si
o o Vacantes v por: 100% Vacancias | Sobre Numero
acancias Total  De
Definitivas Vacancias
Informe
Informe Consolidacion Elab_orado
N.A. N.A. Vacancias Informe Publicado  En 100% Sl
Pa Pagina Web
Institucional
Establecimiento Planta De Documento
N.A. N.A. De La Planta De Personal Planta De 100% Sl
Personal Aprobada Personal
Plan de Prevision Elaboracion Plan
NA. NA. de Recurso De_ Ce_lrgos Y | Plan De Cargos | Documento 100% S|
H Asignaciones Aprobado Plan De Cargos
umano >
Civiles
Estimacion De Calculo De
Costos Y Costos Y Costos Y
N.A. N.A. Presupuesto Presupuesto Presupuesto 100% Sl
Gastos De Gastos De Aprobado
Personal Personal
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Publicacién En
Consolidacion La Pagina Web
Del Plan De | Plan De Prevision | Institucional
N.A. N.A. Prevision De De Recurso Del Plan De 100% Sl
Recursos Humano Prevision  De
Humano Recurso
Humano
Seleccién Temas Temas De
De Capacitacion | Consolidacion | Capacitacion
N.A. N.A. Segun Temas De Seguln 100% SI
Normatividad Capacitacion Normatividad
Vigente Vigente
Convocatoria
Mesas De Temas De
Plan Institucional -Igrri)br?zjgcién Pare Consolidacion Cap:flcitacic’)n
N.A. N.A. o o Temas De Seguln 100% Sl
de Capacitaciones | Capacitaciones o ;
Seg(in Capacitacion Ne::gsﬂades
Necesidades Del Del Area
Area
Publicaciéon En
Consolidacion Y . La Péagina Web
NA NA Publicaciéon  Del Cor};s;g::dggon Institucional 100% si
o o Plan De Capacitacion Del Plan De 0
Capacitaciones P Capacitacion Y
Cronograma
Realizacion Y
Publicacion  Del Publicacion En
Plan Y Consolidaciéon | La Pagina Web
Cronograma De e
b Plan Y Institucional
N.A. N.A. Incentivos 100% Sl
Cronograma De |Del Plan Y
Laborales Dentro Incentivos Cronograma
Del Marco De Incgentivos
Normativo Que Lo
Regula
Numero
Plan DE Incentivos | Ejecucion Cumplimiento Del | Eventos
N.A. N.A. Institucionales Eventos Total De Eventos | Realizados/Nu 100% Sl
Programados Programados mero Eventos
Programados
Recepcioén,
'IFfreaVrlnsilt?an Par; Tramite Total De !I[]r(;?'rz]ittlgggsllnc
i 0,
N.A. N.A. Pago De Los Incgptlvos entivos 100% Sl
. Solicitados -
Incentivos Solicitados
Econémicos
. Publicaciéon En
Plan de Trabeyo Actualizacion Y . La Pagina Web
Anual de Seguridad T Plan Actualizado e
N.A. N.A. Socializacion Del L Institucional 100% Sl
y Salud en el Y Socializado
Trabajo Plan Del Plan De
Sgsst
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Evaluaciones Cumplimiento Del gvaluac_lonels
Ocupacionales Total De cupacionaes
N.A. N.A. h Realizadas/Nu 100% Sl
De Ingreso, Evaluaciones mero De
Periddica Y Retiro | Ocupacionales Funcionarios
Monitoreo Y
Mediciones
Monitoreo v Monitoreo Y Ambientales
NA. N.A. Mediciones Mediciones | Realizadas/Mo | 4,40, SI
Ambientales Amblgntales nitoreo Y
Realizadas Mediciones
Ambientales
Requeridas
Estudio De Un (1) No. De
Cargas Laborales | Documento De | Documentos
(Tiempos Y Andlisis De Con Analisis De
N.A. N.A. Movimientos) De | Cargas Laborales | Cargas 100% Sl
La E.S.E Hospital De La E.S.E, Laborales De
Universitario Debidamente La E.S.E
Erasmo Meoz Socializado. Socializado
Analizar la
situacion  actual
desde el | Identificar la | Documento
Hardware, situacién actual | Con El Analisis o
NA. N-A. Software, Redes, | de la institucién | Del Estado 100% Si
Telecomunicacio | en cuanto a Tl Actual
nes, Seguridad Y
Recurso Humano
Realizar ejercicio E_Iaborar' )
N.A. N.A. DOFA diagnéstico de | Matriz DOFA 100% Sl
Gobierno de Tl
Plan Estratégico de
Tecnologia de las
Informacién PETI
Entender y definir
como se alinea el Documento
Definir la | &rea de TICS con o
N.A. N-A. Estrategia TI la planeacién Con . La 100% SI
L Estrategia
estratégica de la
institucién
Elaborar los
manuales, guias, | Todos Los
instructivos, Documentos
Definir el | formatos y | Sig o
N-A. N-A. Gobierno de TI procedimientos Concernientes 100% Si
necesarios para | A Tics
el funcionamiento | Aprobados
de Tl
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Definir la gestion

Identificar la
arquitectura de la
informacién y

Documento
Con La

N.A. N.A.
N.A. N.A.
N.A. N.A.
N.A. N.A.
N.A. N.A.

L o
de Informacién necesidades Def|r1_|f: ion  De 100% Si
institucionales de ??St'on L De

informacién nformacion
Establecer el
catélogo de | Catdlogo De
- . sistemas de | Servicios
(I?eflnlr _el_catalogo informacién a | Incluido En La| 100% Sl
e servicios .
nivel general y | Mesa De
segun el apoyo a | Servicios
procesos
Realizar Identlflc_ar todos
. . los activos de TI .
inventarios de |~ . Inventario De o
activos del | SN importar el Activos 100% Sl
responsable en
proceso DGH
Se busca
beneficiarse  de
las fortalezas de
- la Entidad, a
Definir proyectos través  de  los
segun Documento
) recursos
necesidades de tEONICos Con Los
TI (Seguridad, humano's Proyectos
Sistemas de Py Y| Presentados
: D econémicos con .
informacion, e (Incluir 100% Sl
el objetivo de
Infraestructura 'y aprovechar las Presupuesto Y
r'edes,' . oportunidades, Fechas Pe
licenciamiento, Implementaci6
L generar cultura y
SEIVICIOS, crear nuevos n)
gobierno en linea) escenarios donde
la Entidad este
actualizada y sea
mas competitiva.
Evaluar la gestion
Definir de TI, los | Ficha Técnica
i 0,
Indicadores productos De Indicadores | 100% Sl

ofrecidos y los
efectos

Aprobada
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Soennoecriérlr:iento e}l Documento
Elaborar plan de i Con El Plan De o
N-A. N-A. comunicaciones | aPropiacion 'del Comunicacione 100% Si
PETI a nivel s
institucional
Definir y aplicar
metodologia de | Evaluacion de p
N.A. N.A. andlisis de | analisis de Me_todologla 100% Sl
- . aplicada
riesgos de la | riesgos
informacién
Plan de tratamiento
de riesgos
Priorizar los
riesgos de
seguridad de | Documentar la
acuerdo a la | priorizacion  de
N.A. N.A. metodologia riesgos 'y los 100% Sl
seleccionada vy | controles a
establecer establecer Documento
controles para socngllzado en
minimizarlos Comité de
Gobierno en
Linea
Realizar
autodiagndstico
del Estado actual Instrumento de
NA. NA. de .segurlde}q de Autqdlagnostlco Evaluacion 100% si
la informacién y | realizado MSPI
establecer el nivel diligenciado
de madurez del
mismo
Plan de seguridad y
privacidad de la
informacién
Revisar la actual
politica de | Resolucién
seguridad de la | actualizada de Resolucion
N.A. N.A. informacion e | Politica general - 100% Sl
. . actualizada
incorporar los | de Seguridad de
aspectos la Informacion
pendientes
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N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

Realizar
resolucion de
modificacion las
funciones del Genera_r,
st &
S ificaci
g‘;;gl:gﬁgal de comité para incluir y
administrativo o el funcpnes Resolguon 100% Sl
que haga sus relacionadas con| actualizada
veces, donde se temag de
incluyen los se_gurl_dad y
temas de _prlvamda_q de la
> informacién
seguridad y
privacidad de la
informacion
Realizar revision,
aprobacién y
divulgacion  del
documento o | Documento Documento
manual con las | actualizado actualizado 90% NO
politicas de | publicado publicado
seguridad y
privacidad de la
informacion

PROMEDIO DE EJECUCION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLAN DE DESARROLLO

98%

En conclusion se tiene que en el plan de accion institucional para el cumplimiento
del objetivo: “Ejecutar los planes, programas y proyectos para dar cumplimiento a
las metas del plan de desarrollo institucional”, es decir el plan operativo anual de la
vigencia para plan de desarrollo, se tiene 103 metas aprobadas para la vigencia
2018, las cuales se evallan asi:

DESCRIPCION Cantidad
Metas cumplidas al 100% 96
Metas no cumplidas con avance 7
Metas no cumplidas sin avance 0

Tomando en consideracion a que el no cumplimiento de metas (al 100%) no implica
el no avance de la meta prevista, para el calculo final del porcentaje de avance del
plan operativo anual, se toma en consideracion el porcentaje de avance de cada
una de las metas, es decir el célculo del indicador de cada meta, obteniendo una
calificacion total de 98% de avance.

CLARA YAMILE CUADROS CASTILLO
Asesora De Planeacién y Calidad (e)
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