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Planeacion a partir
de 5 instrumentos

e 1. Plan financiero a 20 anos

e 2. Planeacion estratégica para el quinquenio

.

e 3. Presupuesto por centros de costos

J

e 4, Identificacidén y valoracidon de los procesos
institucionales

J

\

e 5. Seguimiento a la gestion por sedes, por servicios
y areas isionales y de apoyo

J
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1. Plan financiero a 20 anos

v Fidelidad al proyecto concebido originalmente.

v'Proyeccion de la viabilidad financiera vy
definicion de las necesidades de caja, segun
ejecucion de recursos y programacion de
la operacion.

Q Q
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2. Planeacion estratégica
2009 - 2014

Definicion de 4 lineas de trabajo:

1. Modelo asistencial integral humanizado y talento humano
seleccionado

2. Docencia e investigacion
3. Viabilidad financiera

4. Gestion transversal
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3. Presupuesto por
centros de costos

Definicion de sedes y unidades funcionales como centros de
costo

1. Programacion y 2. Construccion
ejecucion independientes presupuestal del ano
para la vigencia 2009 de 2010 con 55 centros de
las sedes hospitalarias y costo, cada uno con

ambulatorias . metas y un responsable.
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4. Identificacion y valoracion de los
procesos institucionales

1. Sistema de informacién definido por circuitos de gestion

2. Avance en la concepcidn de una organizacion universitaria y
de investigacion

3. Construccion para una cultura del servicio expresada en un
modelo de atencion humanizada y con calidad
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4. La seqguridad del paciente como principio basico de servicio
con calidad

5. La informacién como activo que genera valor a la gestion

6. Definicidn de perfiles ocupacionales, siendo fundamental la
sumatoria de competencias laborales y humanas

7. Avance en la aplicacion del modelo de contratacion de los
servicios: Planta de personal, Cooperativas, Outsourcing
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8. Construccion de confianza en el relacionamiento con
proveedores

FACTURACION ARP 08-0%

9. Nuevas relaciones contractuales con Aseguradores, EPS,
- ARP y particulares.

10. Estructuracidon de comités y espacios institucionales para
el analisis de temas de interes corporativo: asistenciales y
administrativos
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Gestion 2009

nuestra cadena de valor

COMERCIAL Y ATENCION ATENCION GESTION DE GESTION DE FACTURACION Y
MERCADEO AMBULATORIA HOSPITALARIA DOCENCIA INVESTIGACION CARTERA

GESTION DEL SERVICIO
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I.
Unidades Ambulatorias
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Tendencia de poblacion

130,000

128,000

126,000 \\ \

122000 \.—\.—.\

120,000 1\\‘\.

118,000

116,000

114,000

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

——MEDERIPRESUPUESTADA|  127.745 126.939 126.139 125.343 124,552 123.766 122.985 122.210 121.439 120.663 119.912 119.136
—8—MEDERI CERTIFICADA 127.456 125.221 122.249 121,543 121.558 120.250 120.273 119.770 119.992 120.231 120.268 119.616

Fuentes: - Presupuesto Méderi - Certificacion NEPS
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Rangos con tendencia
a la baja

60000
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Rango entre menos de 1 afioy entre 19 y 44 afios
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Rangos con tendencia
estable

Poblacion

70000

60000

50000

40000

30000

20000

10000

o AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NMOVIEMBRE  DICIEMBRE

meses

Rango entre 45y 49 aflos y entre 70 y 74 aios
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a incremento

Rangos con tendencia

Pohlacion
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18000

16C00

14C00

12000

10000

000

6000

4000

2000

]

2

/

/

4

JULIO

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

meses

NOVIENMEBRE

DICIEMEBRE

Rango mayor de 75 afios
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Resultados actividades capitadas

Unidades Ambulatorias

Servicios Esperados por
NT Ene a Dic 09
CONSULTA PUERTA DE o
ENTRADA 246.749 285.273 86,50%
CONSULTA ESPECIALIZADA 121.137 136.734 88,59%
PEP 52.063 50.238 103,63%
TERAPIAS 32.083 48.540 66,10%
LABORATORIO CLINICO 265.385 299.153 88,71%
IMAGENOLOGIA 83.290 39.932 208,58%
ODONTOLOGIA 114.080 125.266 91,07%
MEDICAMENTOS 225.139 302.713 74,37%
ENDOSCOPIA 8368 3845,756918 217,59%
OTROS PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y 53.934 25.597 210,70%
TERAPEUTICOS
1.202.228 1.317.293 91,27%

Fuente: Unidades de Atencién Ambulatoria
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Py méden/ rogramas de promocién de la salud
— y Prevencion de la enfermedad

Unidades Ambulatorias

Cobertura en vacunacion en

o o
Cumplimiento de metas 82% nifios del 97%

Captacién de 961 maternas; de Captacién de 4.387 nifios
éstas el 67% fueron de alto menores de 10 anos para los
riesgo, con cero muertes programas de crecimiento y
maternas desarrollo.

Realizacion de 18.947 Citologias encontrando 1.617 (9%)
sospechosas de cancer, las cuales fueron evaluadas con
colposcopia resultando positivas para Cancer 16 de ellas.




3 Programas de cronicos
Unidades Ambulatorias

12.730 Hipertensos captados (14% alto riesgo, 60% riesgo medio y 26% bajo
riesgo), el 62 % de los cuales tienen controlada su patologia (TA inferior 140/90)

3.245 Diabéticos captados (30% alto riesgo 57% riesgo medio y 13% bajo
riesgo) y controlados 29%

El porcentaje de pacientes registrados en enero de 2009 que continuaban en
diciembre 2009 es del 45%, observando menor adherencia a los programas en
los diabéticos por la dificultad en la modificaciéon de los habitos de vida
saludable.
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_— PROGRAMA B24 - VIH

33 8 4

= Activos

® Nuevos

® |nactivos
®m Muertes
= Retirados

Fuente: Programas Especiales
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_ Total usuarios

Extension Hospitalaria
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Fuente: Programas Especiales
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Estancia y camas

diarias en casa

65,0
55,0
50 /&— 50
45,0 a2 /-H—\/
1 41 43
8 8
25,0
15,0
WWHMP 8,6
5,0
09% ,Qq «Q, «QQ 9% 9% \'Q% 0903 ,Q% \'QQ XQ% ‘O'QO.) Q;,\Q ,,\Q
& & ¢ W @'5\ Y F o T @

Fuente: Programas Especiales

——promedio estancia

—camas diarias en casa
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II.
Atencion Hospitalaria
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Consultas

Ejecucion Porcentaje Ejecucion Porcentaje
2008  Cumplimiento M€t@2009 54459 cumplimiento

116.496 | 71,70% 171.924 | 182.160 | 106,00%

Ejecucion Consultas 2008- 2009

89,50%

89,00%

88,50%

88,00%

87,50% -
- 3
86,50% -

Ejecucién 2008 Ejecucion 2009

B Ejecucion Consultas 2008- 2009
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Urgencias

Ejecucion Porcentaje Ejecucion Porcentaje
2008  Cumplimiento Meta 2009 2009 Cumplimiento

126.336 64,40% 143.460 | 128.880 89,80%

Ejecucion Urgencias 2008- 2009

89,50%

89,00%

88,50%

88,00%

87,50% -
- 3
86,50% -

Ejecucién 2008 Ejecucion 2009

M Ejecucion Urgencias 2008- 2009
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Porcentaje

115,0%

110,0%

105,0%

100,0%

95,0%

90,0%

85,0%

80,0%

75,0%

70,0%

65,0%

Ocupacion Urgencias

HUM

112,0% 112,0%
110,0%

106,0%
9,0%

4 93,0%
8 89,0%
i 84,0%

69,0%

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

——HUM 2009 Meta

Fuente: Unidad de Urgencias - HUM
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Ocupacion de Urgencias

HUBU

105,0% -

98,8%

100,0% -
96,5%  96,5% 97,0% 96,0% 97,0% 96,2%
94,8% 94,8%
95,0% - 93,0%

91,0%

90,0% -

85,0% -

Porcentaje

80,0% -

75,0% -

70,0% -

65,0% T T T T T T T T T T T 1

HUBU 2009

Meta

Fuente: Subdireccion HUBU
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Comportamiento Triage

Iy II

3.500 -
3.066
3.000 -
2.633 2,576 2.63
2.500 -
= 2.000 -
z
& 1.469 1546 1O
£ 1500 - 1.361
1.000 -
717 768 666
389 443 481 519 523 526 538 438 488
500 -
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
=——HUM HUBU

Fuente: Unidad de Urgencias- HUM, Subdireccién HUBU
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Triage Il

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

Comportamiento Triage
II1

5.833 5.785

5.446  5.432
5.203 >-315

2199 2317 5140

1.900 1.819
1590 15513 1505  1.497 1.664
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
e HUM HUBU

Fuente: Unidad de Urgencias- HUM, Subdirecciéon HUBU
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Comportamiento Triage

IV

1.800 -

1.574

1.600 -
1.400 -

1.200 -

942
1.000 - 877 906

8%

600 - 508 511
439 442 429 427
347 376 362

Triage IV

800 -

556 592 562

400 -

200 A

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

=—HUM HUBU

Fuente: Unidad de Urgencias- HUM, Subdireccién HUBU
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Cirugias
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Ejecucion Porcentaje Ejecucion Porcentaje
2008  Cumplimiento Meta 2009 2009 Cumplimiento

24.840 69,30% 31.560 | 29.184 92,50%

Ejecucion Cirugias 2008- 2009

89,50%

89,00%

88,50%

88,00%
B Ejecucidn Cirugias 2008- 2009

87,50% -

87,00% -

86,50% -

Ejecucién 2008 Ejecucién 2009
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Procedimientos quirurgicos

HUM

2.500 ~
2.000 -
1.500 -
w
3
bo
2
5 1.248
1.000 -
500 -
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

—HUM 2009

Meta HUM 2009

Fuente: Unidad de Cirugia - HUM
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Procedimientos quirurgicos

HUBU

1.200 -
| 1.039 1.033
1.000 1.001 975
812
800 - 719 693 543
/
. 601 —_ .
5" 600 - 516 645
S 449
400 A
200 -
© © e D © XS] © © & & & &
%& g & @é * I = ® \?S’oo 3 . qu\o c‘,"\‘)o & - in\o
£ N 9 K\ <&
R S >
HUBU 2009 Meta HUBU 2009

Fuente: Subdireccion HUBU
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Porcentaje cancelacion

quiruargica HUM

9,0% - 8,4%

8,0% -
7,0% -
6,0% -

5,0% -

Porcentaje

4,0% -

3,0% -

2,0% -

1,0% -

0,0%

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

e=———=HUM 2009 ==—Meta HUM 2009

Fuente: Unidad de cirugia- HUM
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90 -
70 -

50 -

40

20 -
18

Causas cancelacion
quiruargica HUM

56

43

26

[

Agosto

Fuente: Unidad de Cirugia - HUM

A9 T T T

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Medicas Paciente

= Administrativas
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Porcentaje Cancelacion

quirargica HUBU

6,0% 1 5,6% 5,6%

5,0% - 4,5% 4,5%

4,0% 4,0%
4,0% - 3,7% 3,7%

3,0% - 2,8%

2,3%

Porcentaje

2,0% - 1,6%

1,0% -

0,0%

HUBU 2009 Meta HUBU 2009

Fuente: Subdireccion HUBU
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Porcentaje de
cancelacion quiruargica

16.00 -
1
14.00 -
12.00 -
10.00
7
8.00
5
6.00 -
4.00 -
2.00
0.00 — i ; ; ; . . .
@ c o = T o = o
& = 2 i @ = > 2
O = 0 = & 2 3 *
i v e = is e
S £ & = @ o
s 1} : o ° o
v = c ]
wi = 3 o
= L
(I X

Fuente: Ministerio proteccion Social Observatorio de Calidad
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por UVR HUM

Distribucion cirugias

1000 -~
900 -
800 -
700 -
600 -
500 - '
400 -~
/
200 -
100 -
0 . .
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept|:mbr Octubre Now:mbr Diciembre
De 0a 80 UVR 713 835 894 833 728 786 631 426 722 406 309 237
De 80 a 100 UVR 282 233 252 258 235 246 323 327 265 194 153 117
~—De 100 a 150 UVR 344 372 393 377 329 312 361 313 345 363 365 279
—— Mas de 150 UVR 256 292 311 314 261 277 461 500 329 875 803 615

Fuente: Unidad de Cirugia HUM
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por UVR HUBU

800 -
700 -
600 -
500 -
400 -

300 -

200 - ,\/
100 - / w

0 \/\
. Novi
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep'ileemb Octubre ovn:mbr Diciembre
De 0a 80 UVR 188 169 216 279 312 407 557 676 574 569 497 399
De 80a 100 UVR 58 107 101 100 122 60 101 124 150 146 111 126
De 100 a 150 UVR 179 201 222 272 292 185 295 201 259 260 185 101
= Mas de 150 UVR 24 39 62 68 86 38 48 38 50 0 50 19

Fuente: Subdireccion HUBU
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. gl Egresos Hospitalarios

Ejecucion Porcentaje

Ejecucion Porcentaje
2008  Cumplimiento Meta 2009 2009 Cumplimiento

35.748 95,30% 38.352 | 27.792 /72,50%

Ejecucion Egresos Hospitalarios
2008- 2009

89,50%

89,00%

88,50%

88,00%

87,50% -
- E-
86,50% -

Ejecucién 2008 Ejecucion 2009

M Ejecucidon Egresos Hospitalarios 2008- 2009
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N NIEUeE] Porcentaje de Ocupacion

Ejecucion Porcentaje

Ejecucion Porcentaje
2008  Cumplimiento Meta 2009 2009 Cumplimiento

87,50% 113,60% 93,00% | 89,30% 96,00%

Ejecucion porcentaje de
ocupacion 2008- 2009

89,50%

89,00%

88,50%

88,00%

87,50% -
o E-
86,50% -

Ejecucién 2008 Ejecucién 2009

M Ejecucion Porcentaje de Ocupacion
2008- 2009
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Porcentaje ocupacional

HUM y HUBU

100,0% -~

93,3% 96,7% 97,1%  96,9%
95,7% 17 °
0 0 94,3%
05,0% 94,0% 63,0% 94,0% d 93.1%
90.5% 4 =

90,0% - 92,2%
3,
8 88,5% 88,3% 88,4%
o 850% - 0 0
g 86,4% 86,5%
o
(-9

80,0% 83,1%

75,0% -

70,0% T T T T T T T T T T T 1

© © 29 D © 0 @ «© & @ @ @
‘é\ <<Q\,<§ © @é Vp @lb \OQ \\) V?oo{’ ’o@({\o O(‘}'so \\\Q/({\Q . O?z(&o
R O O
=) <
—HUM HUBU Meta

Fuente: SERVINTE - Epidemiologia HUM — Subdireccion HUBU
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160 -

140 -

Nacimientos HUM

100 -
80
60
40 Inf -
20

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Procesos
1 1

=i HUM Partos ==l HUM Cesareas Meta HUM

Fuente: Unidad de Gineco obstetricia- HUM
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Tasa de infeccion

intrahospitalaria

5.00
4.00 |
3.00
2.00 -
1.00
T T - T

=

1

Polic. Olaya
Ese Hos.M/Ilin
Fund. Cardiovasc
Clin.Valle Lil
Fund.Sta Fe Bta
H. Pablo Tobon U
HU
HUBU

Fuente: Ministerio proteccion Social Observatorio de Calidad
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Tasa de
satisfaccion global

9 9 2 9 9
100.00 4 9 9
90.00 -
80.00
70.00
60.00 3
50.00
40.00
30.00
20.00 -
10.00 -
0.00 T T T f
I e 5] = “© 5
5 = 3 = @ z 3 =
o ~ > o @ -0 I =
O = 2 = (I 0 I
g g 1e > = 2
£ : S = 7 o
] : (] 2 o
w o ol
w ) o
3 e :
[ o

Fuente: Ministerio proteccién Social Observatorio de Calidad
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II.1
Imagenes Diagnosticas
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Imagenes Diagnosticas

HUM

14.000 -

12.000 -

R

] 11.251 11_W 11.448
10.000 ~ 11.062 Tos7o 11011 11.032

9.452

8.000 -
8.366 8.507 8.741

Procesos

6.000 -

4.000 -

2.000 -

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

e HUM

Meta HUM

Fuente: Unidad de Imagenes Diagnosticas
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6.000

5.000

4.000

3.000

Procesos

2.000

1.000

Imagenes Diagnosticas
HUBU

4.805
4.559
4.257 4,244
3.755
3.990
3.723
3250 3.695
2.951
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
HUBU Meta HUBU

Fuente: Unidad de Imagenes Diagnosticas



Radiologia convencional

18.000

16.000

14.000

12.000

" I I I l n l

8.000

6.000

4.000

2.000

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

B ESTUDIOS ~ =——META2009 ~——CAPACIDAD2009 — Lineal (ESTUDIOS)
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Tomografia Axial
Computarizada

4.500
4.000
3.500
3.000

2.500

2.000 —
1.500
1.000
500
0

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

IS TOMOGRAFIA == META 2009 CAPACIDAD 2009  —> Lineal (TOMOGRAFIA)
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Ecografia + Dopler

4.000

3.500

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000
50

0

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

o

mmmm ECOGRAFIA + DOPPLER =—META 2009 ~==CAPACIDAD 2009 —> Lineal (ECOGRAFIA + DOPPLER)



|5,

N

QO

& |
m,w//v \ﬁ



\/@/\méderi - 2=
Resonancia magnetica

nuclear

800

700
600
500
400
300
200

100

0 .

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

mm RESONANCIA ~ =——META2009 ——=CAPACIDAD2009 —» Lineal (RESONANCIA)



&

1.400

1.200

1.000

800

600

40

o

20

o

0

mederi

Xeromamografia

/
T m
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

wm MAMOGRAFIA - ==META 2009  ———CAPACIDAD 2009 —> Lineal (MAMOGRAFIA)
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Medicina nuclear

400

350

300

250

200

150

100
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Noviembre Diciembre

s MED NUCLEAR ~ ==——META 2009  ———CAPACIDAD 2009 —> Lineal (MED NUCLEAR)
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Crecimiento de
ventas -Vs- Actividad

1.900 -
1.700 -
— v%
1.500 -
Actividades

1.300 -
1.100 -

900 -

Ventas
700 -
500

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
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2009

Estado de resultados

Promedio Mes Promedio
Afo 1 Proyectado % Mes Gral % Ejec.
Ing resos $ 10,059 $ 838 100% $ 850 100% 101%
Costo Honorarios y personal $4,123 $ 344 41.0% $ 379 44.6% 110.3%
Costo de Insumos $ 1,594 $ 133 15.8% $ 155 18.2% 116.7%
Mantenimiento $ 314 $ 26 3.1% $ 24 2.9% 93.4%
Otros Costos $ 300 $ 25 3.0% $ 28 3.3% 111.3%

TOTAL COSTOS

6,330

528

586

111.1%

Depreciaciéon

Amortizacion
Gasto Financiero
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I1.2
Laboratorio Clinico
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Laboratorio clinico

HUM

70.000 -
61.648 62.139  62.649
58.235

60.000 - 56.347

406./06
50.000 - 47.014 0 136 48.156  48.190  48.146
47.805

40.000 -

Procesos

30.000 -

20.000 -

10.000 -

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

= HUM

Meta HUM

Fuente: Unidad de Laboratorio Clinico - HUM
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Procesos

HUBU

Laboratorio clinico

40.000 -
35.000 -
30.000 - N
> 0 5 ;) >
& P SN SIS & L N b oo
25.000 | 1 e Q?’OS
20.000 -
15.000 -
10.000 -
5.000 -
o o o D o O o o e 2 e 2
T N e
< \s & o N &
F <~ Q
HUBU Meta HUBU

Fuente: Subdireccion HUBU
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I11.3
Rehabilitacion
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Rehabilitacion HUM

20.000 -~

17.235 17.401
18.000 - 17.006
16.314 16.347 16.737

15.794 16.077
16.000 -

14.000 | 13.273 13.056

12.000 -

10.000 -

Procesos

12.250 12.457

8.000 -

6.000 -

4.000 -

2.000 -

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

=—HUM

Meta HUM

Fuente: Unidad de Rehabilitacién- HUM



2
) meéderi

14.000 -

12.000 -

Rehabilitacion HUBU

13.156

11.205
10-:658

10.000 -

9.988 10.429

9.329
8.000 - 9.031 9-631 9.788

Procesos

6.000 -

4.000 -

2.000 -

10.023

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

HUBU

Meta HUBU

Fuente: Unidad de Rehabilitacién - HUM

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
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Gestion Transversal
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Calidad

é )

1. Certificacion en BPM de la red de aire, gases y vacio
del Hospital Universitario Mayor

\
J

2. Propuesta para un programa integral de seguridad
del paciente

\ J
(" )

3. Elaboracion y concertacion de metas e indicadores de
calidad para los procesos asistenciales

\ .
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Grupo de colaboradores responsable de la certificacion en BPM
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Todos en Méderi por la seguridad del paciente
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Calidad

‘4, Cumplimiento de los requisitos documentales del
proceso de habilitacion: guias, procedimientos vy

protocolos y
4 \
5. Inclusion del evento adverso en el lenguaje
institucional
\ J
4 )
6

. Programa de prevencion, identificacion, atencion y
tratamiento para la Gripa AH1N1. El HUM, primer
referente designado por Gobierno Nacional para

. atencion, informacion y orientacion a la poblacion.
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_ ¢Yustedes .
complice-del virus

N1

Sin querer, podriamos est
ayudando a que el virus se
siga propagando.
Para evitarlo,
solo hay gue seguir estas
recomendaciones.

Cuide a su familiar hospitalizado
Cuidese usted
Cuide a su familia

Tenga en cuenta que estamos autorizando
la visita de un salo familiar al dia.
_Recuerde, con la actual pandemia, su
familiar hospitalizado necesita muchas
mas precauciones.

Durante su estadia en las sedes Méderi,
usted debe llevar siempre puesto el

- tapabocas de manera correcta.

Mantenga sus manos limpias. En Méderi
le proporcionamos alcohol glicerinado

- para limpiar sus manos.

Si su familiar se encuentra hospitalizado
bajo cuidados especiales {en aislamiento)
las visitas estan restringidas y todos los
" que tengan contacto con él deben ufilizar
el tapabocas y la bata permanentemente.

Recuérdele a sus familiares sobre los
cuidados que deben mantener para evitar

- ser contagiados en cualquier lugar.

Sitiene sintomas respiratorios o alguien
en su casa los tiene, le solicitamos
abstenerse de visitar a su familiar
" hospitalizado. Consulte a su méedico y
mantenga todas las precauciones.

e B ] o0

iEn manos de todos esta

NO AYUDAR

al virus AH1N1 a que se siga
propagando!
* Evite saludar gie besoyde mano ala persona
que tiene gripa
* Permanezca en casa aislado si tiene gripa
= Lavese las manos frecuentemente

= Evite compartir con la persona que tiene
gripa, los alimentos y utensilios como platos,
cubiertos o vasos entre otros.

= Al toser cubrase la boca con el antebrazo.
Recuerde gque los pafiuelos desechables
se deben botar.

= Asista al médico si presenta enfermedades
respiratorias, fiebre superior a los 38°C y tos.

NO BAJAR
LA GUARDIA

Un compromiso de todos. Un compromiso Maderi
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Y mederi :
g Calidad

Indicadores epidemiologicos

1. Implementacion y posicionamiento del comité de infecciones
intrahospitalarias

2. Construccién de indicadores de infeccidn intrahospitalaria, por
servicio

3. Recuperacion de 7 afios de historia de infecciones en HUM vy
construccion de canal endémico de infecciones

4. Programa de control de antibidticos

5. Construccion de indicadores de mortalidad por servicio
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Talento Humano

Definicion de 62 perfiles de
cargos, aplicados a 1.169
colaboradores

Definicidn e implementacion de
los procesos de talento
humano en:

Seleccidn, evaluacién, base de
datos, carnetizacidon, enganche
y contratacidn.

Inicio del proceso de
seleccidon de personal
soportada en perfiles por
competencia

Reconocimiento de la labor de
los colaboradores Méderi, por
representar sus principios y
valores
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Talento Humano

Conformacion y puesta en
operacion del COPASO

Caracterizacion, mediante
encuesta, del recurso
humano para la
construccidon de una
politica integral de
personal

Capacitacion en:
I. Seguridad del paciente a 40 colaboradores lideres
II. Manejo de cambio 220 colaboradores
III. Riesgo bioldgico a 1.328 colaboradores

IV. Seguridad social a 2.800 colaboradores, con el respaldo
académico de la Universidad del Rosario
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Talento Humano en cifras
Mayo 2008 - Diciembre de 2009

3.227 3.225 3.230 3.228
- 3179 3.155 3.155 3.169
3.130 . : 3.140 3.138 3.138

3.110 3.121

3.030
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1. Definicidn de portafolio de servicios Méderi.

2. Definicion de 150 categorias de servicios en imagenes
diagnosticas

3. Entrada de 4 nuevas aseguradoras y el avance hacia
una atencion mas amplia de nuevas EPS.
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PARTICIPACION %
NUEVA EPS 08-09
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PARTICIPACION OTRAS EPS 2008-2009

12.000.000.000
10.000.000.000
8.000.000.000
6.000.000.000
4.000.000.000
2.000.000.000

94.587.149

41.422.362

13.483.938

56.793.284

11.544.033

131.137.341

11.239.502.746

3.808.170.278

844.741.509

729.545.649

211.868.997

63.259.417

289.411.493

192.239.548




1. Elaboracién, formalizacién e
implementacién del tramite de
recibo y respuesta de las
quejas 1974 tramitadas

4. Realizacién de un convenio
con Coopserfun para
informacién y prestacion del
servicio a familiares de
pacientes fallecidos.

Total atendidos 1.015

Atencion al usuario

2. Capacitacién al equipo de
atencién al usuario en
seguridad social en salud

38), humanizacion (18) y en
atencién al usuario (38) con el
acompafamiento y certificacion
del SENA.

5. Acompafamiento al paciente
sin nucleo familiar para su
ubicacion extra hospitalaria.

Total pacientes atendidos 454

3. Implementacién del call
center para el servicio de
asignacion de citas de medicina
general, odontologia, rehabilita
cion y medicina especializada.

6. Total atenciones OAU
274.692
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Enfermeria

1. Definicion, divulgaciéon e
incorporacion a la estructura de
competencias laborales de
lineamientos corporativos de
enfermeria: buen vestir, normas de
convivencia, caracteristicas frente al
servicio

2. Definicion, concertada con los
terceros, del proceso de seleccidon e
induccién del personal de enfermeria:
100% del personal de enfermeria
vinculado previa induccion y
evaluacion por CTA.

3. Estabilidad del servicio y regulacién
del costo, mediante definicién y

control del numero de enfermeras y o _ y
auxiliares: 4. Diseno e implementacion de la

L . central de interconsultas: 100% de las
* Pisos: 10 pacientes/aux. interconsultas hospitalarias y de
* UCI: 2 pacientes/aux. urgencias recibidas en forma unificada
¢ 25 pacientes/enfermero pisos y con el respectivo seguimiento
¢ 5 pacientes/enfermero UCI
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Enfermeria

5. Seguridad del paciente.
Implementacion de:

I. La boleta de acompafamiento .z .
. 6. Rotacion de 1.421 estudiantes de
permanente de pacientes. programas de auxiliares de enfermeria y
II. El protocolo de bienvenida al paciente. enfermeria
III. Identificacién, reporte y planes de
mejora ante eventos adversos.
7. Diseno e implementacidon de protocolos 8. Capacitacion, con énfasis en
y procedimientos transversales de habilitacion, a 333 auxiliares y

enfermeria. enfermeras.




2
) meéderi

Pastoral

1. Sede propia

Sitio de referencia de facil acceso
para el acopio de
pacientes, familiares y
colaboradores , que tienen la
necesidad de expresiones
espirituales de amistad, uniony
feligresia

2. Programa religioso
Fortalecimiento del
acompafamiento religioso para

familiares, pacientes y dolientes.

Fidelidad al acto religioso en
Méderi.

3. Asesorias espirituales
Para la elaboracion del duelo.

4. Programa sacramental
Eucaristia diaria en los dos
hospitales.

5. Programa Encienda una Luz
Accion de gracias por la salud de
los pacientes, dirigido a
pacientes, familiares y
colaboradores.
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Juridica

De 37 investigaciones preliminares de la SDS
en contra de Méderi, se abrieron 8 pliegos de
1 cargos, de los cuales 2 fueron fallados a favor
. de la Corporacion y los 6 restantes se
encuentran en curso.

De la totalidad de los derechos de peticion
2 recibidos y respondidos no se ha iniciado
. demanda alguna en contra.

3 A la fecha no se tienen multas ni sanciones en
. contra de Mederi.



Direccion Cientifica

2. Promocion de actividades 3. Disefio de una politica
1. Elaboracién de las academicas y culturales de relaciona_miento
guias y protocolos extracurriculares y de productivo
asistenciales con servicio que promueven el con la industria

base en el perfil de desarrollo de una vision farmaceutica, en

morbi mortalidad de mas integral de la sociedad armonia con los

Mederi. para el personal de la princi_pios
salud. corporativos.
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1. Generacion de
programas
académicos y de
extension:

2. Formalizacion de
15 convenios de
docencia
servicio, que
permiten:

Docencia

¢ 25 simposios con la asistencia de 4.523
personas

¢ 682 horas de capacitacidon y cualificacién en
diversos temas asistenciales, con presencia
de 5.685 colaboradores.

e La presencia de 850 estudiantes de la
Universidad del Rosario y 520 de otras
instituciones

eLa implementacidon de los programas de la
EMCS
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Investigaciones

3. Cuatro proyectos de la
2. Dos proyectos de la . o
. o Industria Farmacéutica que se
Industria Farmacéutica

1. Dos proyectos contratados encuentran actualmente en

con la industria farmacéutica aprobado,f. SIS f.as.e. de pre - fase de estudio de
estudio o factibilidad o
factibilidad.

4. Diez proyectos de la 5. Cuatro proyectos de otras
Universidad del Rosario. Universidades y
Organizaciones.
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Direccion administrativa

e

1. Modernizacién del sistema de almacenamiento y distribucidon de los
gases medicinales en HUM y HUBU, con la Ultima tecnologia de punta, en
asocio con AGA Linde Group.

~N

e

\ J
[ - - - - ’ -
2. Relaciones comerciales con las empresas de servicios publicos para un
mejor control y uso racional de servicios publicos:
I. mantenimiento correctivo y preventivo de fugas
II. negociaciones costo eficientes con las empresas de servicios )
Ty 4 - - - \
3. Estructuracion del proceso de mantenimiento de la infraestructura y el
equipamiento industrial hospitalario y de equipos médicos a partir de
planes preventivos y correctivos.
\. y,
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Logistica y Suministros

Ciclo de rotacion de inventarios de insumos
y medicamentos

40
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H Afio 2008

 Afio 2009
15

10

Afio 2008 Afo 2009
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Confiabilidad de
SR inventarios

120,00%
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80,00% -
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w2009

40,00% -

20,00% -

0,00% -
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y Comunicaciones

Sistemas de Informacion

4 )
1. Implementacion del software institucional. Circuito administrativo
financiero (admisiones, facturacidon, suministros, contabilidad, cuentas por
pagar, cuentas por cobrar, tesoreria) Programa Avancemos Fase I

\_ J

"~ )
2. Implementacion en los hospitales HUM y HUBU del sistema de llamado de
enfermeria en pisos.

. W,

3. Implementacion del sistema de camaras de seguridad (227 camaras de
seguridad) para todas las sedes, que permite prevencidon e identificacion de
conductas dolosas.
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Sistemas de Informacion

y Comunicaciones

4. Implementacidon de pantallas planas en HUM para informacién util para
pacientes, familiares y colaboradores.

5. Renovacion tecnoldgica, (900 PC y 115 impresoras), para soportar la
implementacion del sistema de informacidn.

6. Montaje e implementacién del data center.
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Sistemas de Informacion

y Comunicaciones

7. Implementacion y certificacion de la totalidad de las redes de voz, datos y
eléctrica de las sedes de Méderi

8. Estandarizacion del sistema de comunicaciones telefonicas internas
mediante sistema de extensiones.

9. Supresion de lineas directas y control de salida de llamadas a teléfonos celulares
y de larga distancia, sin lesién en la operacién

[P iy U gy

10. Unificacion de nimeros telefonicos Unicos para las sedes hospitalarias.

bl R s el B
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Comunicaciones
= E:;’igggicciloen de 2. Disefno e
implementacion del 3. Estudio para el

comunicacion
internas y externas:
periddico Conciencia
y agenda institucional

modelo de
senalizacion
corporativa

desarrollo del portal
Méderi

4. Recopilacion de
historia fotografica y
documental del hoy

HUM

5. CD con portafolio
de imagenes
diagndsticas
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e ol wn nl ael  Nelgiit

Red Hospitalaria Servicios Méderi La Red Mederi Docencia e Investigacion Servicios Administrativos

Urnivenistana

{Qué debo hacer para
acceder a los servicios

de la red méderi?

Promocion y Prevencion Centro de Especialistas Docencia & inlestigacion
@

Enero, mes de |a salud Cuidados en casa para Técnicas en cirujia neuro-
cardiovascular las madres primerizas Iogica del futuro

Solicitud de Citas
Promocion v Prevencion

Lo mas reciente sobre la AH1N1, si bien se cree
superada, ne hay que bajar la guardia

Lotem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vestibulum a mi
nisl. Morbl pretium dui id orci mollis elementum. Maecenas vestibulum |
consectetur rhoncus. Phasellus blandit lectus non mauns vehicula guis
pretium lorem accumsan. Quisgue augue felis, laoreet sed interdum
placerat, fringilla nec augue, Curabitur massa sapien, placerat sed porta
at, luctus condirmentum tumpis. In hac habitasse platea dictumst

Mas sobre AH1N1
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Comunicaciones

5. Incorporacién a la
cultura institucional de la
divulgacion de las buenas

noticias

6. Estandarizacion de la
imagen corporativa

7. Centralizacion y
direccionamiento frente a
medios periodisticos y de

comunicacion

8. Generacidon de espacios
informativos y de opinion
en los medios de
comunicacion sobre
gestion y resultados de
Méderi
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Infraestructura HUBU

e 1. Salas de cirugia

e 2. Unidad de Cuidado intensivo

e 3. Avisos de fachada

e 4, Hospitalizacion tercer piso J

e 5. Centro de especialistas J

e 6. Servicio Observacion Urgencias Mujeres J

e 7. Servicio de rehabilitacion Diseho J
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Infraestructura HUBU

Salas de cirugia

Adecuacion de 8 quirofanos y areas de soporte

Area 648 metros cuadrados
Costo $291 millones
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Sala de espera Hospitalizacion HUBU
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Infraestructura HUM

e 1. Hospitalizacidn quinto y sexto pisos

e 2. Imagenes Diagnodsticas

e 3. Morgue

e 4. Red de vacio

e 5. Plan de regularizacion y manejo

e 6. Instalaciones hidrosanitarias

e 7. Hall principal
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Infraestructura HUM

e 8. Central de Mezclas

¢ 9. Gases medicinales

e 10.

Cocina

e11.

Consulta externa

12,

Servicio de urgencias

e 13.

Proyecto de vulnerabilidad sismica

14,
paneles solares )

Reparacion, reposicion y adecuacion

<
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Infraestructura HUM

Antes
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~ Infraestructura HUM
Después

Hospitalizacidon sexto piso

49 habitaciones dobles

1 habitacion plomada para procedimientos de medicina
nuclear.

4 habitaciones VIP

Area intervenida 2049 metros
Costo $2883 millones
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Paneles solares HUM
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Corredores de acceso a Imagenes Dx
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1. Estricto cumplimiento de
las obligaciones financieras
con el Banco
Santander, Unica obligacion
crediticia.

4, Cumplimiento de las
obligaciones con el Estado a
las que la

Corporacién esta obligada
(impuestos, contribuciones y
tasas).

Direccion Financiera

2. Seguimiento adecuado al
encargo fiduciario y
patrimonio autonomo
creados por el Banco
Santander.

5. Informacién contable y
financiera razonable.

3. Cumplimiento de las
obligaciones con el personal
de planta y terceros que
prestan servicios en Méderi

5. Atencién permanente a los
proveedores sobre el estado
de las cuentas por pagar
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Direccion Financiera
Ley 603 de 2000 y 44 de 1993

En cumplimiento de la ley 603 2000 y 44 1993 la Corporacion ha
tomado todas las medidas y ha impartido las instrucciones
necesarias, con el fin de asegurar el uso de software, de
conformidad con la normatividad vigente.

Ademas en desarrollo de las labores propias del objeto social, la
entidad utiliza Unica y exclusivamente software con el debido
manejo en cuanto a propiedad intelectual, celebrando (cuando no
se trata de desarrollos propios) los contratos con los autores o el
licenciamiento individual con las empresas autorizadas para la
concesion de licencias.
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Direccion Financiera
Ley 603 de 2000 y 44 de 1993

Adicionalmente, se ha reforzado los procedimientos para la
evaluacion y deteccion de software y se formalizdo el uso de los
computadores, a traveés de circulares normativas, que restringe el uso
de software no autorizado.

De la misma manera, la corporacion ha dado cumplimiento a lo

referente a la proteccion de derechos de autor, adecuando los
procedimientos a lugar.
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Direccion Financiera

INFORMACION SOBRE APORTES AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL

La empresa ha cumplido durante el periodo sus obligaciones de
autoliquidacion y pago de los aportes al Sistema de Seguridad

Social Integral.

De acuerdo a lo establecido en la Ley, copia de este informe de
gestion fue entregado oportunamente a la Revisoria Fiscal, para
que en su dictamen informe sobre su concordancia con los estados
financieros.
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Reconocimientos

‘1. Nutrition Day }

e Unica certificacion de Nutrition Day en
Latinoamérica al HUM por el mejoramiento
continuo en las practicas de nutricion de la
poblacion hospitalizada.




Reconocimientos

{2. Multinacional 3M ]

e Premio en las categorias de oro y
bronce otorgado a HUM y HUBU
bor las buenas practicas en
esterilizacion hospitalaria.
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Reconocimientos

-
3. Federacion Mundial de Anestesia vy la

Organizacion Mundial para el Alivio del Dolor

\_

e Al Hospital Universitario Mayor como la
institucion sede en Latinoameérica para el
entrenamiento en la subespecializacion de
Clinica para el alivio del dolor y cuidado
paliativo a médicos de Latinoameérica.
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Invima al Hospital Universitario Mayor.

Reconocimientos
4 N
4. BPM
\_ J
e En gases medicinales y
vacio, certificacion otorgada por el



Reconocimientos

n u n PR 4 \
5.Premio a la investigacion en
suturas

J

e Otorgado por B Braun International, al Dr.
Andrés lsaza, Cirujano General adscrito al
HUM vy profesor de la Universidad del
Rosario.



Visitas de
reconocimiento institucional
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1. Dr. Alvaro Uribe Vélez, Presidente de la Republica

2. Sra. Lina Moreno de Uribe, Primera Dama de la Nacidn

3. Dr. Diego Palacio, Ministro de la Protecciéon Social

4. Dr. Ernesto Samper Pizano, ex presidente de la Republica

5. Dr. Oscar Ugarte, Ministro de Salud del Peru

6. Dr. Dennis Locward, Embajador de la Republica Dominicana,

7. Vicepresidente mundial de Draguer

8. Presidente de Sodexo para América Latina
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Visitantes ilustres
Conferencistas
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1. Dr. José Dario Uribe, gerente del Banco de la Republica. “El Impacto de la crisis internacional en
la economia colombiana” Febrero 25 de 2009.

\ J
e

2. Dr. Juan Manuel Santos, ex ministro de defensa y actual candidato a |la Presidencia de la
Republica. “Proyeccién estratégica de la seguridad democratica” Marzo 25 de 20009.

\. J
. R

3. Bernardo Hoyos, Periodista, locutor y abogado. “Concepcion, desarrollo y vigencia de la radio en
Colombia” Mayo 14 de 2009.

\. J
(" )

4. Dr. César Gaviria Trujillo, ex presidente de la Republica. ¢éQué hubiera sido del Pais sin la
Constitucion del 91? Mayo 20 de 2009.

\. J

J




Visitantes ilustres
Conferencistas
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5. Dr. Andrés Pastrana Arango, ex presidente de la Republica. éQué hubiera sido del Pais sin el Plan
Colombia? Mayo 20 de 2009.

. J
4 )

6. Dr. Andrés Gonzalez Diaz, gobernador de Cundinamarca. “Ciudades - Regién”. Mayo 27 de 20009.

Y,

é )
7. Vladimiro Flérez, periodista y caricaturista. “La risa remedio infalible”. Agosto 19 de 2009.

. J

é )

8. Antonio Caballero, periodista y columnista. "Antonio Caballero. La Historia y la Actualidad”.
Noviembre 5 de 2009.
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Visita Hermano David, de la OHSID
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" Resultados Responsabilidad Social

en la localidad de Los Martires

1. Atencion de 195 ninos de hogares y jardines sociales con un
programa de vacunacion y de orientacion a padres y cuidadores con
pautas de crianza, de alimentacion y nutricion.

2. Identificacidon, diagndstico y entrega de ayudas Opticas a 138
personas, sin capacidad de pago

3. Disefio y puesta en operacion de un Banco de Ayudas Técnicas
gue ha permitido la identificacién y el diagndstico de 80
discapacitados fisicos, sin capacidad de pago.
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Resultados
Responsabilidad Social

En la construccion del Hospital Verde, en 2009 se avanzo en

1. Caracterizacion de puntos
criticos de consumo de agua y
disefio de programa de
ahorradores de agua para las
diferentes sedes de Méderi

2. Capacitaciéon al personal de
enfermeria, terapias y médicos
generales, en la correcta
segregacion de residuos
hospitalarios

4. Disefio e implementacién, para
cada una de las sedes de
Méderi, del plan de gestion
integral de residuos hospitalarios
y similares, que permite el
cumplimiento de la normatividad
relacionada con este tema

3. Inscripcion ante la Secretaria
Distrital de Ambiente como
generador de residuos peligrosos
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Resultados
Responsabilidad Social

En la construccion del Hospital Verde, en 2009 se avanzo en

6. Identificacién, separacién y
entrega de material de residuos

5. Disefio e implementacion del peligrosos
plan de residuos quimicos para (bombillas, baterias, aceites
Mederi usados, reactivos quimicos), con

empresas técnicamente
autorizadas por la Secretaria
Distrital de Ambiente

7. Participaciéon en calidad de 8. Identificacion de mapa de
miembro activo del Comité riesgo de los vertimientos

Operativo del Acuerdo de Gestion generados por cada servicio

Ambiental Sectorial, como asistencial y definicidn de la
hospital responsable con el disposicion técnica de los

medio ambiente residuos
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3 Conclusiones

~—

1. La Corporacion cuenta hoy con un modelo de planeacién institucional que permite
orientar su gestion de forma estrategica para los proximos cinco anos.

2. La Corporaciéon es una entidad que logré en 2009 mantener y fortalecer su
viabilidad social y econdmica, soportada en sus principios de hospitalidad y ciencia

y en criterios de estabilidad y gestién de la operacion y cultura del servicio.

3. El proceso de creacién de la cultura institucional se consolida a partir del
fortalecimiento de la relacion con las cooperativas y terceros especializados en los

servicios contratados.
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, Conclusiones

4. La Corporacion consolido resultados, de la mano de la Universidad del Rosario, en
materia de docencia e investigacion.

5. Se hizo seguimiento permanente al resultado de la poblaciéon asignada a las
Unidades Ambulatorias por capita, lo que permitié llevar al Comité Consultivo y
Junta Directiva la decisidon de negociar con Nueva EPS una capita que reconozca las
desviaciones en las frecuencias de uso, o la entrega de la poblacion para concentrar
la operacién en lo hospitalario.

6. La Corporacion cuenta con la presencia activa de otras EPS que le permiten tener
un numero de aseguradores que deben mejorar en el mediano plazo su flujo de

caja.
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i Conclusiones

7. El resultado financiero muestra, ademas de un resultado previsto en el
presupuesto, un manejo prudente de las reservas de glosa, para responder a los
ajustes pendientes con Nueva EPS.

8. Durante el 2009 la Corporacion logré avanzar en la consolidacion de los
propositos trazados por el Gobierno Nacional cuando adquirio las sedes

hospitalarias y ambulatorias: I. Como hospitales universitarios, II. En reposicion y
modernizacidon de equipos, III. En el mejoramiento de la infraestructura.

9. La Corporacion continla en la construcciéon del modelo de gestion asistencial
humanizado a traves de su construccion con el apoyo de Direccion
Cientifica, Pastoral, Talento Humano, Atencion al Usuario y Comunicaciones.
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. Prioridades de Gestion

para 2010

Los retos estan relacionados con las estrategias definidas:

1. Méderi construira y desarrollara una propuesta de
politicas de auditoria interna para el conjunto de

procesos de la Corporacion, a partir de la evaluacion
y valoracion de los riesgos: negocio, financiero y

tecnologico.
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) Prioridades de Gestion

para 2010

Los retos estan relacionados con las estrategias definidas:

2. Revisar los procesos para armonizarlos con los
circuitos administrativos, asistencial y el sistema de
informacion.
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. Prioridades de Gestion

para 2010

Los retos estan relacionados con las estrategias definidas:

3. Consolidaciéon del modelo de gestion asistencial
humanizado:

* Continuar el trabajo con las Cooperativas para lograr
vincularlas en la gestion y el resultado de los servicios
contratados, asi como en su participacion vivencial de
la cultura corporativa “"Hospitalidad y Ciencia”.
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. Prioridades de Gestion

para 2010

Los retos estan relacionados con las estrategias definidas:

4. Consolidacion de Méderi en formacion e investigacion

* En asocio con la Escuela de Medicina y Ciencias de la
Salud de la Universidad del Rosario, continuar con el plan
de accidn para la conversion de la red hospitalaria de
Méderi en organizacion del conocimiento.

* Iniciar el trabajo de preparacion para la Acreditacion
como Hospital Universitario.
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. Prioridades de Gestion

para 2010

Los retos estan relacionados con las estrategias definidas:

* Aplicacion en la politica de seleccidon de personal de los
componentes de docencia e investigacion.

* Involucrar a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y
a Compensar en las lineas de investigacion en la
Corporacidn. Involucrar el Plan de Desarrollo de la
Universidad del Rosario en Méderi
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. Prioridades de Gestion

para 2010

Los retos estan relacionados con las estrategias definidas:

5. Fortalecimiento financiero:

* Incrementar la participacion en la facturacion de un
numero plural de aseguradores que a su vez tengan una
participacion para generar alianzas estrategicas.

* Terminar de cerrar el acuerdo de pago con Nueva EPS
de la cartera.




7 mederl o -,
. Prioridades de Gestion

para 2010

Los retos estan relacionados con las estrategias definidas:

* Mantener la facturacidon y radicacion con todos los
pagadores en los terminos acordados en el presupuesto.

* Buscar mecanismos de financiacion para mitigar las
demoras en los pagos a los proveedores mientras se
normaliza el flujo de caja.
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. Prioridades de Gestion

para 2010

Los retos estan relacionados con las estrategias definidas:

* Concertar con los Corporados el plan de inversidn que se
requiere para terminar la puesta a punto de la red de
Méderi, dentro de los principios de seguridad y
productividad que aseguren su permanencia en el
tiempo.




Gracias



