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Plataforma Estrategica @

Diccionario de la lengua espafola
Plataforma
1. f. Dispositivo que permite, girando

sobre un eje vertical, invertir la direccion
de una locomotora.

3. f. Vagdn descubierto y con bordes de
poca altura en sus cuatro lados.
Estrategia

2. f. Arte, traza para dirigir un asunto
http://www.rae.es/

¢ Donde estamos?
éQuiénes somos?
éPara donde vamos?



é¢Donde estamos?



Estamos frente a una problematica creciente
de interés mundial
- Diez primeras causas de muerte en el mundo-

Neoplasias malignas 7.87

Enfermedad Isquémica corazdn 7.02
ACV

Infecciones respiratorias
EPOC

HIV/SIDA

Diarrea

Diabetes mellitus

Accidente transito

Complicaciones del parto

World Cancer Report, 2014
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Un lugar intemedio en relacién con el mundo IIN
Incidencia de cancer en Colombia
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Un lugar intemedio en relacion con poblaciones seleccionadas @
Incidencia por cancer: todos menos piel. 1975-2012 - TAE por

100.000 -
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World Cancer Report, 2014



Variacion de la incidencia para los principales tipos de ca’ncer@
en Colombia
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Fuente: Incidencia estimada y mortalidad por cancer en Colombia - INC



La eficacia del control del riesgo y la tamizacion en Colombi

Tendencias en la mortalidad cancer Pulman,

Colombia, 2004-2012
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Tendencias en la mortalidad cancer
Cuello uterino, Colombia, 2002-2014
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EFICACIA TERAPEUTICA
Superviviencia segun tipo de cancer,
Colombia, 1995-2004;2005-2009

Supervivencia en Colombia
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Elaboracidn propia con base en los datos : Allemani C, et al. Global surveillance of cancer survival
1995-2009: (CONCORD-2). Lancet 2015 Mar 14



Brechas en la Supervivencia Estados Unidos Y Colom

Supervivencia neta a 5 afos |
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Fuentes: Allemani C, et al. Global surveillance of cancer survival 1995-2009: (CONCORD-2). Lancet

2015 Mar 14




Relacion entre servicios de cuidado paliativo y

tasas de mortalidad por cancer en los departamentos de Colombia

Numero de servicios
[ [uy N N w w N
S « ) a ) v IS)
) ) ) )

wv
1

R?=0.1302

Bogota D.C @

® Antioquia

® Valle del Cauca

® Quindio

40 60 80 100 120

Tasas ajustadas por edad

Fuente: INC con base en REPS, 2015
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é¢Quiénes somos? ¢ Para donde vamos?



Ministerio de Salud

Decreto 4107 de 2011

Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y se int
el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social.

Articulo 4°. Integracion del Sector Salud y
Proteccion Social. el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las siguientes entidades adscritas y
vinculadas:

1. Entidades Adscritas: /
1.1. Establecimientos Publicos
1.2. Empresas Sociales del Estado

1.3. Superintendencia con personer
juridica

Establecimientos Publicos:

* Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles
Nacionales de Colombia.

* Fondo de Prevision Social del
Congreso de la Republica.

 |nstituto Nacional de Salud -INS.
e INVIMA.

1.4. CRES

“Coordinar la actividad del Ministerio en lo
relacionado con sus objetivos y funciones con las
entidades publicas del orden nacional, del sector
central y del descentralizado, los entes territoriales y
sus entidades”.

Empresas Sociales del Estado:

= Centro Dermatoldgico

= |nstituto Nacional de Cancerologia - INC.
= Sanatorio de Agua de Dios.

= Sanatorio de Contratacion




Valor Publico

Instituto

Andlisis de situacion
Genera conocimiento
Fundamento de Intervenciones
poblacionales
Espacio de legitimidad

Hospital E.S.E

Gran volumen de pacientes
Espacio docencia
Espacio de creacion

Gestion Publica

Gestion Administrativa
Gestion Financiera
Procesos de apoyo

Decreto 5017 de 2009



Plataforma estratégica @

Mision

Somos una institucion del
Estado colombiano en su
orden nacional, que trabaja
por el control integral del
cancer a través de:

e Atencion de pacientes

* Formacion de talento humano

* Investigacion

e Acciones en salud pubilica.

Vision

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

* Innovaciony la tecnologia.

e Actuar ético y sostenible

 Talento humano motivadoy
comprometido
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Planeacion Estrategica Institucional

Planeacion Estratégica

PDIy POA

Planeacion Prospectiva
(Vision a largo plazo)

Plan de Desarrollo Institucional - PDI
(Visidon a mediano plazo)

Plan Operativo Anual - POA
(Vision a corto plazo)

Acuerdos de gestion

Nivel directivo

4 afos —

Concertacion de Objetivos
Nivel de coordinacion

Concertacion de Obijetivos
Nivel de individual




Variables estratégicas y retos
Instituto Nacional de Cancerologia

Variable estratégica

Retos

Investigacion

Incentivar la generacion de
conocimiento

Recurso humano en cancer en el pais

Atraer y retener el mejor talento
humano

Trabajo en red

Lograr una vision compartida frente al
control del cancer

Etica y mercado de servicios
oncologicos

Promover la creacion de valor publico
para beneficio de la sociedad

Modelo de atencion

Integralidad y multidisciplinariedad

Efectividad de los tratamientos

Lograr un equilibrio entre el costo y
efectividad de la tecnologia en cancer

Sostenibilidad

Suministrar los recursos financieros
adecuados para soportar la operacion

Modelo de gestion

Fortalecer las competencias integrales
para el control del cancer




Misionales

1. Atencion a pacientes
Docencia
Investigacion

Salud Publica

> W N

Politicas

Fortalecimiento institucional

1.
2.

Calidad

Desarrollo del talento
humano

Gestion de la tecnologia
Gestion del riesgo

1N



Planes y programas

POLITICAS MISIONALES

ATENCION Y PRESTACION DE SERVICIOS

PLANES
Plan de gestion de tecnologia biomédica

Plan de gestidon de rutas de atencion.

Plan de seguridad al paciente

Plan integralidad : ampliacion de unidades funcionales

Plan de educacion extensidon

DOCENCIA Plan de educacion formal
Plan educacion continuada
INVESTIGACION Plan de publicaciones

SALUD PUBLICA

POLITICAS DE FORTALECIMIENTO
INSITITUCIONAL

CALIDAD Y TRANSPARENCIA

Plan de andlisis de los sistemas de vigilancia

Plan de analisis de indicadores de deteccién temprana

PLANES
Planes de mejora

Proyecto GSI (satisfacciéon, desempefio)

Plan antitramites

Plan anticorupcidn (cero papel, participacién ciudadana)

Mapa de riesgos

TALENTO HUMANO

Plan de bienestar

Plan de capacitaciones

Plan de vacaciones

GESTION AMBIENTAL

Plan de manejo de residuos

Plan de gestidn del riesgo

Plan de paisajismo

Plan de obras

Plan de servicios publicos

GESTION DE TECNOLOGIA

Plan de tecnologia biomédica




Politica Misional
Atencion a pacientes
- 1. Modelo de atencion y 4 Componentes

Gestion tecnoldgica — Gestion administrativa

Manejo Soporte
interdisciplinario oncolédgico

Gestion de la enfermedad

T —

Satisfaccion del paciente

Supervivencia global Calidad de vida




Modelo I: Tipo Congreso 1N
Relaciones entre manejo oncologico y grupos de soporte

Especialista en dolor Neurdlogo Gastroenterélogo
o T P e — |
Dolor | Delirum | Obstruccion |
_ o - intestinal o

A

Apoyo espiritual Paliativista

I 1
|
Sintomas de
— final de vida
/ Neumologo
Sintomas medico

Angustia existencial |

Disnea |

-
"

Valoracion y
tratamiento del|{cancer

\ Psiquiatra

Sintomas psicosociales

Traducido con autorizacion de: Hui D, Bruera E. Ann Palliat Med 2015



Modelo Il: Integrado @
Relaciones entre manejo oncologico y grupos de

soporte

C) Modelo integrado de cuidados Re q u ie r-e :

- [ ]

/

Equigos de
soporte y|cuidados
paliativos

Valoracion y
tratamiento del cancer

Sangrado ﬂ Riesgo suicida
gastrointestinal

Gastroenterdlogo Neumélogo Psiquiatra

Entrenamiento clinico para faciltar el
trabajo colaborativo

Tiempo y esfuerzo para el cambio

Estrategia rutas de atencion
instrumentos y protocolos

Traducido con autorizacion de: Hui D, Bruera E. Ann Palliat Med 2015



Politica de atencion a pacientes 1IN
Cuatro Componentes

1. Oportunidad-

2. Seguridad al paciente

3. Eficacia

4. Calidad de vida prequntar

5. Humanizaciéon * aotonomia 1

Calidad de vida
Calidad de muerte

uhwnNE

* Promover derechos de los pacientes

Cumplir a tiempo las citas

Dar informacidn veraz

Estar informado (consentimiento)
Seguir las recomendaciones médicas
Cancela los citas de manera oportuna
Cuidar el Instituto

No agredir funcionarios

Promover los deberes

Garantizar la confidencialidad

El control del dolor

NounkwnNpE

e Comunicacion familia

* acreditacion



Politicas Misionales &

Docencia

v" Formamos talento humano para el control del cancer (control del
riesgo, deteccion temprana, tratamiento y cuidados paliativos) en
Colombia basados en la excelencia académica y responsabilidad
social.

Investigacion

v Generacidn de conocimiento para el control del cancer en ocho
lineas de investigacion, mediante la promocion de procesos
independientes de la industria farmacéutica previa aprobacion
del comité de ética e investigaciones.

Salud Publica

v’ Promovemos el andlisis de situacion y de informacion a través de
los sistemas de vigilancia en cancer para la evaluacion de
intervenciones para control del cancer.



Politicas Fortalecimiento institucional N

Calidad

Mejoramiento continuo en los procesos misionales mediante el
monitoreo y evaluacion de indicadores

Desarrollo del talento Humano
Desarrollo de planes y programas encaminados mejoramiento de las
condiciones laborales y la calidad de vida de los funcionarios.
v’ Planificacidn del talento humano
v’ Seleccién, induccidén, re-induccién
v Promocidn y desarrollo laboral,
v’ Incentivos y promocidn del bienestar
v’ Salud ocupacional
v’ Cierre del ciclo de vida laboral.



Politicas Fortalecimiento institucional 1N

Gestion de la tecnologia

v’ Evaluacion para la adquisicion de tecnologia biomédica la vigilancia
tecnologica con base en la evidencia cientifica, analisis de costo
efectividad y de acuerdo con las necesidades presentes y futuras para
ofrecer seguridad a los pacientes, cumplir con los estandares de
calidad y con las normas legales

v’ Gestidn del riesgo*

v’ Evaluacidén permanente de los riesgos que se pueden suceder en el
desarrollo de sus procesos: misionales como de apoyo



2. Plan de Desarrollo
Institucional 2015-2018



Lineas

1. Gestion financiera

2. Gestidn del talento
humano

3. Gestiondela
tecnologia.

4. Gestion de laimagen

corporativa

Plan de Desarrollo

(17 OE / 27 Metas)

Lineas

1. Prevencién

2. Deteccién temprana
3. Tratamiento

4. Cuidados paliativos

Lineas

1. Atencion a pacientes
2. Docencia

3. Investigacion

4. Salud Publica




CUMPLIMIENTO DE LA PLANEACION OPERATIVA 2015 (1| N

| PROCESOS ESTRATEGICOS ) Por el control del cancer
Gestion del Sistema de
Desempeiio
Institucional
| PROCESOS MISIONALES ]

N
Gestion Ambulatoria y Atencion Oncoldgica Docencia
hospitalaria 51% Especifica 48 % 81 %

J
Programas de Salud VALOR
NECESIDADES Investigacion Pablica 88%

puBLIcO®

Soryvnst

( PROCESOS DE APOYO )

Gestion Comercial y del

Gestion del Gasto Gestion de la
Gestion Contable
Ingreso

Tecnologia 84%

Gestion de Archivo y Gestion y Desarrollo del Gestion Hotelera 'y
Documental Talento Humano

Ambiental 80%

Calidad de Vida
Cumplimiento Planes Operativos Anuales 2014- 76 %

Supervivencia

Incidencia
2015- 70 %



Eje control del cancer

1. Prevencion

2. Deteccidn
temprana

3. Tratamiento

4. Cuidados
paliativos

1. Contribuir a la reduccién de la prevalencia de VPH oncogénico
en el pais
2. Contribuir a la reduccion del consumo de tabaco en el pais
3. Contribuir a la reduccion de la exposicidon a cancerigenos
ocupacionales
4.Contribuir al incremento de las coberturas de la tamizacion en
cancer en el pais (cancer de mama, cancer de cuello uterino,
cancer de colon y recto)
5. Contribuir en el diagndstico temprano de canceres
prioritarios (prdstata, melanoma, leucemia pediatricay
estdmago)
6. Contribuir a incrementar la oferta de servicios integrales de
tratamiento oncologico
7. Contribuir a la estandarizacion del manejo de la enfermedad
en el pais
8. Contribuir al mejoramiento de la calidad de atencién en
cancer
9. Contribuir a incrementar la oferta de cuidado paliativo en el
pais

OTAL

1N

%
Ejecucion

75%

60%

60%

75%
68%



Eje atencion a pacientes 1N

%

1. Tasa de eventos adversos maximo en 2%
2. Porcentaje de la adherencia a los protocolos institucionales minimo en 80%

3. Cultura en seguridad del paciente > 2.5

4. Porcentaje de adherencia a la guia técnica de buenas practicas MSPS minimo 70%
5

1

2

1. Mejorar la
seguridad en la
atencion de

pacientes . Mantener el indice de Infeccién asociada al cuidado de la salud (IACS) al 8%

. . Oportunidad en estatificacion diagndstica maximo en 20 dias
2. Mejorar la

oportunidad en |la
atencion de

. Oportunidad en el inicio de tratamiento desde la consulta de primera vez maximo en
30 dias
3. Medicidén de la intensidad de dosis

pacientes R _
4. Disminuir el reingreso en un 10%
3. Mejorar la 1. Medir y evaluar las tasas de supervivencia para las patologias seleccionadas.
eficacia de los 2. Evaluar la tendencia temporal de la supervivencia a un afio.
tratamientos 3. Alcanzar una calificacion de 3.5 en el cumplimiento de los estandares cliente
asistencial de acreditacion en salud.
4. Mejorar la s . . . . .
. J . 1. Calificacidn de calidad de vida en el minimo en nivel aceptable segun tipo de escala
calidad de vida
5. Mejorar la . . e
. J .. 1. Porcentaje de satisfaccion minimo en 93%
satisfaccion de los
pacientes
6. Lograr la . L s . .
trazabilidad 1. Incluir los indicadores disefiados por la gestora de casos de las unidades funcionales

otal 15 metas



Linea Docencia

1.Incrementar
oferta docente
institucional

2. Incrementar la
oferta de
educacién no
formal

1|N

1.NUumero de programas nuevos con registro calificado minimo en 10

2. Numero de estudiantes por aino minimo 42.

3. Numero de estudiantes en rotacion minimo en 1000.

1. Numero de cursos ofertados minimo en 25 anual
2. Numero de estudiantes inscritos en cursos ofertados minimo en 20 por
curso

3. Numero de pasantes internacionales minimo en 12 inscritos en cursos
ofertados

TOTAL



Linea Investigacion

1.Incrementar la produccién Publicaciones en revistas por dedicacién a la labor de investigador
cientifica minimo en dos (2) por tiempo completo a la investigacion.

2. Incrementar e Factor de

. Incrementar factor de Impacto del INCenel IS|
impacto

3. Cooperacion intra-y Proporcion de proyectos con participacion de dos o mas
extramural en el desarrollo de instituciones minimo en 50%.

la investigacion

1. Publicaciones relacionadas a proyectos maximo 1 aifio después
de haber finalizado la ejecucién el proyecto

2. Lograr el cumplimento del cronograma del proyecto en al
menos el 70% de los proyectos

7%

4. Oportunidad en
publicaciones




Linea Salud Publica &

Obieti %
jetivo Ejecucién

Cumplimiento de reportes programados en vigilancia

incidencia, mortalidad, factores de riesgo. politicas

publicas y legislacion, medios de comunicacion.
Fortalecer programas de vigilancia

de Salud Publica Vigilancia servicios oncoldgicos

Asistencia técnica a los Registros poblacionales

Supervivencia de cancer

Determinar riesgos atribuibles por

. . Riesgo atribuible por factor de riesgo
principales factores de riesgos

TOTAL



Eje Procesos internos apoyo

Sostenibilidad

Gestion financiera
Ejecucion Presupuestal

Retener

Gestion Talento Humano Atraer

Calidad de vida laboral

Sistemas de informacion

L. ., Biomédica
Gestion de la Tecnologia

Tecnologias de soporte

Posicionamiento
Comunicacion interna
Imagen institucional

Gestion de la Imagen

Corporativa
Infraestructura

Transparencia

Responsabilidad social

1N

% Ejecucion

Relacion ingreso por venta de servicios hospitalarios/Costo de servicios hospitalarios 90%
Incremento de facturacién anual y recaudo anual, Recursos de fuentes alternas
90% ejecucion por concepto de gasto,

95% ejecucion del ingreso 76%
100% cumplimiento de plan anual de adquisiciones
Disefiar e implementar el modelo de productividad y pago por desempefio a cuatro areas
asistenciales
68%

45%

Generar un modelo de incentivos investigaciones y administrativo

Disminuir en un 30% la rotacién del perfiles. Garantizar los incentivos

Oportunidad de provisién de cargos, Reducir en un 30% las convocatorias desiertas recurso
humano q Garantizar el sistema de incentivos

Mejorar en un 40 a 50% la medicién de clima laboral

Riesgo psicosocial, 55% Reducir en 6% accidente laboral, Reducir en 30% el ausentismo laboral.
Cumplir el sistema a de gestion de seguridad en un 80%. Implementar la policita de talento
humano

Gobierno en linea, 85% Disponibilidad seguridad con impacto en la operacién transacciones con -
tiempo, respuesta de la mesa de ayuda

Garantizar la disponibilidad en un 95%; 12 ejercicios de vigilancia e, politica de gestidn de
tecnologia, porcentaje de incorporacion del 50%; reducir la tasa de eventos adverso 50%;
calificacidn de acreditacion 3,5; Implementacién 100% en tecnologia biomedica; tiempo d
respuesta de solicitud de mantenimiento 6 H.

Tiempos de parada de la tecnologia de soporte 5%

Costos de mantenimiento correctivo 10% Provision de servicio en 100%,; reducir los tiempos de
respuesta

Impacto en medios masivos; Prensa gratis

Nivel de conocimiento de planes, politicas y nivel de uso de canales formales

Satisfaccion de aseguradores 95%, cumplir los tiempos de requerimiento en un 100% ; plan de
mercadeo en 6 servicios ranking de entidades contratadas y capacidad instalada 100%
Satisfaccion de usuarios 85% , respuesta de mantenimiento 100% . Tasa de eventos adversos
reducida en un 50%; Mantenimiento preventivo 100%; implementar 4 tecnologias ahorradoras;
plan de sefializacion

indice de transparencia 60%, cultura de autocontrol 60% auditoria interna 90%

indice de Responsabilidad social 75%
L 70%

TOTA



Evaluacion POAS 2015

Gestion del Sistema de Desempefio Institucional

Gestiéon Ambulatoria y Hospitalaria

Atencion Oncoldgica Especifica

Docencia

Investigacion

Proyectos de Salud Publica

PROCESO % CUMPLIMIENTO

17%
51%
48%

Gestidn de la Tecnologia

Gestidon de Archivo y Documental

Gestion Comercial y del Ingreso 71%
Gestion del Gasto 67%
Gestién Contable 71%

Gestidon y Desarrollo del Talento Humano

Gestidén Hotelera y Ambiental
PORCENTAJE CUMPLIMIENTO TOTAL

71%




Ustedes definen las metas
nosotros ponemos el camino.



3. Gestion de Procesos
Misionales

Subdireccion de Atencion Meéedica
Subdireccion de Investigaciones



FORMULACION POA 2016

Dr. Jesus Antonio Acosta Pefaloza
Subdirector Atencién Médica y Docencia



CONTENIDO

e COMo estamos?

e Hacia donde vamos?

1N



DESEMPENO DE LOS PROCESOS



Indicador - E-Oportunidad de la asignacién de citas para consulta médica especializada de primera (1) vez

Detalles

Indicadores Normatives/ Internos/ Ley de Transparencia 1712 de 2014/ Direccion General - Matriz de Indicadores Estratégicos/ E-Opertunidad de |a asignacion de citas para consulta médica especializada de primera (1) vez/

Farmula: {Sumatoria de |a diferencia de dias entre |a fecha, parz cual z2 asignd la cita de primera (1) vez de medicina especializada (fecha de asignacidn) v la fecha en |z cual el usuario solicitd |a cita (fecha de solicitud)}|{Total

de consultas de primera vez}

Resultado del periodo

Fecha

Unidad: Dias
Valor meta: 5,00 12 89
r
Promedios
[ N
Detalles Limites Afio anterior Ao actual Resumen afio
Trim It 11.32 Trim It 12.48
Unidad : Unidades Min 0.00 Sem It 11,34
Trim II: 11.27 Trim II: 10.61
Tipe : Eficacia Est : 5.00 Sem II *: 8.54
Trim III: 13.63 Trim IIL: 12.78
Claze : Estratégico Max 8.00 Afio*: 10.04
Trim IV: 17.92 Trim IV:# 12.89
|Hnstrarlaldelregistms |
*Dato parcial de periedo sin tarminar, faver NO tener en cuenta
Grafica
Historico - Indicador - E-Oportunidad de la asignacicn de citas para consulta médica especializada de primera (1) vez
25,00
20,00 1
we O nm
15,00 1 | 13}'2 W Deficients
- 1) 176 N> Aceptable
& R
(=] 10,76 B Sobresaliente
10,00 | | M| Resultade del periodo
5,00
0,00 s " "
A A A Y Y Y Y Y Y A B Y ) “ “ \a} o) ) o) ) ) ) ) )
BN SR Y S S N A PN SN NS, AOP: AR, MG S, (AP S, A UG A St A, A, A
2 T SN T R \_33‘ RCANY T R Ot 5 LN - - N S R \_33‘ P o e N o
'-5\ "L% "5\ "50 '-5'\ "50 Y kS "50 "5\ "50 b "5\ "L% "5\ "50 '-5'\ "50 Y BN "50 "5\ "50 )




Indicador - E-Oportunidad de la asignacion de citas para consulta médica especializada control y seguimiento

Detalles

Indicadores Mormativos/ Internos/ Ley de Transparencia 1712 de 2014/ Direccion General - Matriz de Indicadores Estratégices/ E-Opertunidad de |a asignacion de citas para consulta médica especializada control y seguimients/ Resultado del peﬁodo

Farmula: {Sumateria de |a diferencia de dias entre |a fecha, para cual se asigné la cita de control de medicina especializada (fecha de asignacién) v |a fecha en la cual el usuario sclicits le fuera asignada (fecha deseada)}|{Total
de consultas de control y seguimiento}

Unidad: Dias
Valer meta: 20,00
4,58
Promedios
[ o]
Detalles Limites Afio anterior Afio actual Resumen afo
N ~ ~ ~ ~
i i i i
Trim I: 8.61 Trim It 3.82
Unidad : Unidades Mini 1 0.00 Sem I: 4,51
Trim II: 6.92 Trim II: 5.20
Tipo : Eficacia Est : 15.00 Sem II *: 3.39
Trim III: 6.47 Trim III: 5.26
Clase : Estratégico Max : 20,00 Afio* 3.95
Trim IV: 5.45 Trim IV:# 4.58

|Hnstrar1a1delregistms |

*Dato parcial de periodo sin terminar, faver NO tener en cuenta

Grafica
Historico - Indicador - E-Oportunidad de la asignacion de citas para consulta médica especializada control y seguimiento
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Indicador - E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Cirugia (Dias)

Detalles

Indicadores Normativos/ Internos/ Ley de Transparencia 1712 de 2014/ Direccion General - Matriz de Indicadores Estratégicos/ E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Cirugia {Dias)/ Resultado del penDdD

Formula: {Sumateria del tiempe transcurrido entre |a cita de primera vez en |a especialidad y el de inicio de t i (Cirugia) }|{Mi de Cirugias clasificacdas come inicio de tratamiento}
Unidad: Dias

Valor meta: 45,00

62,15
Promedios
[ o]
Detalles Limites Afio anterior Afio actual Resumen afio
N ~ ~ ~ ~
hd hd hd hd
Trim I: Trim I: 73.15
Unidad : Unidades Min : 30.00 Sem I 72.58
Trim II: Trim II: 72.01
Tipo : Eficacia Est : 45.00 Sem II *: 45.08
Trim III: Trim III: £5.44
Claze : Estratégico Max 60.00 Afo*: 58.83
Trim Iv: Trim Iv:* 62.15

Lllnstrarla 1 de 1 registros |

*Dato parcial de pericdo sin terminar, faver NO tener en cuenta

Grafica

Historico - Indicador - E-Oportunidad en el inicio de tratamiente Cirugia (Dias)
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Indicador - Oportunidad de inicio de tratamiento en Cirugia desde la Autorizacion

Detalles

Indicadores por Proceso INC/ Procesos Estrategicos/ GSI - Gestign del Desempefio Institucional/ Oficina Asesora de Planeacidn y Sistemas/ Oportunidad de inicio de tratamiento en Cirugia desde |a Autorizacion/ Resultado del peﬂDdD

Formula: {Dias transcurrides entre la Auterizacién y el memente de inicie de tratamiento en Cirugia}| {Nimere de Cirugias clasificadas come inicie de tratamiente con Auterizacion}

Unidad: Dias
Valor meta: 15,00
18,87
Promedios
[ o]
Detalles Limites Afio anterior Afio actual Resumen afio
N A A A A
v v v v
Trim I: = Trim I: 14.22
Unidad : Unidades Min : 10,00 Sem LIk 15.31
Trim II: - Trim II:
Tipo ¢ Eficacia Est : 15.00 Sem II *: 13.75
Trim III: - Trim III:
Clase : Estratégice Max : 30.00 Afo* 14.53
Trim IV: = Trim Iv:* 18.87

Lllnstrarla 1de 1 registros |

*Dato parcial de periodo sin terminar, faver NO tener en cuenta

Grafica

Historico - Indicador - Oportunidad de inicio de tratamiento en Cirugia desde la Autorizacion
70,00

60,00

50,00 4

Deficiente
40,00 [ |
Aceptable
B Sobresaliente
e [] del periodo

Dias

30,00

20,00 +

10,00

0,00 4 - - - - - - - - - - - -
200 0 a"” a"” o a"” a"” o o"’ a"” A0 R At g ».p\ N {.p\ ».p\ A 10\ 0\ g\ a\” 29 18 9% 19© 190 9 1g® g®

o~y 2"
3\@%&@" wa,p;x“‘ ,p .5\33‘ ﬂpsﬁ’oc w’*qé" '50;;{} '50 ,5\33' ﬂpsﬁ’ weqé" '50;;{} '50 ,5\33' Easé?oc\xo“‘l\m“

Fecha




Indicador - E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Quimioterapia (Dias)

Fecha

Detalles
r ~
Indicadores Mormativos/ Internos/ Ley de Transparencia 1712 de 2014/ Direccion General - Matriz de Indicadores Estratégicos/ E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Quimioterapia (Dias)/ Resultado del periodo
Formula: {Sumatoria del tiempo transcurrido entre la cita de primera vez en la especialidad v el momento de inicio de tratamiento (Quimioterapia) }|{Mdmero total de Quimioterapias clasificadas
como inicio de tratamiento }
Unidad: Dias
Valor meta: 45,00
, 41,48
5\ v
Promedios
[ o]
Detalles Limites Afio anterior Afio actual Resumen afio
& ~ ~ ~ ~
v v v v
= = = Trim I: 32.67 Trim I: 36.39
Unidad : Unidades Min : 30.00 - - Sem I 40.46
- — Trim II: 31.97 Trim II: 44.53
Tipo : Eficacia Est : 45.00 - - Sem II * 36.10
- Trim III: 43.78 Trim III:
Clase : Estratégico Max : 60.00 Afio* 38.28
Trim IV: 44.66 Trim IV:* 41.48
LHoslrar 1 a1 de 1 registros |
*Dato parcial de periodo sin terminar, favor NO tener en cuenta
Historico - Indicador - E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Quimioterapia (Dias)
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Indicador - Oportunidad de inicio de tratamiento en Quimioterapia desde la Autorizacion

Detalles

Indicadores por Proceso INC/ Procesos Estrategices/ GSI - Gestion del Desempefio Institucional/ Oficina Asesora de Flaneacion y Sistemas/ Oportunidad de inicio de tratamiento en Quimicterapia desde |a Autorizacion/ RESUItﬂdD de' peﬂDdD

Fermula: {Dias transcurrides entre |a Auterizacién v el memento de inicie de tratamiente en Quimicterapial}|{Mimere de Quimicterapias clasificadas come inicie de tratamiente con Autorizacion}

Unidad: Dias
Valor meta: 15,00
17,81
Promedios
[ o]
Detalles Limites Afo anterior Afo actual Resumen afio
N ~ A A ~
i ¥ ¥ i
Trim It = Trim It 11.65
Unidad : Unidades Min ¢ 10.00 Sem It 12,67
Trim II: = Trim II: 12.68
Tipo Eficacia Est : 15.00 Sem II *; 11.13
Trim III: - Trim III:
Class : Estratégico Max : 30.00 Afo*: 11.50
Trim IV: = Trim IV: * 17.81

|Hnstrar131deiregistms |

*Dato parcial de periodo sin terminar, favor NO tener en cuenta

Grafica
Historico - Indicador - Oportunidad de inicio de tratamiento en Quimicterapia desde la Autorizacion
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Indicador - E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Radioterapia (Dias)

Detalles

Indicadores Normativos/ Internos/ Ley de Transparencia 1712 de 2014/ Direccidn General - Matriz de Indicadores Estratégicos/ E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Radioterapia (Dias)/ Resultado del periodo

Formula: {Sumatoria del tiempo transcurrido entre |a cita de primera vez en |a especialidad v el momento de inicio de tratamiento (Radioterapia) }|{Mdmero total de Radioterapias clasificadas como
inicio de tratamiento.}
Unidad: Dias

Valor meta: 45,00

48,30
Promedios
[ ]
Detalles Limites Afio anterior Afio actual Resumen afio
~ ~ ~ ~
- w w w w
= = = Trim I: 33.05 Trim I:
Unidad : Unidades Min : 30.00 - -
- — Trim II: Trim II:
Tipo : Eficacia Est: 45.00 - -
— - Trim III: 36.68 Trim III:
Clase : Estratéagico Max : 60.00 = =
Trim IV: 34.82 Trim IV:* 48.30
Lﬂoslrar 1 a1 de 1 registros

*Dato parcial de periodo sin terminar, favor NO tener en cuenta

Historico - Indicador - E-Oportunidad en el inicio de tratamiento Radioterapia (Dias)
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Indicador - Oportunidad de inicio de tratamiento en Radioterapia desde la Autorizacion

Detalles

Indicadores por Proceso INC/ Procesos Estrategicos/ GSI - Gestion del Desempenio Institucional/ Oficina Asesora de Flaneacion y Sistemas/ Oportunidad de inicie de tratamiento en Radioterapia desde |a Autorizacion/

Resultado del periodo

Férmula: {Dias transcurridos entre la Autorizacion y el de inicio de en Radi pia}| {Mimers de Radicterapias clasificadas como inicio de tratamients con Autorizacion}
Unidad: Dias
Valor meta: 15,00
22,89
Promedios
[ o]
Detalles Limites Afio anterior Afio actual Resumen afio
N ~ A ~ ~
i ¥ i i
Trim It Trim It
Unidad Unidades Min : 10.00 Sem It _
Trim II: Trim IIt
Tipo : Eficacia Est : 15.00 Sem II # 15.86
Trim III: Trim III:
Clase : Estratégico Max : 30.00 Ano*: 17.50
Trim IV Trim Iv:*

|Hnstrarla 1 de 1 registros

*Dato parcial de periedo sin terminar, faver NO tener en cuenta

Grafica
Historico - Indicador - Oportunidad de inicio de tratamiento en Radicterapia desde la Autorizacidn
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Indicador - E-Oportunidad en el inicio de tratamiento (Institucional)

Detalles

Indicadores Mormatives/ Internes/ Ley de Transparencia 1712 de 2014/ Direccion Generzl - Matriz de Indicadores Estratégices/ E-Oportunidad en el inicio de tratamiento (Institucional)/ Resultado del periodo

Fermula: {Sumateria del tiempe transcurride entre la cita de primera vez en la especialidad v el de inicio de t i segun caso [ Institucional)}| {Nimero total de Quimios, Radios y Cirugias clasificadas con inicie de
tratamiento en cualquier especialidad.}

Unidad: Dias
Valor meta: 45,00
53,72
[ o]
Detalles Limites Afo anterior Afo actual Resumen afio
N A A A Iy
v v v v
Trim It 67.62 Trim I:
Unidad : Unidades Min : 30.00 Sem I: _
Trim IIt Trim IIt
Tipo Eficacia Est : 45.00 Sem I *; 36.88
Trim III: 43.64 Trim III:
Clasa : Estratégice Max : £0.00 Afio*: 47.78
Trim Iv: 44,04 Trim IV: * 53.72

|Hnstrar1i|1d21registms |

*Date parcial de periedo sin terminar, faver NO tener en cuenta

Historico - Indicador - E-Oportunidad en el inicio de tratamiento (Institucional )
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Minutos

Pacientes atendidos en Consulta Externa 2014- 2015

12000
10000
6000 Diferencia—:—12.129pacientes ——
4000
2000
0
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septi:mbr Octubre |Noviembre| Diciembre
em=2014 8429 8493 8740 8173 8331 7104 9057 7609 9434 9917 8310 8253
) (015 8649 9596 10393 9485 9428 8371 9259 8890 10575 9730 10160 9443
Tiempo de espera Consulta Especializada de control 2014- 2015
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Giro cama Hospitalizacion 2014- 2015

Histarico - Indicador - E-Giro Cama
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Hospital dia — Giro silla 2014- 2015 llN
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Consulta Servicio de GAICA 2014- 2015
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h) Avances de gestidn para la calidad de los servicios

SOBREOCUPACION
A
1

* | Simposio de Urgencias Oncolédgicas: Certificacion: MD Urgencias Oncoldgicas
* Guias de Atencidn en Cancer
* Accesibilidad medicamentos: Opidceos, HBPM. Convenios con las aseguradoras
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* GAICA

Porcentaje de Reconsultas 72 horas GAICA 2013 - 2014- 2015
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f) Desempeiio de los procesos

Numero de pacientes Salas de cirugia 2014- 2015
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 Procedimientos con Laparoscopia 2013- 2015
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Indicadores Unidades Funcionales

1|N

U F del cancer de
mama del 1° de U F del cancer Colorrectal . . a s
septiembre del del 22 de mavo del 2014 al 31 de U F del cancer Ginecoldgico
2013 al 31 de . ¥ del 13 de octubre del 2014 al 31 de Diciembre del 2015
Diciembre del Diciembre del 2015
Indicador iclembre de
2015
Mama Colon Recto Cérvix Ovario Endometrio
n Mediana n Mediana n Mediana n Mediana n Mediana n Mediana
Intervalo de tiempo desde sospecha o
d!agnostlco en su asegur_adora hasta la 707 34 79 39 146 39 177 39 39 42 51 37
primera consulta especializada en el INC
(Mastologia)
Tiempo total de diagnéstico (Intervalo de
tiempo _desde la consulta d_e primera vez 27 25 25 29 31 22
hasta realizar todos los estudios diagnésticos
y Sus reportes)
Oportunidad de Consulta Bi o Tri disciplinarial 5 11 11 6 9,5 16
Tiempo total de diagndstico hasta definir
tratamiento primario (Intervalo de tiempo
desde la consulta de primera vez hasta la 34 28 28 38 >3 68
consulta Bi o Tri disciplinaria)
Intervalo de tiempo desde la toma de
decisiones en la consulta Bi o Tri disciplinaria|
hasta el inicio del tratamiento primario
Cirugia 40 14 13 30 42
Quimioterapia 11 8,5 10 8
Hormonoterapia 11
Radioterapia 43 33 43
Quimioterapia y Radioterapia concomitante 49 41 40




INDICADORES DE CALIDAD



TASA IIH*1000 DIAS
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INDICE SEGUN NUMERO DE CIRUGIAS AL MES

INDICE GLOBAL DE 1SQ

COMPARATIVO 2013-2015

Numero de casos ISQ en el periodo x 100

Numero total Procedimientos Quirdrgicos

INDICE GLOBAL DE INFECCION DEL SITIO OPERATORIO. COMPARATIVO 2013-2015

5,0%
4,5%
4,0%
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%

0,0%

4,5%

106 18
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PROPORCION DE IAAS
GRUPO MEDICO
DICIEMBRE-2015

Numero total Infecciones por Especialidad (Grupo Medico) periodo x100
Numero total IAAS periodo

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE IAAS POR ESPECIALIDAD MEDICA
DICIEMBRE 2015 INC

53%
N_18

8%
N: 2

8%
64%

N:2
N: 16
Medicina Pediatria Cuidados Cuidados Cuidados Oncologia Hematologia
Interna Intensivos Intensivos Paliativos

Adultos Pediatricos
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PROPORCION DE CUMPLIMIENTO ESTRATEGIA MULTIMODAL-HIGIENE DE
MANOQOS

ENERO-DICIEMBRE- 2015

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO ESTRATEGIA MULTIMODAL ENERO A
DICIEMBRE 2015
VEILINC
Qe 61046316

457,89

49,75

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ADHERENCIA A LA ESTRATEGIA MULTIMODAL (5 MOMENTOS)
PARAMETRO DESCRIPCION
< 52% OMS No Adherencia EM
53-90 % Refuerzo de conceptos
>91% INC-VEI Adherido a EM




ADHERENCIA GLOBAL PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS IlN
DICIEMBRE-215
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g) Andlisis de Indicadores
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Indicador - E-Tasa Global del Evento Adverso

Detalles

Resultado del periodo
Indicadores Normativos/ Internos/ Ley de Transparencia 1712 de 2014/ Direccion General - Matriz de Indicadores Estratégicos/ E-Tasa Global del Evento Adverso/ P
Formula: {Nimero total de eventos adversos detectades y gesticnades}| {Sumateria del nimere total de dias estancia en Hespitalizacien}
Unidad: Tasa x 1000

Valer meta: 0,00

1,60
Promedios
[ o]
Detalles Limites Afio anterior Afio actual Resumen afio
N ~ ” ~ ~
hd A4 hd hd
Unidad : Unidades Min : 0.00 Sem It _
Trim II: Trim II: 0.80
Tipo : Eficacia Est : 1.00 Sem II *: 0.35
Trim III Trim III: 0.78
Claze : Estratégico Méx : 2.00 Afo*: 0.96
Trim IV Trim Vi *

|Hnstrariaideiregistms |

*Dato parcial de periede sin terminar, faver NO tener en cuenta

Grafica

Historico - Indicador - E-Tasa Global del Evento Adverso
4,5
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3,00 4
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| Sobresalisnts

B Resultado del perioda

2,5

2,00

Tasa x 1000

1,5 1

1,00

0,5 1

0,00




Indicador - N-Porcentaje de reingreso

Detalles

Indicadores Normatives/ Internos/ Ley de Transparencia 1712 de 2014/ Direccién General - Matriz de Indicadores Estratégicos/ N-Porcentaje de reingreso/ RESUItadU dEI penodo

Fermula: {No. de pacientes que reingresan al servicic de hospitalizacién en la misma institucién antes de 20 dias per la misma causa en el periedo. }| {Nimero de egresos de hospitalizacien}
Unidad: Percentaje (%)

Valor meta: 2,00

1,32
Promedios
[ o]
Detalles Limites Afio anterior Afio actual Resumen afio
N ~ ~ ~ ~
i i i i
Trim I: 2.36 Trim I: 1.24
Unidad : Unidades Min 0.00 Sem I: 1.07
Trim II: 2.19 Trim II: 0.80
Tipo ¢ Eficacia Ezt : 2.00 Sem II *: 0.63
Trim III: 2.17 Trim III: 1.25
Clase : Estratégico Max : 3.00 Ano*: 0.85
Trim IV: 1.60 Trim Iv: * =

|Hnstrar1i|1delregistms |

*Dato parcial de periodo sin terminar, favor NO tener en cuenta

Grafica
Historico - Indicador - N-Porcentaje de reingreso
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HACIA DONDE VAMOS?



Oportunidades de mejora 2016 T

Ejecucion del
tratamiento

Evaluacion de la
atencion

Salida y seguimiento

Actualizar, divulgar y evaluar las rutas de atencidn que permita la
participacion activa del paciente y su familia en la articulacién de la
oportunidad y la efectividad de las intervenciones

acciones de mejoramiento a las solicitudes de los pacientes (PQRS)
asi como asegurar su oportuna respuesta y la retroalimentacién al
personal

Garantizar el monitoreo, evaluacién e implementaciéon de Ias]

Implementar y asegurar una politica de prevencidon de enfermedades y
promocion de la salud para los pacientes de la organizacién




1.

2.

3.

4.

TAREAS A EJECUTAR

Guias y Protocolos
» Elaboracion
» Actualizacion
» Socializacion
» Medicidon de Adherencia
Seguridad del paciente
» Despliegue
» Seguimiento
Ciclo de atencion y evaluacion de la gestion clinica
» Redefinir rutas de atencién
Referencia y contrareferencia
»  Ajustar procesos

>

Uso de redes

1N



TAREAS A EJECUTAR (2)

5.Humanizacion
» Necesidades del paciente y su familia
» Manejo al final de la vida
» Calidad de muerte
» Calidez en la atencion
6. Atencidon multidisciplinaria

» Unidades funcionales
» Promocidny prevencién
> Juntas de decisiones
» Soporte Oncoldgico

7. Educacion al paciente
» Definicion de Programa. Alcance y objetivos
8. Egreso y seguimiento
» Plan de Egreso hospitalario
» Extension Hospitalaria
9. Historia clinica
» Medicién del registro
10. Admision, facturacion y glosa
» ldentificacion de barreras de acceso del paciente al Instituto
» Ajuste proceso Admision

1N



2. DIFICULTADES



P cnca NG

2. DIFICULTADES (nln:

Déficit en socializacion y comunicacion.

Debilidad en integracion y trabajo en equipo en
Procesos.

Visualizacion de los sistemas de calidad como una
tarea mas y no como y una herramienta de gestion y
mejora.

Inestabilidad EPS. Entidades en liquidacion
(Saludcoop, Caprecom).

Resolucion 1479 de 2015. Afecta proceso de
autorizaciobn e implica labor compleja de
homologacion.



2. DIFICULTADES (nln:

Cumplimiento en calidad y oportunidad de los
estudios previos para la contratacion.

Tramite inoportuno de contratos por parte de
proveedores.

Realizacion de obras con servicios abiertos.
Espacios insuficientes para desarrollo de actividades.

Incremento exagerado de precios en algunos
INSUMOoS.



3. RETOS



3. RETOS IIN

Mantener vision de Instituto.

Consolidacion viabilidad y sostenibilidad financiera.
Devaluacion, inflacion y variables macroecondmicas
Optimizar procesos de compra y contratacion.
Gestion comercial y de mercadeo.

Desarrollar plan de obras 2016 (habilitacion,
acreditacion, reforzamiento, areas de bienestar y de
descanso estudiantes en formacion).

Remodelacion de GAICA.

Ampliacion locativa (areas misionales, areas
administrativas, parqueaderos).

Senalizacion del Instituto.



P cnca NG

RETOS 2016 1IN 5

Continuar con el trabajo de impacto en liderazgo y
trabajo en equipo.

Tomar medidas frente al resultado de cargas de
trabajo para la planeacion del talento humano.

Aprobacion de la planta temporal.

Ampliar plan de incentivos y remuneracion alternativa
(productividad y desempeio)

Implementacion virtual del proceso de induccion vy
reinduccion.

Contribuir con el mejoramiento del clima
organizacional, la disminucion de riesgo psicosocial y
consolidacion cultura institucional deseada.



P cnca NG

3. RETOS IIN

Viabilizacion plan de regularizacion y manejo.

Viabilizar legal y financieramente la construccion del
edificio ambulatorio.

Conformar areas adecuadas de bienestar a nivel
general y a nivel de estudiantes en formacion.

Viabilizar proyecto casa 120 (enfoque preventivo).
Mantener condiciones de habilitacion.

Desarrollar sistema de calidad integrado, teniendo
como herramienta de gestion la acreditacion, en
busca del cumplimiento 6ptimo objetivos misionales.



4. PLANES DE MEJORAMIENTO



PLANES DE MEJORA

30
25
20
(%]
()
c 15
a
10
5
0 Gestion Del Gestion Y
_es 'on be Gestion Gestion estion ., Gestion De ., Gestion De
Sistema De . Desarrollo Gestion Gestion Del .
R HoteleraY | Comercial Y La Archivo Y
Desempefio . Del Talento Contable , Gasto
N Ambiental Del Ingreso Tecnologia Documental
Institucional Humano
M Abiertas 13 3 4 9 3
M Cerradas 25 28 23 15 15 5




P cnca NG

ACCIONES DE MEJORA PROPUESTAS. IlN i

« DOCUMENTACION:  Actualizacion;  simplificacion
sistemas de calidad.

« INFRAESTRUCTURA: Cumplimiento condiciones de
habilitacion y acreditacion. Areas de bienestar vy
descanso médico.

« PROCESOS: Optimizacion para una prestacion eficiente
y oportuna.



5. Mapa de procesos

1IN



Instituto Nacional

MAPA DE PROCESOS I|N_de Cancerologia-ESE

Por el control del cancer

PROCESOS ESTRATEGICOS

Gestion del Sistema
de Desempefio

Institucional
PROCESOS MISIONALES
4 N 4 N 4 N
Diagnéstico y Tratamiento y Gestion Apoyo
g Estadificacion Soporte Clinico
\ J \ J \ J
VALOR
[ ] NECESIDADES 7 \ 7/ \ 7 \ PUBLICO *
E Docencia Investigacion Salud Publica
: \ J g J \ J
)]
9 PROCESOS DE APOYO
Gestion y Desarrollo Gestion Hoteleray Gestion de Archivo y Gestién del Gasto

del Talento Humano Ambiental Documental

Gestion de la
Tecnologia

Gestion Comercial y

Gestion Contable del Ingreso

* Calidad de vida - Supervivencia - Incidencia



6. Construccion POA 2016



Mesas de trabajo Subdireccion 1IN
De Atencion Médica

m OBJETIVO ESTRATEGICO

1 SEGURIDAD EN LA ATENCION DE PACIENTES
INSTITUCIONALES

OPORTUNIDAD EN LA ESTADIFICACION DIAGNOSTICA

OPORTUNIDAD EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES
INSTITUCIONALES

EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS INSTITUCIONALES
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES INSTITUCIONALES
TRAZABILIDAD DE LA ATENCION DEL PACIENTE

APQOYO CLINICO

DOCENCIA

w

IN| O || b




1|N
Mesas de trabajo Subdireccion de Investigaciones

m OBJETIVO ESTRATEGICO

1 PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA
2 TRATAMIENTO Y CUIDADO PALIATIVO
3 INVESTIGACION




Mesas de trabajo de Direccionamiento y Apoyo
Administrativo y Financiero

OBIJETIVO ESTRATEGICO

GESTION FINANCIERA (Ingreso, Gasto, contable)

GESTION DEL TALENTO HUMANO

GESTION DE LA TECNOLOGIA

GESTION DE IMAGEN CORPORATIVA
(Gestion Hotelera y ambiental)

MESA
1
2
3
4
5

GESTION DE IMAGEN CORPORTATIVA (SDI)

1|N



Metodologia trabajo en las mesas JIY

Resultado de indicadores (SIAPINC V)
Resultados acreditacion
Oportunidades de mejora

Construccion POA:

o

OBIJETIVO

ESTRATEGICO METAS COMPROMISOS QUIEN CUANDO

Tasa evento adverso

M ejora rla % adherencia a protocolos institucionales

segu ridad en la Proporcion riesgo calificados como extremos
atencion del
paciente

Infecciones

Calificacibn en seguridad del paciente
(estandar de acreditacion)




1|N

Gracias por su atencion




