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Plan de desarrollo 2014-2017

88%

Cumplimento
programado para
el afo

Cumplimento
ejecutado global
2014 - 2017

Dentro de los proyectos de Plan de Accién 2016, se obtuvo para el afio un cumplimiento
técnico del 88% de las actividades programadas para el periodo. Dentro de las mas
relevantes se encuentran: La operacién del servicio de neurocirugia, el fortalecimiento de
estrategias de seguridad del paciente, el desarrollo de la autoevaluaciéon y plan de trabajo
del Sistema Unico de Acreditacién, el Modelo de Gestién de Tecnologia Biomédica, el
trabajo desarrollado para la funcionabilidad e integralidad del software Institucional, el
inicio de la aplicabilidad de dos mddulos complementarios al software de gestidon
documental, el proyecto de pedagogia hospitalaria conjuntamente con la Secretaria de
Educacidn y el fortalecimiento del proceso financiero con acciones especificas hacia la
gestion de costos, ingresos, cartera y proveedores.

Para el Plan de Accién 2017, la Junta Directiva aprobd las acciones de las cuatro lineas
estratégicas y los 14 proyectos iniciados, los cuales fueron formulados en una ficha
unificada para la Organizacidén por cada responsable de proyecto. Igualmente se definid
para el 2017, alinear el Plan de Desarrollo de la Corporacién Hospital Infantil Concejo de
Medellin (CHICM) con el Plan de Desarrollo “Medellin cuenta con vos 2016 —2019”.




Avances Proyectos 2016

Linea Estratégica Proyecto

Avances

1.1. Bienestar laboral
desde la perspectiva

1. Excelencia del de calidad de vida

talento humano

Elaboracion plan de bienestar para el afio 2016 e
inicio de actividades de ejecucion.

Implementacion del sistema de seguridad y salud en el
trabajo.

Documentacién programa de cultura organizacional.
Inicio sistema de responsabilidad social Empresarial-
Fenalco.

1.2. Gestion del
conocimiento para la
excelencia en la
prestacion del servicio

Documentacién Manual de Gestién del Conocimiento.
Elaboracién e implementacion plan de formaciény
capacitacioén para el afio.

Inicio del desarrollo de induccidn virtual.

2.1. Fortalecimiento y
apertura de servicios
clinicos

Implementacidn servicio de neurocirugia.
Fortalecimiento de la practica clinica (huellero para
consentimiento informado).

2.2. Seguridad de la
atencion de nifios,
nifias y sus familias

Fortalecimiento de estrategias de cultura, procesos
seguros y aprendizaje organizacional.

2.3. Buenas practicas
de manufactura en
gases medicinales

Estructuracion de actividades para validacion de
procesos y auditoria.

2.4. Desarrollo del
Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad
con enfoque a la
excelencia

Autoevaluacidn estandares asistenciales y
administrativos, plan de trabajo y reuniones de
seguimiento.

2. Eficiencia,
calidad y
crecimiento
organizacional

2.5. Mercadeo y
comunicaciéon como
parte del
mejoramiento de la
gestion institucional

Implementacion de acciones de comunicacién y
mercadeo.

2.6. Cultura digital

Despliegue de estrategias para el buen uso del papel,
calidad del dato, fortalecimiento del sistema de
perifoneo, uso de herramientas digitales.
Elaboracién del diagnédstico de la Estrategia Gobierno
en Linea y planeacién de su implementacion.

Curso de Excel a colaboradores del equipo
administrativo.

2.7. Infraestructura
tecnoldgica y sistema
de informacién

Diagnostico para adecuacion del data -
center, implementacidn inicial tercerizacién
impresoras, diagndstico llamado de enfermeria.

2.8. Infraestructura
fisica e ingenieria
biomédica

Implementacion de acciones modelo de gestidn de
tecnologia.




Linea Estratégica

Proyecto

Avances

2.9. Desarrollo del
sistema de gestion
documental.

Trabajo para el desarrollo de tablas de retenciéon
documental.

Definicion de dos mddulos del Sistema de Gestién
Documental SAIA.

3. Satisfaccion de
necesidades y
expectativas de
nifios, niflas y sus
familias

3.1. Participacién
social en salud. Una
cuestion de legalidad y
legitimidad

Capacitacién a la Asociacion de Usuarios.

Talleres formativos.

Vinculacion a la Red Metropolitana y mesa de primera
infancia.

Participacion con politicas de ciudad (eventos Buen
Comienzo). Stand dentro de Festival de Buen
Comienzo.

3.2. Escuela Hospital
Infantil Concejo de
Medellin. Una apuesta
a la pedagogia social y
comunitaria

Encuestas de satisfacciéon a pacientes en edad escolar,
talleres a padres y acudientes, creacidn de biblioteca
hospitalaria, desarrollo de acciones de buen
comienzo, actividades ludico - educativas para nifios y
nifias, presentacidn proyecto secretaria de educacion,
participacién prueba piloto proyecto “Retos para
gigantes”. Dotacidn aula hospitalaria.

4. Sostenibilidad
financiera

4.1. Implementacién
de las normas
Internacionales de
informacién
financiera.
Fortalecimiento del
proceso financiero.

Desarrollo en la implementacidn de costos
hospitalarios, fortalecimiento de la facturaciony
recaudo, fortalecimiento de negociaciones con
aseguradores, fortalecimiento en la cartera, avances
en la gestidn con proveedores.

Fuente. Planeacién y Calidad CHICM

Avances estratégicos relevantes

Modelo Estandar de Control Interno

En febrero del afio 2016 y luego de conceptos y lineamientos del Departamento

Administrativo de la Gestién Publica (DAFP), se establecié el Comité de Coordinacion del

Sistema de Control Interno, en donde se ha generado un plan de trabajo que permite

estructurar las cuatro fases del Modelo Estandar de Control Interno propuesto por el

DAFP y el desarrollo del Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano.

Como actividades del sistema se han realizado las siguientes actividades:

e Sensibilizacion por equipos de trabajo y a través del boletin electrénico.

e Creacidn bajo acto administrativo el Comité Coordinador de Control Interno.
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e Informes cuatrimestrales.

e Elaboracion Autoevaluacion del modelo - plan de trabajo.
e Elaboraciéon Plan Anticorrupciéon y Atencién al Ciudadano.
e Elaboracion riesgos corrupcién.

e Diagndstico de Gobierno en Linea.

e Elaboracién programa de auditoria interna de procesos.

Proporcién de cumplimiento del plan de trabajo control interno 2016: 84%
Auditoria Interna - Rondas de Calidad — Metodologia Paciente trazador

Como parte del mejoramiento institucional se han realizado las auditorias internas
conforme al cronograma establecido. Para el afio 2016 se proyectaron 14 procesos a
auditar cuyo inicio se establecié para el mes de abril. Para el periodo se presenta un
cumplimiento del 50% en su ejecucién.

Igualmente la ejecucién de rondas de calidad y metodologia de paciente trazador nos dan
como resultado una proporciéon de cumplimiento para rondas del 76% y para paciente
trazador del 77%.

Mejoramiento

Las acciones de mejoramiento establecidas en la organizacion se basan en el
establecimiento de planes de mejora cuyo objetivo es promover que los procesos internos
se desarrollen de forma eficiente y trasparente a través de la adopcidén y cumplimiento de
las acciones y la implementacion de metodologias.

En el afio 2016 se reestructuraron algunos procesos como consecuencia del trabajo
desarrollado en el Sistema Unico de Acreditacién. El plan de trabajo evidencia el punto de
partida hacia la implementacién de estandares de calidad con enfoque hacia la excelencia.
Estos cambios influyen en el mejoramiento de indicadores y la gestion del riesgo.

Riesgos
El Sistema de Gestion del Riesgo, disefiado por la organizacién e incorporado dentro de su

estructura de procesos, describe un procedimiento formal para la identificacién y
valoracion sistematica que pretende aumentar la efectividad en la gestion y consecucion

de resultados esperados acorde al propdsito superior y objetivos, a través de la




adaptacion de la metodologia de administracion de riesgos.

La organizacidn en el segundo semestre del 2016 elabord, dentro de su metodologia de
administracion del riesgo, la identificacion de riesgos de corrupcién por proceso, el mapa
de riesgo y la definicién de los controles de riesgo.

En el mes de septiembre se realizé seguimiento a los riesgos organizacionales y su nueva
valoracion de acuerdo con cada proceso institucional; se tomé en cuenta el riesgo residual
contemplado en la matriz de riesgos. Su evaluacién contempla la probabilidad de
ocurrencia del riesgo en términos de frecuencia y su potencial impacto sobre personas,
procesos, estructura, imagen y recursos del Hospital. Es importante resaltar que dicha
equipo de lideres de procesos y en grupos

valoracion fue realizada por el

interdisciplinarios.

Como aspecto relevante a mencionar ha sido la participacién de los colaboradores en el
marco del Dia Nacional de Lucha contra la Corrupcién, donde se firmé un acta de
compromiso con la integridad y transparencia, dicha actividad fue presidida por la
Direccidn Ejecutiva y proyectada hacia las redes sociales.
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Grafica 1. Cumplimiento de las rondas de calidad y seguridad. CHICM 2014-2016
Fuente: Planeacién y Calidad CHICM
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Grafica 2. Cumplimiento de criterios en auditoria de paciente trazador. CHICM 2016
Fuente: Planeacién y Calidad CHICM

Mejoramiento Mapa de Procesos organizacional

Adicion al Macroproceso de Gestién del Talento Humano el proceso de Docencia —
Servicio.

La division en tres procesos del Macroproceso de Gestion de Informacion vy
Comunicacién: Gestion de Datos de Informacion, Gestion de Necesidades de

Informacién y Gestion Documental.

Cambio de estructura del Proceso de Gestién de Tecnologia e Infraestructura el
cual tomara el nombre de Proceso de Gestion de Tecnologias en Salud que incluira
las tecnologias biomédicas, de sistemas y de medicamentos y dispositivos.
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Personal 2016

Nivel Cantidad Personal directivo, Pgrsonaﬂ
asesor y de apoyo. Asistencial
Directivo 3 25% 75%
Asesor 3
Profesional administrativo 4
Profesional Asistencial 37
Técnico Administrativo 9
Técnico Asistencial 4
Auxiliar Administrativo 19
Auxiliar Asistencial 73

indice de rotacion de personal

2,5 A

0,5 -

2,2

2014 2015

2016

Grafica 3. Indice de rotacién de personal

CHICM 2016

Fuente: Gestion del Talento Humano CHICM

Para el afio 2016 el indice de rotacién de
personal fue de 2,2; disminuyé 0,91
respecto al afio 2015.

Los cargos con mayor rotacion fueron:
Auxiliar de Enfermeria con un 30,8%
seguido de Médico General con un 20,7% vy
personal del area administrativa con el
17,9%.

Los principales motivos de rotacion fueron:

e Bajo nivel salarial con respecto al
medio.
e Estdndar de personal; ajuste en planta

de cargos para sostenibilidad
financiera.

e Oportunidades de progreso
profesional.

e Ofertay demanda del sector.




Bienestar laboral

* Documentacién e implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST).

* Jornadas de seguridad.

* | Feria del bienestar y la salud CHICM- “Cuidamos de ti”.

* Capsulas de seguridad (conceptos de seguridad, salud en el trabajo, gestién ambiental
y emergencias).

* Gestidén de la accidentalidad laboral.

* Capacitacidon en manejo de cargas e higiene postural.

* Capacitacién comunicacioén asertiva.

* Capacitacién manejo del estrés.

* Brigada de emergencias.

* Consejo seguro y saludable.

* Talleres sobre manejo de residuos - Familias.

* Campania Reciclatén.

* Control interno de residuos hospitalarios.

* Inspeccidn vehiculo recolector de Emvarias.

* Inspeccion Empresa de tratamiento y disposicién final de residuos.

* Estudio caracterizaciéon de aguas residuales.

* Compromisos acreditacion - Estandares administrativos.

=
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e Se realizd una encuesta de satisfaccion laboral, la cual fue diligenciada por 93

colaboradores de los 152 con vinculacién directa.

Gestion del Conocimiento

Principales temas de capacitacion

TEMAS

-Seguridad del paciente
~— -lLavadode manos

- Cuidados de enfermeria en seguridad del paciente con
gastrotomia y nutricidn.

- Terapiaintravenosa segura.

-Reanimacion cardiopulmonar

- Sensibilizacion sobre uso de elementos de proteccion
personal.

- Sacializacion procedimiento autorizacian carro de paro

- Gases medicinales.

-Manejo terapia respiratoria

-Neumonia adquirida en lacomunidad

-Sistema de triage

- Guias Clinicas

-= -Comité de emergencias: roles antes, durante y después.
-Humanizacién de los servicios de salud.

_eﬁ




Salud y seguridad en el trabajo

Frecuencia vs severidad de la accidentalidad laboral 2014-2016
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Grafica 4. Seguridad y salud en el trabajo.
Fuente: Gestion en Salud Ocupacional CHICM




Relacion docencia — servicios

H
8

»

ﬁ

U Nﬂ Nll;lm'l;e
/J" fmmﬁphr
E ot s ﬁaﬁm

U‘{[VEAD CES Programa Medicina

( n C umpnwmm con lu F xee I( neia

4 M & L o o

\f}, UNIVERSIDAD

pEANTIOQU | Programa Nutricion y Dietética

Programa Terapia Respiratoria

Programa Trabajo Social

Programa Pedagogia Infantil




NUESTROS PROCESOS
INTERNOS

Ty
=~
o

Alcaldia de Medellin

Hospital Infantil

e Mede




Poblacion atendida 2016

0,5%

<= 30 Dias

H1-12 Meses H Medellin

i1 -4 Aiios

M5 -9 Afios HArea

Metropolitana
10 -13 Afios
i Otros municipios

Gradfica 5. Distribucion de la poblacién que Grafica 6. Distribucion de la poblacién que
consulta en el hospital por grupo de edad. consulta en el hospital por municipio de
Fuente: Gestidn de Informacién CHICM residencia.

Fuente: Gestién de Informacion CHICM

Resolutividad de las atenciones 2016

Causa remision Cantidad Proporcion
Especialidad no

. . 408 71,8%
disponible
Ayuda 96% de resolutividad de las atenciones en
diagndstica no salud.
incluida en 115 20,2%
port.afollo de Para el afio 2016 del total de pacientes que
servicios ., .
S — pasaron a observacion fueron remitidos a
neonatal 39 6,9%  otras instituciones solo el 4%, debido a que
Atencion su situacién de salud no estd incluida en el
domiciliaria, por 6 1,1% portafolio de servicios del hospital.
medicina general
Total 568 100,0%

Fuente: Gestion de Informacién CHICM




Produccion

Cada dia seguimos trabajando por nuestro propdsito superior “Prestar la mejor atencion
en salud a la poblacién infantil”. Este semestre se ha registrado un aumento en la mayoria
de nuestros servicios.

Enero- Enero- Enero- Enero-
diciembre diciembre Variacion diciembre diciembre Variacion
2015 2016 2015 2016
U L 42843 45102 ii 5% o 9.397 9.094 3%
Triages Consulta
externas
'
.
. . . . 0,3%
( l 20712 16.466 519 - 1.170 1.174 i i 6
Consultas Procedimientos
Urgentes quirdrgicos
+
I_ 6.663 7.073 i i 6% 7.662 9.131 ﬂ 19%
h Eg.resios. Ayudas
ospitalarios diagndsticas
L X3
382 355 7%
Pacientes
UCC

Fuente: Gestidn de Informacion CHICM

En general los indicadores de produccién institucionales demuestran el objetivo logrado
en el fortalecimiento y crecimiento de los servicios, con excepcidon de las consultas
urgentes y las consultas externas de especialista. En cuanto a las consultas urgentes la
institucion participd en la estrategia de la administracién municipal Centro Integrado de
Gestion de Acceso en Salud (CIGA), donde las consultas para triage IV y V son
direccionados a la red para garantizar una oportunidad de consulta prioritaria menor de
24 horas y de consulta externa menor de 72 horas, ubicdndonos como una de las primeras
instituciones en adecuarse al modelo y lograr la ubicacién de pacientes a través de este
sistema. Para las consultas externas de especialista la institucién conté con un
especialista en ortopedia durante un largo periodo de tiempo estando calculado para dos.
Para los pacientes de cuidado critico disminuyeron un 7% debido a que el funcionamiento

del servicio fue solo de 11 meses.




Indicadores de produccion 2016

. Referente Variacion s
Indicador institucional 2015 2016 2015-2016 Interpretacion
Promedio dias Para el afio 2016 cada menor
. , 4,1 3,8 . .
estancia < 4 dias , , 0,3 estuvo en promedio 4 dias
o dias dias o
hospitalizacidn hospitalizado.
. Para el afio 2016 en promedio
Giro cama
. . >5 5,8 6,1 0,3 rotaron 6 menores por cama al
hospitalario
mes.
Porcentaje El porcentaje ocupacional para el
ocupacional >80% 79,5% 84,3% 4,8% ano 2016 fue de 84,3%. Aumento
hospitalizacion 4,8% respecto al afio 2015.
Porcentaje El porcentaje ocupacional para la
ocupacional Unidad de Cuidado Critico en el
> 0, 0, 0, 0,
Unidad 65% 68,3%  68,7% 0,4% afio 2016 fue de 68,7%. Aumento
Cuidado Critico 0,4% respecto al afio 2015.
Fuente: Gestion de Informacién CHICM
Indicadores de gestion 2016
. Referente Variacién s
Indicador institucional 2015 2016 2015-2016 Interpretacion 2016
Proporcién de Para el afio 2016 en promedio
reingreso de reingresaron 4 de cada 100
pacientes <2% 2% 4% 2% egresos al servicio de
hospitalizados hospitalizacidn antes de 20
(antes de 20 dias) % dias.
Tasa de mortalidad Para el afio 2016 en promedio
durante las primeras ocurrieron 0,04 muertes por
24 horasenla <2 x mil O'O.X 0'04 X O'Oz.‘ cada 1000 ingresos a
. mil mil x mil . .
atencion de urgencias en las primeras 24
urgencias (x mil) horas en la atencion.
s g ol el Tte e oo
intrahospitalaria . 1,7 x 1,1x 0,6 ’ P
) <2 x mil . . . cada 1000 menores
después de 48 horas mil mil x mil o :
. hospitalizados después de 48
(x mil) e
horas de hospitalizacion.
Para el afio 2016 el promedio
Tasa de infeccion 0 0 o 0 0 de infeccién intrahospitalaria
intrahospitalaria (%) 3% a 5% 0,50%  0,55% 0,05% fue de 0,55 por cada 100
menores hospitalizados.
. Para el afio 2016 en promedio
Proporcion de ocurrieron 0,3 eventos
eventos adversos <5% 0,4% 0,3% 0,1% !

(%)

adversos por cada 100
menores hospitalizados.




. Referente Variacion .
Indicador institucional 2015 2016 2015-2016 Interpretacion 2016
Para el afio 2016 el
porcentaje de satisfaccion
global de los usuarios fue de

96%.

Proporcién de
satisfaccion global >=95% 95% 96% 1%
de los usuarios

Fuente: Gestién de Informacion CHICM

La proporcion de reingreso de pacientes hospitalizados aumentd dos puntos porcentuales
debido a la alta patologia de causas respiratorias y a la variabilidad en los tiempos de
resolucién lo cual puede conllevar a multiples reconsultas por el mismo diagndstico sin
gue esto signifique mala practica, solo obedece a los diferentes ciclos de la enfermedad.

La tasa de mortalidad durante las primeras 24 horas en la atencién de urgencias aumenté
debido a los pacientes que llegan fallecidos al servicio. La Tasa de mortalidad
intrahospitalaria después de 48 horas se debid bdsicamente a pacientes de cuidado critico
con patologias crénicas agudizadas y con multiples comorbilidades. Para el caso de Tasa
de infeccidn intrahospitalaria el aumentd en 0,05% se da por mayor captacion de casos
debido a la implementacién de nuevas estrategias su busqueda.

Morbilidad

. Principales causas de egreso hospitalario.
Principales causas de consulta en el

servicio de urgencias. CHICM, 2016. CHJCM{ 201,6'.
N° Diagnéstico % N” Diagnostico %
1 Fiebre no especificada 16,8% ; Zi::wolltls 12'2
2 Bronquiolitis 11,8% 3 Neumonia 14'7
. 0, ’
i era::;nansmo 182;’ 4  Enfermedad diarreica aguda 8,6
(o] .7 . 0
2 5 Infeccidn del tracto urinario 6,7
5 Infeccidn de vias respiratorias 7,0% .. , . .
- 6 Infeccidn de vias respiratorias 4,6
altas
. . o
3 ’Iilnferme(,:lad diarreica aguda ;,2; IS PP S 37
3 Nt?umonla " 3’4; 8  Sindrome convulsivo 3,3
9 Si?\l:isr‘ziw»;\/cznr::/lj)lsivo 2'9; 9 Infeccidn de vias respiratorias 2,5
0 . o
¢ inferiores
10 Infeccion del tracto urinario 2,7% .
Giiras Ol 29 0% 10 Traumatismo 2,2
Total 1(;0‘7 Otras causas 16,9%
ota ° Total 100%

Fuente: Gestion de Informacién CHICM

Las principales causas de consulta por urgencias se correlacionan con el diagndstico de
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egreso y la epidemiologia general pediatrica, cambian en el orden de presentacion ya que
unos son impresion diagndstica y posteriormente se confirma o se reclasifica segun el
enfoque y los resultados de apoyo diagndstico realizados en el servicio de hospitalizacion.

Servicios habilitados ano 2016

e Servicio Consulta Externa Neuropediatria

e Servicio Consulta Externa Neurocirugia

e Servicio Quirurgico — Cirugia Neuroldgica

e Servicio toma de muestras Laboratorio Clinico

Solicitud de citas mediante la pagina Web

Desde el 5 de octubre de 2016, los usuarios pueden solicitar las citas de consulta externa
con los diferentes especialistas a través de la pagina web, dando click al botdn solicitud de
citas. El usuario ingresa los datos en el formulario electréonico y en el transcurso de 72
horas se le respondera teleféonicamente o por correo electrdnico la solicitud.

Avances relevantes en Seguridad del Paciente

Dentro de los avances de seguridad del paciente en cada uno de sus ejes fundamentales
se han desarrollados las siguientes actividades:




/Y/
Avances en

sequridad del
paciente

JCESOS SEGUROS:

icién de adherencia de

cesos prioritarios en UCH,

faluacion del protocolo de

/ do de manos, medicién de
carga biolégica en superficies y
equipos, auditoria al manejo de
derrame de fluidos, verificacion
de la seguridad del paciente en
el servicio farmacéutico, riesgo
de caida e identificacién segura.

CULTURA DE LA

SEGURIDAD
~ Actividades de
" educacién a pacientes y
familia, mejoramiento
de la comunicacién,
implementacién de
capsulas de seguridad,
botones de liderazgo,
lecciones aprendidas,
adherencia a
protocolos y rondas
inadvertidas

APRENDIZAJE
ORGANIZACIONAL:

Disefio e Implementacién
~de estrategias de blsqueda
de incidentes y eventos
adversos y generacion de
propuesta, capacitacion al
personal sobre sistema de
reporte y gestion del evento
adverso y actualizacién y
socializacion de indicadores
de Seguridad.




Estrategias desarrolladas en lavado de manos
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Actividades relevantes en el proceso de mercadeo y comunicacion

Fortalecimiento comunicacion interna de la institucion

e Implementacion boletin
electronico semanal Noticolores
dirigido a todos los colaboradores.

e Difusion de material educativo
dirigido a usuarios de los servicios.

Fortalecimiento Comunicacion externa en medios de comunicacion y redes sociales

e Elaboracion de boletines de prensa (periodo julio - diciembre) en temdticas como:
aniversario de la CHICM, intervencién de Craneosinostosis, entrega de dotacion para
fortalecimiento de aula hospitalaria y nuevo Director Ejecutivo de la CHICM

e Entrevistas para televisidon sobre los temas relacionados con: entrega de dotacidn sala
de juegos por parte de Fundacion Telefdnica, deberes de los padres para el acceso en
salud de los nifilos e higiene de manos publicadas en Noticiero de Telemedellin y
Noticiero Hora 13 en Teleantioquia.

e Entrevistas en el programa “Su médico en casa” con profesionales del Hospital cuyas
tematicas fueron enfocadas a: lonchera escolar, mitos relacionados con la
alimentacion y enfermedades, infeccidon respiratoria aguda, lavado de manos y en
programa Hola Dia.

e Utilizacién de locaciones del Hospital para las grabaciones de mensajes promocionales
del Programa “Su médico en casa”.

e Publicacion de notas sobre los boletines de prensa del Hospital en los portales de
internet de la Alcaldia de Medellin, Caracol y Fundacion Telefdnica.

e Entrevista en Caracol Radio y en 6am 9am con Dario Arismendi.

e Publicaciones en Periddicos El Colombiano, El Espectador.

Articulacion con Secretaria de Comunicaciones de la Alcaldia de Medellin para
activacion de comunicacion externa y mercadeo del Hospital.

e Presentacion de propuesta de elaboracidn y ubicacién de valla publicitaria del




Hospital, replanteando asi la estrategia.

e Figuracion en portal de intranet de la Alcaldia de Medellin

e Apoyo en divulgacidon de campaias de salud, educacién y civismo de la Alcaldia de
Medellin.

Acciones de Mercadeo

e Actualizacidon portafolio de servicios de la institucion.
e Mercadeo social, gestion de donaciones

Articulacion con otras dependencias de la Alcaldia de Medellin

e Participacion en el Programa de Estilos de Vida Saludable promovido por la Secretaria
de Salud de Medellin para Poblacién en general y para las empresas.

e Organizacién conjunta con Comunicaciones de Secretaria de Educacién del evento de
entrega de dotacién de la Fundacion Telefdnica al Hospital.

e Apoyo a la Secretaria de Hacienda para la realizacién de su campafa en medios de
comunicacion para el recaudo de impuestos.

Indicadores

o/ Para el aio 2016 el 100% de los colaboradores encuestados (50%
Ne C e, . .
\\\\\\ko i i del personal de la institucién) considera que la comunicacion a

O,

través de los medios institucionales ha mejorado.

Aumento seguidores en twitter un 15.5% con respecto al afio
2015, lo cual corresponde a 54 nuevo seguidores.

Aumento de seguidores en Facebook un 23.3% con respecto al
ano 2015, lo cual corresponde a 279 nuevos seguidores.

Innovacion en tecnologias

Como avances importantes, el Hospital actualmente cuenta con toda un Infraestructura

tecnolégica para administrar los equipos tecnoldgicos (computadoras, impresoras,
dispositivos de red, entre otros), sistemas de informacidn y respaldo contintdo del dato
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generado por los procesos del Hospital a través de los sistemas. Esta plataforma esta
conformada por dos centros de datos en donde uno es principal y el segundo es de
respaldo el cual nos permite tener integridad de los datos, también nos ha permitido
implementar todo un sistema de informacién para el tratamiento del dato, contando
actualmente con los siguientes sistemas:

SAFIX: Sistema que maneja plataforma ERP (sistemas de planificacion de recursos
empresariales) y Medical con interoperabilidad entre los procesos, este sistema permite
adaptabilidad y escalabilidad. Actualmente contiene los mddulos de: Historia Clinica,
Gestidn hospitalaria, Inventario, Contabilidad, Activos fijos, Costos, Presupuesto, Nomina,
Cartera y Tesoreria.

Carestream: Sistema para la gestiéon de imdagenes diagndsticas con lectura remota.
Permite gestionar de manera instantdnea la toma de imagenes diagndsticas para
visualizarse en los equipos asignados a personal médico y profesionales de enfermeria.

SAIA: Sistema para la Gestibn Documental permite administrar y gestionar la
documentacion interna y externa de la institucion a través de flujos de trabajo.

Keeper: sistema para solicitudes de reporte a mantenimiento este software permite
realizar y gestionar las solicitudes relacionadas con toda la gestiéon tecnoldgica e
infraestructura fisica y sistemas de informacion.

Spark: Software de Mensajeria instantaneo que permite a los colaboradores realizar una
comunicacion rapida y eficaz.

Intranet: Sitio web interno basado en estandares web y de uso exclusivo del Hospital
permite generar comunicacion hacia los colaboradores, contiene los modulos de Gestién

indicadores, Gestién Comités, Gestidn eventos adversos y accidentes laborales.

Indicadores 2016

e Proporcién de disponibilidad de los servidores de la infraestructura tecnolégica del
Hospital: 98,7%
e Proporcién de disponibilidad de la red LAN-WIFI del Hospital: 99,9%




POR LA SATISFACCION DE
NINOS Y NINAS
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Porcentaje de satisfaccion

967%

Satisfaccién 2016

Satisfaccién 2015

Actividades

La organizacion ha generado una serie de espacios que promueven la participacion de los
nifios y nifias y sus familias como parte importante del proceso de atencién: Dentro del
plan de desarrollo 2014-2017 se encuentra el proyecto Escuela Hospital Infantil
“Aprendiendo en la caja de colores”, el cual tiene como objetivo generar espacios ludico-
educativos durante la estancia hospitalaria. En el proyecto se han vinculado instituciones
y programas de ciudad como Buen Comienzo y Palabras que Acompanan. En el afio 2016
la Secretaria de Educacién vinculé al Hospital a la estrategia de pedagogia mediante el
desarrollo del proyecto “Reto para Gigantes”. A partir de éste y con el apoyo de la
Fundacion Telefénica en Octubre de 2016, se dotd un aula hospitalaria con herramientas
pedagégicas y didacticas que permiten favorecer el aprendizaje de los ninos
hospitalizados.

A través de la articulacidn con programas e instituciones externas, se garantizaron
actividades ludicas y educativas a los nifios, nifias y sus adultos significativos. Asi mismo
desde la practica profesional en licenciatura en educacion preescolar, mediante
proyecciones que permitieran potencializar habilidades sociales y cognitivas. Las

actividades se realizaron diariamente.




Aprendiendo en Caja de Colores
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Alimentacidn saludable para pacientes con
diagndstico de diabetes tipo 1
Talleres formativos para los padres y acudientes

Desde el drea de licenciatura en educacién preescolar se generaron moddulos de
proyecciones mediante los cuales se abordaran los lenguajes expresivos, el razonamiento
légico matematico, proceso lecto-escritural, estimulacion de la autoestima vy
reconocimiento.

Proyecciones realizadas: 98
Asistentes: 1612 nifos y adultos significativos

Las proyecciones se agruparon en unidades didacticas:

e El autoconcepto-autoimagen-autocuidado
e Toma de decisiones

e Me relaciono con el otro

e Autoproteccion

e Desarrollo de la personalidad infantil

e Elacompafiamiento

Los lideres de procesos, ejecutaron 9 talleres formativos con los nifos y adultos
significativos en: (222 asistentes nifos y acudientes)

¢ Medios digitales

e Cuidados y proteccién visual




e Hdabitos alimentarios

e Vacunacién

e Prevencion de infecciones

¢ Manejo de residuos

e Politicas de seguridad institucionales
e Seguridad informatica

e Medicamentos en casa

Encuestas de satisfaccidon a pacientes en edad escolar

Con el propésito de conocer la percepcion de los nifios y nifias atendidas, se aplicaron 32
encuestas de satisfaccion a nifios en edad escolar. Las cuales facilitaban el relato libre.

TDullig del2*




Como aspectos relevantes en los relatos de los nifios, se encuentran el gusto por la
comida, el trato de las enfermeras y los médicos, la privacidad.

Otros nifos resaltan la ayuda y el apoyo por parte de las enfermeras para sentirse bien, al
igual que el agradecimiento a la “profesora por ayudarlos a escribir, a hacer muiiecos y a
divertirse”.

Los nifios mas pequefios representaron a través del dibujo, la persona que fue significativa
para ellos durante el proceso de atencién, como el médico, la enfermera o sus padres y la
sala de desarrollo.

Creacidn de biblioteca hospitalaria

En el marco del Plan Municipal de lectura “Medellin Lectura Viva” y dentro del servicio de
extension bibliotecaria de la Biblioteca Publica Santa Cruz, adscrita a la Secretaria de
Cultura Ciudadana de la Alcaldia de Medellin, se realizé articulacion con el Hospital, a
través del préstamo de una tula viajera con 40 libros renovables.

Adicionalmente, la Biblioteca Publica, se vinculé con el programa “Sanar leyendo”,
promoviendo la lectura en los nifios y nifias, que se encuentran en el servicio de

hospitalizaciéon. (29 actividades de promocidn de lectura).

Desarrollo de acciones de Buen Comienzo

Mediante actividades de atencion integral dentro de la Modalidad Entorno Familiar del
programa Buen Comienzo, se generd la estrategia de Movilizacién Social con el propdsito
de brindar actividades formativas a nifios, niflas y adultos significativos que se
encontraran en el servicio de hospitalizacion. Se realizaron 13 actividades con 254
asistentes entre nifios y adultos.




Temas:
e Hdbitos y rutinas saludables
e Derechos de los nifios
e Autonomia
e Crecimiento y desarrollo, alimentacidn adecuada en el ciclo vital
e Estimulacidén visual y auditiva
e Salud oral
e Abuso sexual
e Frutasy verduras
e Inteligencias multiples
e |napetencia
e Habitos y rutinas cotidianas
e Enfermedades prevalentes en la primera infancia
e Actividad de cierre

Conscientes de la importancia de la atencidn integral a nifios y nifias victimas de violencia
sexual, la profesional en psicologia del Programa Buen Comienzo desarrolld el taller en
cambios comportamentales.

El Programa Buen Comienzo desde su ‘
0 Porque de tu mano hemos podido crear
Modalidad Entorno Familiar operada por espacios seguros para los ninos y nifas.

0 Porque reconoces la importancia de

la E.S.E. Metrosal Ud, hace un 8\ . trabajar juntos para que los nifos y nifas
P . (9“ Y () C [ O r% X de la civdad puedan gozar de sus
reconocimiento a nuestro Hospltal derechos.

¢ Porque promueves el cuidado, la atencién
y la proteccién de los nifios y las nifas.

miembro de comunidad protectora de la R . @ Ponesoymucko wis T mis meweno
primera infancia, resaltando la gran Qﬁ \ o Spoing s o
labor y aporte a la prestacién del servicio )

de atencién integral y ubicandolo como O WX | SOy,
. Protictor
miembro  activo de  comunidad A
® ol Ren Comierzo

protectora de la Primera Infancia. Metrosalud

Infantil Concejo de Medellin como

Comprometidos con nuestros nifios y nifias indigenas

Atentos a adaptarnos a este hermoso reclamo de necesidad sentida de comunidad

indigena.




En articulaciéon con la Organizacidon Indigena de Antioquia — OIA se apoya para el
transporte de la poblacion indigena procedente de Urrao — Antioquia.

Participacion del Hospital en el Congreso Buen Comienzo

Enmarcado en el proyecto “Aprendiendo en Caja de Colores”, el cual busca generar
espacios ludico-educativos a los nifios y nifias en condicién de hospitalizacién, el Hospital
Infantil Concejo de Medellin, se vincula al pilotaje “Generando una Nueva Cultura de
Educacién” de la Secretaria de Educacion de Medellin.

Y es precisamente en la Caja de Colores donde surge la experiencia “La Moto y el Corazén
Mdgico”, experiencia presentada en el Il Congreso Internacional Buen Comienzo 2016,
demostrando que la enfermedad no limita la imaginacién ni los extraordinarios
potenciales de los nifios y nifas y la importancia de resignificar la educacién en ambientes
hospitalarios.

Asociacion de Usuarios: consolidacion y participacion activa

Como espacios de participacidon social en salud, se crea y reconoce la Asociacién de
Usuarios a través de Resolucién de Direccidon Ejecutiva N°02 de 14 de Enero de 2015, y se
crea el Comité de Etica Hospitalaria mediante proceso de convocatoria y eleccién de
representantes entre el 24 y 27 de Febrero de 2015.

Con el propésito de mejorar la calidad en la atencidn, los integrantes de la Asociacidn de
Usuarios y el Comité de Etica Hospitalaria, han llevado a cabo:

Visitas para evaluar la percepcién de los usuarios respecto a la calidad del servicio recibido

en términos de respeto por los derechos, trato digno, claridad en la comunicacion y
buenas practicas. 12 visitas soportadas con los datos de los usuarios, en los cuales se
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resaltan las siguientes acotaciones:

e “Las auxiliares son muy humanas, serviciales y pendientes de los pacientes”.

e “Laplanta fisica, el amueblamiento y equipos todo muy bueno”.

e “Esla segunda vez que vengo y siempre he recibido buen trato y la atencién a
mi hijo ha sido excelente”.

e “Hubo buena explicacidn con respecto a la medicacién, tratamiento y manejo
del paciente”.

Disefio de material educativo para divulgacion de derechos y deberes. Se disefio el juego
de loteria para divulgacién de derechos y deberes (alin pendiente por impresion).

Disefio y apoyo en talleres formativos con padres y acudientes, asi como identificacién de
necesidades de los usuarios como el area de espera en la porteria principal.

Bafios para acudientes de la unidad de cuidados intensivos — apoyo en disefio de material
de convocatoria a participar en la Asociacion de Usuarios.

Asistencia a capacitaciones internas en temas de normatividad de salud donde se trataron
temas como:

e Capacitacién en protocolo de atencidn a victimas de violencia sexual y maltrato

infantil.

e (Capacitacién en sistema de Afiliacidon Transaccional .

e Participacién social en salud y como ha sido la direccidn y gestion del proyecto.

e ley estatutaria

e Lley1712 de 2014

e Charla sobre los espacios de didlogo para la Rendicion de Cuentas.

e Reforma del Sistema de Seguridad Social en Salud:

Asistencia a capacitaciones externas y vinculacién a la Red Metropolitana de Participacién
Social, en las que se socializan y explican normatividad en salud:

e Plan Departamental de Salud — 2016-2019. Subsecretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia.

e Rendicidn de cuentas.

e Socializacién Decreto 780 de 2016 - Decreto Unico Reglamentario del Sector

Salud y Proteccion Social.
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Sostenibilidad financiera: Fortalecimiento del proceso financiero

En el afio 2016 se logro el fortalecimiento del proceso financiero a través de los siguientes
logros:

e La gestion de los ingresos tanto corrientes como los de capital. Logros en las
metas de facturacidn y recaudo. Fortalecimiento de negociaciones actuales con las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) y realizacidon de nuevos contratos, control y
tratamiento de las glosas.

e Gestién de la cartera con aseguradores y particulares.

e Gestidn de la relacion comercial con los proveedores.

e Gestidn de los costos.

Facturacion

$ 15.499.547.355 Para el afio 2016 se da un incremento 10,2% de la

.v: t facturacién respecto al aifo 2015.
10,2%

Nuestra principal aseguradora EPS en estos afios de prestacion de servicios ha sido Savia
Salud EPS, la cual representa para el afo 2016 el 65% de nuestra facturacion total. Para
este afio evidencia mayor venta de servicios, a las demds aseguradoras teniendo una
mayor participacion la EPS Sura, quien tiene a su vez un buen comportamiento como

pagador.
Enero — diciembre 2015 Enero — diciembre 2016
Salud Otras EPS salud Coomeva Otras EPS
6% Coosalud 1% 5%
Total EPSoosalud ) Total EPS 3% /_ > ?
4% g A 4% DSSA --

2%
EPS Sura
10%

DSSA \_

4%
Coomeva
9%

Grafica 7. Proporcion de facturacién principales aseguradoras, comparativo 2015-2016

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera CHICM.




Recaudo vs Facturacion

o ¥ $11.317.919.936  Para el afio 2016 se da un incremento de 1,5% respecto al

™ N .
— ﬁ afio anterior.
1,5%

Para el aio 2016 se dio cumplimiento de la meta del recaudo vs facturacion, la cual estaba
prevista en 72 % y cerramos con un recaudo total de $11.317.919.936, una facturacion
final de $15.499.547.355, lo que muestra un indicador de cumplimiento del 73, 02%. Los
logros alcanzados se atribuyen al incremento de produccion de los servicios, a la buena
gestion del afio 2016 en el cual se tuvo una ocupacién promedio del 84%, un promedio de
facturacion de $1.291 millones y un recaudo promedio de $943 millones.

Cartera por edades agosto 2013 a diciembre 2016

Cartera Valor % cartera
A 90 dias S 3.458.726.202 39,44%
De 91 a 120 dias $237.487.439 2,71%
De 121 a 360 dias $1.438.183.586 16,40%
Total cartera $ 8.769.929.156 100,00%

Fuente: Direccién Administrativa y Financiera CHICM.

Dentro de las acciones emprendidas para gestion de glosas, conciliacién y cartera se
cuenta con las siguientes:

e Destinacidn recurso humano exclusivo para la gestion de glosas y conciliacién.

e Se avanzd también en capacitaciéon al personal en manuales tarifarios y gestion de
la glosa y conciliacidn, mejorando sus perfiles y competencias.

e Se viene participando en jornadas y mesas de conciliacién convocadas por la
Superintendencia y Seccional de Salud.

e Se avanza en jornadas de conciliacion con EPS Sura, DSSA, Savia Salud EPS, Nueva
EPS.

e Se radicaron las acreencias a Caprecom y el recurso de reposicién de Saludcoop
por $185 y $132 millones respectivamente.

e Lacartera de la DSSA Ae encuentra en cobro juridico por $291 millones.

37




e En el mes de agosto se entrega la cartera de Coomeva a una firma de abogados,
para su recuperacidon por la via juridica, se cuenta al cierre del afio con dos
demandas radicadas por valor de $ 657.208.218 y S 500.619.708.

e Interacciones con las EPS: gestidon de cobro, calidad de los RIPS, gestion NO POS,
Radicacion.

e Recaudos por servicios de salud $11.318 millones, cumplimiento del 105% con
respecto al presupuesto.

Gestion de proveedores

En el primer trimestre del afio se realiza rendicidn de cuentas al proveedor, con la cual se
pretende generar un espacio de conocimiento sobre la institucién y una mayor cercania
con nuestros proveedores. Se abordan tematicas como:

e Latransparencia en las relaciones institucionales con los proveedores.

e La prevencion de acciones de corrupcidon para obtener ventajas en la
contratacion.

e Logrosy las dificultades durante el 2015 y los retos del 2016.

e Sensibilizacion en flujo de caja y plazos para pago.

Ademas, se genera espacio de concientizacion sobre el estado actual del sector salud y la
necesidad de contar con proveedores aliados que apoyen la permanencia y sostenibilidad
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en el mercado, durante el
semestre se ajustan renegociaciones y descuentos y plazos de pago con algunos
proveedores.

Convocatoria anual a proveedores de medicamentos, dispositivos, materiales vy
suministros: en el Ultimo trimestre de cada afio avanzamos en la planeacion y
convocatoria para la contratacion de la siguiente vigencia, donde se cuenta con un espacio
con los proveedores de bienes y algunos servicios, se les informa el proceso de
convocatoria y se les entrega las invitaciones a ofertar. Al cierre de afio en los comités de
compras y contratacion se lleva el analisis de las propuestas y se toman decisiones en la

contratacion.




Compra de Bienes y servicios

Durante el afio 2016 dimos cumplimiento al registro y reporte permanente a la plataforma
de la contraloria Gestion Transparente y ante la plataforma de Colombia Compra Eficiente

(SECOP).
Concepto Cantidad Valor

Contrato sin formalidad 11 S  83.162.595,00
Contrato con formalidad 46 $5.757.230.987,00
Ordenes de compra 1208 $1.974.548.805,00
Convenio 1 S 9.205.860,00
Ordenes de servicios administrativas 17 S 11.315.773,00
Ordenes de servicios gestién humana 59 S 23.456.891,00
Ordenes de servicios asistenciales 71 S 9.628.360,00
Ordenes de servicios comunicaciones 6 S 8.621.679,00
Ordenes de servicios de mantenimiento 51 S 101.358.350,00
Ordenes de servicios de sistemas 16 S 28.333.086,00
Totales 1486 $ 8.006.862.386,00

Fuente: Reporte Gestidn Transparencia. Direccién Administrativa y Financiera CHICM.

Gestion de costos y gastos

Se avanza en madurez del software que permite una mejor administracién y monitoreo de
los costos, durante el 2016 se perfecciond el reporte de Estado de resultados por unidad
de funcional de servicios, lo que permitid monitorear la ejecucién mensual y generar

algunas estrategias de ahorro y austeridad.
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Grafica 8. Resultado Operacional 2016

Fuente: Direcciéon Administrativa y Financiera CHICM

Fecha de corte de Estados Financieros

La Corporacidon Hospital Infantil Concejo de Medellin presenta Estados Financieros a la
Asamblea General por periodos fiscales de un afio; de igual manera cuando la Junta
Directiva y Organos de Evaluacién y Control lo requieran. Estos Estados Financieros
corresponden al ejercicio del 01 de enero al 31 diciembre de 2016, los cuales se presentan
comparativos con corte al 31 de diciembre de 2015. Las politicas contables que sigue la
Corporacién estan de acuerdo con el Marco de Principios establecido en la Resolucién 414
de 2014, es decir, la Normas Internacionales de Informacién Financiera (NIIF) para
entidades del Grupo 2 sector publico, a la cual pertenece la Corporacion, lo que requiere
qgue la Administracion efectle algunas estimaciones y utilice supuestos para determinar la
valuacion de algunas de las partidas individuales de los Estados Financieros y para efectuar
las revelaciones que se requiere realizar en los mismos.

Los Estados Financieros de la Corporacién han sido preparados y presentados segun el

plan de cuentas y normas de la Contaduria General de la Nacidn.




Estado de resultados comparativo (Bajo norma Colombiana)
( Cifras expresadas en miles de pesos colombianos )

2016 2015 Variacién Absoluta %
INGRESOS OPERACIONALES 15.503.825 14.181.711 1.322.114 9,3%
Por prestacion de Servicios de Salud 15.503.825 14.181.711 1.322.114
COSTO DE VENTAS Y OPERACION 14.061.408 12.674.139 1.387.269 10,9%
Costo de Venta de Servicios de Salud 14.061.408 12.674.139 1.387.269
EXCEDENTE BRUTO 1.442.417 1.507.572 -65.155 -4%)
GASTOS OPERACIONALES 3.295.959 3.011.618 284.341 9,4%
DE_ADMINISTRACION 2.637.746 2.869.830 -232.084 -8,1%
Sueldos y Salarios 1.402 875 1.381.052 21823
Contribuciones Imputadas 6114 2514 3.600
Contribuciones Efectivas 293.067 288.611 4.456
Aportes sobre la Nomina 58.099 57.414 685
Gastos Generales 866306 1.139.693 -273.387
Impuestos, Contribuciones y Tasas 11.285 546 10.739
PROVISIONES Y DEPRECIACIONES 658.213 141.788 516.425 364,2%
Depreciaciones de Propiedad Planta y Equipo 121.711 86613 35098
Provisiones Cartera 470.423 42.893 427 530
Amortizaciones 66.079 12.282 53.797
EXCEDENTE OPERACIONAL -1.853.542 -1.504.046 -349.496
OTROS INGRESOS 607.627| 1.023.036 -415.409 -40,6%)|
TRANSFERENCIAS 163.288 628.920 -465.632
Para Proyectos de Inversion 163288 628.920, -465 632
FINANCIEROS 139.761 206.698 -66.937 -32,4%|
Intereses Financieros 128.256 136.775
Otros Ingresos Financieros 11.505| 69.923
OTROS INGRESOS ORDINARIOS 182.628 88.046 94.582 107,4%
Fotocopias 993 E
Donaciones 181.635 88.046
EXTRAORDINARIOS 121.950 99.372 22578 22,7%|
Recuperaciones 25.040 57.069
Aprovechamientos 82.925 42.303
Ajustes de Ejercicios Anteriores 13.985 E
OTROS GASTOS 328.533 27.008 301.525 1116%
Gastos Bancarios 2.148 5.578
Gastos Ordinarios 36 4. 467
Gastos Extraordinarios 19.704 14.798
Gastos Ejercicios Anteriores 306.645 2.165)
RESULTADO DEL EJERCICIO -1.574.448 -508.018 -1.066.430 209,9%)

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera CHICM.




Balance general 2016 (Bajo norma Colombiana)

Cifras expresadas en miles de pesos Colombianos

Fuente: Direccién Administrativa y Financiera CHICM.

CUENTA 2016 2015 Variacion | % CUENTA 2016 2015 ‘;z‘;:lcl'_l‘;: %

IACTIVO CORRIENTE 8.511.349) 10.158.185| (1.646.836) -16,2% PASIVO CORRIENTE 4.917.610 3.521.892| 1.395.718 39,6%

Disponible 1.052.119 2.328.902] (1.276.783) Proveedores Bienes y Servicios 2.343.445 1.342.701 1.000.744

Deposito a Término Fijo CDT 500.000 1.800.000, (1.300.000) Prestacion de Servicios 1.854.938| 1.524 884 330.054]

Servicios de Salud 6.465.647 5.581.246 8684 401 Retencion por Pagar 13.613 20.214] (6.601)

\Anticipo a Proveedores 0 18.000| (18.000)| \Aportes y Parafiscales 145.309 147.719 (2.410)

Otras Cuentas por Cobrar 97.432 176.629 (79.197)), Contribuciones y Tasas 3.794 0 3794

Medicamentos e Insumos 396.151 253.408 142.743 lva Generado 268 0 268
Obligaciones Laborales 420.018| 424 191 4.173)
Anticipos Recibidos 136.225 62.183] 74.042

IACTIVOS NO CORRIENTES 6.537.543 4.137.017 2.400.526) 58,0%)

Otras Inversiones 13.441 11.890| 1.551 PASIVO NO CORRIENTE 932.420 0 932.420

Servicios de Salud 3.635.532 629.657 3.005.875 Proveedores de Bienes y Servicios 630 0 630!

Provision Cartera (677.059) (208.000), (469.059) Prestacion de Servicios 931.790] 0 931.790

Gastos Pagados Anticipado 20.529 55.221 (34.692)|

Cargos Diferidos 2.246 22111 (19.865) PATRIMONIO 9.198.862| 10.773.310| (1.574.448) -14,6%

Propiedad Planta y Equipo 3.830.649 3.415.127 415.522]

Depreciacion -871.897 -439.169 -432.728 Aportes Corporados 15.000.000, 15.000.000 0

Licencias 661.168 661.168 0 Déficit de Ejercicios Anteriores (4.226.690)| (3.718.672) (508.018)

\IAmortizacion Licencias -77.066; -10.988| (66.078)| Resultado del Ejercicio (1.574 .448) (508.018)| (1.066.430)

TOTAL ACTIVOS 15.048.892 14.295.202| ?53.690‘ 5.3%| |TOTAL PASIVO + PATRIMONIO 15.048.892[ 14.295.202| ?53.690' 5.3%

Cuentas de Orden Deudoras 629.219 732.479 -103.260] -14% Cuentas de Orden Deudoras 629.219 732.479 -103.260, -14%

Cuentas de Orden Acreedoras 37.766.772) 37.766.772 0 Cuentas de Orden Acreedoras 37.766.772] 37.766.772 0




Indicadores financieros 2016

Indicador

Proporcion
de recaudo
real

Razon
corriente

Prueba
acida

Endeudamie
nto total

EBITDA

Margen
EBITDA

2015

79%

2,88

2,81

25%

$-1.063.479

-7%

2016

73%

1,73

1,65

39%

$-1.415.592

-9%

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera CHICM.

Variacion 2015-

2016

3y

‘ 1,15
‘ 1,16

t 14%

t $-352.113

|

Analisis 2016

Para el acumulado el recaudo se
comporté con respecto a lo facturado
en un 73% rebasando el presupuesto del
72%, Se realiza gran gestion de cobro a
las aseguradoras, siendo nuestro mayor
pagador Savia EPS, y en segunda opcion
Sura EPS lal cual presenta oportunidad y
continuidad en pagos.

La Corporacion por cada peso que debe
tiene $1,73 para pagar o respaldar la
deuda. Entre mas alto sea, menor riesgo
existe que resulten impagables las
deudas a corto plazo.

La Corporacién por cada peso que debe,
dispone de $1,65 para pagar sus
deudas en el corto plazo.

La participaciéon de los proveedores es
del 39% con respecto al activo total, el
hospital no presenta riesgo frente a
terceros. Refleja el grado de
apalancamiento que corresponde a la
participaciéon de los proveedores en los
activos de la empresa.

La Corporacion presenta un EBITDA
negativo, los ingresos operativos no
alcanzan a cubrir los costos y gastos
operativos del negocio. Afectado por
pagos de Arrendamientos
principalmente y otros gastos de
mantenimiento y depreciaciones.

El margen EBITDA es negativo. Afectado
por la pérdida del mes y bajos ingresos
operacionales.
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Litigios y demandas

Sentencia Valor en Saldo Activo
Concepto Pretension Ejecutariada notas de ’C(.)ntingente. Observacion
A En estados (Practicamente Cierta
favor | contra | contables | oaltamente Probable)
1. Demandas Realizadas por la Entidad
Este valor corresponde a una
la SSSA presentada ante la
1.1 Civiles $291.281.227 demanda por cobro de
cartera a jurisdiccidn civil por
parte de la Corporacién. aun
en proceso de jurisdiccidon
1.2

Administrativas

1.3 Sentencias
tutelares

1.4 Tributarios o
fiscales

Este valor corresponde a dos
demandas interpuestas por

1. .
> Otras $112.6507.491 parte de la Corporacién por

demandas
cobro de cartera ante la
jurisdiccion labora

TOTAL $1.417.788.718 S0 SO SO S0

2. Demandas de Terceros Contra la Entidad
2.1 Civiles
2.2

Administrativas

2.3 Sentencias
tutelares

Se interpusieron un total de
32 tutelas en contra de la
Corporacién, ninguna de ellas
contenian pretensiones
econdmicas, toda vez que las
mismas buscaban amparar
derechos fundamentales,
derecho fundamental, la
salud.

2.4 Tributarios o
fiscales

2.5 Laborales

Se realizé Conciliacion
Extrajudicial como requisito
de procedibilidad, con
decision de "sin animo

2.6 Otras $137.890.800 conciliatorio" sin embargo

demandas . ..
dicha solicitud a la fecha no
se ha notificado a la
Corporacién como una
posible demanda.

TOTAL $137.890.800

GRAN TOTAL $1.555.679.518 S0 S0 S0 S0

Fuente. Juridica CHICM




A nivel organizacional se evidencia

e Mayor estandarizacioén de los procesos.

e Madurez de los Software integradores tales como Historia clinica, mddulos
administrativo- financieros, gestion documental, que permiten contar con
informacién en tiempo real.

e Mayor control de la gestion a través de la realizacidon de Comités institucionales.

e Mayor interaccién con publicos de interés y entes de vigilancia y control tales
como EPS, Aseguradoras, bancos, proveedores en sitio, Hacienda Municipal,
Contraloria, Secretaria de Salud, Concejo Municipal, Alcaldia.

e Reportes oportunos a entes de control.

Adquisicion equipamiento médico

Instrumental de Neurocirugia

Mejoramiento infraestructura y ambiente fisico

Adecuacion Cubierta entrada principal




RESPONSABILIDAD SOCIAL
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Taller Lengua Embera

A través de la Secretaria de Educacion se realizé el taller de lengua Emberd, en el cual se
ensefiaron algunas palabras claves y partes del cuerpo. Participaron diferentes
colaboradores: lideres de funcionarios administrativos, auxiliares de enfermeria, auxiliares
del drea de farmacia, internos e integrantes de la Asociacion de Usuarios.

Total de asistentes. 17.

Acompaiamiento Casita de Nicolas

Mediante la articulaciéon con la Casita de Nicolds, la cual atiende nifios y nifias que se
encuentran en proceso de adaptabilidad; se establecieron temas de interés para el
personal de dicha institucidn dirigido a auxiliares de enfermeria, funcionarios de Servicios,
Generales, Docentes, Psicéloga y Trabajadora Social. Los temas tratados fueron:
administracion segura de medicamentos, manejo de residuos sélidos, AIEPI, infecciones y
como prevenirlas.

Total de asistentes: 29.




Fundacién Exito

En casos especificos de necesidad alimentaria, el Hospital brinda apoyo a través de la
inclusién al programa de asistencia alimentaria realizado conjuntamente con la Fundacién
Exito.

Se han entregado a la fecha 19.653 raciones alimentarias.

Durante el afo 2016 se brindd alimentacion a4.258 madres, para un total
de 12.774 raciones alimentarias durante el afio en mencion.

Nimero madres atendidas con 3 comidas principales el afio
2016 con recursos de Fundacion Exito
Mediante la alianza

Mes Numero de madres atendidas Fundacién Exito y Hospital Infantil
Enero 210 Concejo de Medellin, hemos
Febrero 358 entregado 24.281 raciones
Marzo 346

- alimentarias desde octubre de
Abril 247
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Agosto 389

Septiembre 326 = g gepcgro Qéﬁ'“ﬂc
Octubre 454 Hospital Infantil —
Noviembre 374
Diciembre 384
Total 4258
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Uraba 2,6%

Bajo Cauca 2,1%

Nordeste 4,4%

Norte 2,6%

Occidente 4,7 %

Magdalena Medio 2,9%

Suroeste 7,8%
Valle de aburra 65,1%

Oriente 7,8%

Distribucion porcentual de las madres beneficiadas en el Hospital Infantil Concejo

de Medellin con ali tacion por la Fundacién Exito en las subregiones de
Antioquia en 2016.




Promocion de la Lactancia materna exclusiva

A través de la educacién nutricional y la
capacitaciéon a la madres gestantes que
ingresan a la institucidn, garantizamos la
continuidad durante la hospitalizacién de la
practica de la lactancia materna. Durante el
ano 2016 logramos que el 74,3% de los
menores de 6 meses, que por sus
condiciones pudieran ser  alimentados

exclusivamente con lactancia materna, lo

hicieran de esta manera.

Ley 603 de 2000. Derechos de autor

La Corporacion Hospital Infantil Concejo de Medellin certifica en cumplimiento a la Ley
603 de 2000 donde Faculta a la DIAN para verificar el estado de cumplimiento de las
normas sobre derechos de autor.

Que en la actualidad la Corporacién tiene en funcionamiento 319 licencia de forma legal
perteneciente a los diferentes aplicativos de uso permanente y 189 licencias
pertenecientes a Metrosalud para uso de la corporaciéon en forma de comodato y son ellos
los que asumen la responsabilidad y legalidad de estas licencias.

Contamos con Servidor de dominio el cual contiene una politica de restriccién de
instalacion de software para los colaboradores y solamente el personal a cargo desde el

area de Sistema lo podra hacer con usuario y contrasena de administrador, también se
cuenta con un sistema de filtro de contenido configurado para evitar descargas de
software via Internet.




A continuacion se relaciona el Software Licenciado.

Software
Microsoft Windows 7 Professional
Microsoft Windows 7 Professional
Microsoft Office 2010 Standard
Microsoft Office 2010 Standard
SAFIX
Fortigate
Microsoft Windows Server 2012 R2
Enterprise
Microsoft Windows Server 2008 R2
Standard
Veeam Essentials Enterprise (VMware)
Standard
Kaspersky (antivirus)

Oracle Database Standard Edition ONE
SAIA

SQL Server 2014 R2

Keeper

PACS (Gestion imagenes diagndsticas)

Corel Draw x8
Fuente: Sistemas CHICM

Cantidad licencias
94
27
94
12
91

125
2
50
1
licencia llimitadas
5
1

Empresa
Microsoft
Microsoft
Microsoft
Microsoft
Xenco
Fortinet
Microsoft

Microsoft
Vmware

Kaspersky Lab
Oracle

Cero K
Microsoft
Qsystem
Carestream
Corel

Pertenecen
Metrosalud
CHICM
Metrosalud
CHICM
CHICM
CHICM
CHICM

Metrosalud

CHICM

CHICM
CHICM
CHICM
CHICM
CHICM
CHICM
CHICM




RETOS PARA EL 2017

RETO
Fortalecimiento
y desarrollo de
los servicios.

Gestionar la viabilidad
financiera de la institucion.

RETO

Trabajar en red
liderados por la
Secretaria de

Salud de Medelli RETOS

RETO

Posicionamiento
en el mercado

v

RETO

Humanizacion
de la atencion




