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Dentro de los proyectos de Plan de Acción 2016, se obtuvo para el año un cumplimiento 

técnico del 88% de las actividades programadas para el período. Dentro de las más 

relevantes se encuentran:  La operación del servicio de neurocirugía, el fortalecimiento de 

estrategias de seguridad del paciente, el desarrollo de la autoevaluación y plan de trabajo 

del Sistema Único de Acreditación, el Modelo de Gestión de Tecnología Biomédica, el 

trabajo desarrollado para la funcionabilidad e integralidad del software Institucional,  el 

inicio de la aplicabilidad de dos módulos complementarios al software de gestión 

documental, el proyecto de pedagogía hospitalaria conjuntamente con la Secretaría de 

Educación y el fortalecimiento del proceso financiero con acciones específicas hacia la 

gestión de costos, ingresos, cartera y proveedores. 

 

Para el Plan de Acción 2017, la Junta Directiva aprobó las acciones de las cuatro líneas 

estratégicas y los 14 proyectos iniciados,  los cuales fueron formulados en una ficha 

unificada para la Organización por cada responsable de proyecto. Igualmente se definió 

para el 2017,  alinear el Plan de Desarrollo de la Corporación Hospital Infantil Concejo de 

Medellín (CHICM) con el Plan de Desarrollo “Medellín cuenta con vos 2016 – 2019”. 

88% 

Cumplimento 
ejecutado global 

2014 - 2017 
 

Cumplimento 
programado para 

el año 
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Avances Proyectos 2016  

Línea Estratégica Proyecto Avances 

1. Excelencia del 
talento humano 

1.1. Bienestar laboral 
desde la perspectiva 
de calidad de vida 

Elaboración plan de bienestar para el año 2016  e 
inicio de actividades de ejecución.   
Implementación del sistema de seguridad y salud en el 
trabajo. 
Documentación programa de cultura organizacional. 
Inicio sistema de responsabilidad social Empresarial-
Fenalco. 

1.2. Gestión del 
conocimiento para la 
excelencia en la 
prestación del servicio 

Documentación Manual de Gestión del Conocimiento. 
Elaboración  e implementación plan de formación y 
capacitación para el año.   
Inicio del desarrollo de inducción virtual. 

2. Eficiencia, 
calidad y 
crecimiento 
organizacional 

2.1. Fortalecimiento y 
apertura de servicios 
clínicos 

Implementación servicio de neurocirugía.   
Fortalecimiento de la práctica clínica (huellero para 
consentimiento informado). 

2.2. Seguridad de la 
atención de niños, 
niñas y sus familias 

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

2.3. Buenas prácticas 
de manufactura en 
gases medicinales 

Estructuración de actividades para validación de 
procesos y auditoría. 

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

Autoevaluación estándares asistenciales y 
administrativos, plan de trabajo y reuniones de 
seguimiento. 

2.5. Mercadeo y 
comunicación como 
parte del 
mejoramiento de la 
gestión institucional 

Implementación de acciones de comunicación 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. 
Elaboración del diagnóstico de la Estrategia  Gobierno 
en Línea y planeación de su implementación. 
Curso de Excel a colaboradores del equipo 
administrativo. 

2.7. Infraestructura 
tecnológica y sistema 
de información 

Diagnóstico para adecuación del data - 
center,  implementación inicial tercerización 
impresoras, diagnóstico  llamado de enfermería. 

2.8. Infraestructura 
física e ingeniería 
biomédica 

Implementación de acciones  modelo de gestión de 
tecnología. 



6 
 

Línea Estratégica Proyecto Avances 

2.9. Desarrollo del 
sistema de gestión 
documental. 

Trabajo para el desarrollo de tablas de retención 
documental. 
Definición de dos módulos del Sistema de Gestión 
Documental SAIA. 

3. Satisfacción de 
necesidades y 
expectativas de 
niños, niñas y sus 
familias 

3.1. Participación 
social en salud. Una 
cuestión de legalidad y 
legitimidad 

Capacitación a la Asociación de Usuarios. 
Talleres formativos. 
Vinculación a la Red Metropolitana y mesa de primera 
infancia. 
Participación con políticas de ciudad (eventos Buen 
Comienzo). Stand dentro de Festival de Buen 
Comienzo. 

3.2.  Escuela Hospital 
Infantil Concejo de 
Medellín. Una apuesta 
a la pedagogía social y 
comunitaria 

Encuestas de satisfacción a pacientes en edad escolar, 
talleres a padres y acudientes,  creación de biblioteca 
hospitalaria, desarrollo de acciones de buen 
comienzo,  actividades lúdico - educativas para niños y 
niñas,  presentación proyecto secretaría de educación, 
participación prueba piloto proyecto “Retos para 
gigantes”. Dotación aula hospitalaria. 

4. Sostenibilidad 
financiera 

4.1. Implementación 
de las normas 
Internacionales de 
información 
financiera. 
Fortalecimiento del 
proceso financiero. 

Desarrollo en la implementación de costos 
hospitalarios, fortalecimiento de la facturación y 
recaudo,  fortalecimiento de negociaciones con  
aseguradores,  fortalecimiento en la cartera,  avances 
en la gestión con proveedores. 

Fuente. Planeación y Calidad CHICM 

 

 

Avances estratégicos relevantes  

 

Modelo Estándar de Control Interno 

 

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

Administrativo de la Gestión Pública (DAFP), se estableció el Comité de Coordinación del 

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

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

DAFP y el desarrollo del Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano. 

 

Como actividades del sistema se han realizado las siguientes actividades: 

 

 Sensibilización por equipos de trabajo y a través del boletín electrónico. 

 Creación bajo acto administrativo el Comité Coordinador de Control Interno. 
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 Informes cuatrimestrales. 

 Elaboración Autoevaluación del modelo  - plan de trabajo. 

 Elaboración Plan  Anticorrupción y Atención al Ciudadano. 

 Elaboración riesgos corrupción. 

 Diagnóstico de Gobierno en Línea. 

 Elaboración programa de auditoría interna de procesos. 

 

Proporción de cumplimiento del plan de trabajo control interno  2016: 84% 

 

Auditoría Interna - Rondas de Calidad – Metodología Paciente trazador  

 

Como parte del mejoramiento institucional se han realizado las auditorías internas 

conforme al cronograma establecido.  Para el año 2016 se proyectaron 14 procesos a 

auditar cuyo inicio se estableció para el mes de abril.  Para el período se presenta un 

cumplimiento del 50% en su ejecución.  

Igualmente la ejecución de rondas de calidad y metodología de paciente trazador nos dan 

como resultado una proporción de cumplimiento para rondas del 76% y para paciente 

trazador del 77%. 

 

Mejoramiento  

 

Las acciones de mejoramiento establecidas en la organización 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 adopción y cumplimiento de 

las acciones y la implementación de metodologías. 

 

En el año 2016 se reestructuraron algunos procesos como consecuencia del trabajo 

desarrollado en el Sistema Único de Acreditación. El plan de trabajo evidencia el punto de 

partida hacía la implementación de estándares de calidad con enfoque hacia la excelencia. 

Estos cambios influyen en el mejoramiento de indicadores y la gestión del riesgo.  

 

Riesgos 

 

El Sistema de Gestión del Riesgo, diseñado por la organización e incorporado dentro de su 

estructura de procesos, describe un procedimiento formal para la identificación y 

valoración sistemática que pretende aumentar la efectividad en la gestión y consecución 

de resultados esperados acorde al propósito superior y objetivos, a través de la 
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adaptación de la metodología de administración de riesgos.  

La organización en el segundo semestre del 2016 elaboró, dentro de su metodología de 

administración del riesgo, la identificación de riesgos de corrupción por proceso, el mapa 

de riesgo y la definición de los controles de riesgo. 

En el mes de septiembre se realizó seguimiento a los riesgos organizacionales y su nueva 

valoración de acuerdo con cada proceso institucional; se tomó en cuenta el riesgo residual 

contemplado en la matriz de riesgos. Su evaluación 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 

valoración fue realizada por el equipo de líderes de procesos y en grupos 

interdisciplinarios. 

Como  aspecto relevante a mencionar ha sido la participación de los colaboradores en el 

marco del Día Nacional de Lucha contra la Corrupción, donde se firmó un acta de 

compromiso con la integridad y transparencia, dicha actividad fue presidida por la 

Dirección Ejecutiva y proyectada hacia las redes sociales. 

 

 
Gráfica 1. Cumplimiento de las rondas de calidad y seguridad. CHICM 2014-2016 
Fuente: Planeación y Calidad CHICM 

62% 

73% 

58% 57% 
61% 

68% 

61% 61% 

70% 
75% 

79% 

54% 

88% 87% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

P
ro

p
o

rc
ió

n
 



9 
 

 
Gráfica 2. Cumplimiento de criterios en auditoría de paciente trazador. CHICM 2016 
Fuente: Planeación y Calidad CHICM 

 

Mejoramiento Mapa de Procesos organizacional  

 Adición al Macroproceso de Gestión del Talento Humano el proceso de Docencia – 

Servicio.  

 La división en tres procesos del Macroproceso de Gestión de Información y 

Comunicación: Gestión de Datos de Información, Gestión de Necesidades de 

Información y Gestión Documental. 
 Cambio de estructura del Proceso de Gestión de Tecnología e Infraestructura el 

cual tomará el nombre de Proceso de Gestión de Tecnologías en Salud que incluirá 

las tecnologías biomédicas, de sistemas y de medicamentos y dispositivos. 
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Personal 2016 

Nivel Cantidad  
Personal directivo, 
asesor y de apoyo. 

Personal 
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  

 

Índice de rotación de personal 

 
Gráfica 3. Índice de rotación de personal 

CHICM 2016 
Fuente: Gestión del Talento Humano CHICM 

 

Para el año 2016 el índice de rotación de 

personal fue de 2,2; disminuyó 0,91 

respecto al año 2015. 

 

Los cargos con mayor rotación fueron: 

Auxiliar de Enfermería con un 30,8% 

seguido de Médico General con un 20,7% y 

personal del área administrativa con el 

17,9%. 

 

Los principales motivos de rotación fueron: 

 Bajo nivel salarial con respecto al 
medio. 

 Estándar de personal; ajuste en planta 

de cargos para sostenibilidad 

financiera. 

 Oportunidades de progreso 

profesional. 

 Oferta y demanda del sector. 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

2014 2015 2016

3,08 3,11 

2,2 

203 colaboradores planta aprobada,  
152 colaboradores planta ocupada.  

Se logra una racionalización en planta de 
personal para el año 2016 de: 

$1.849.357.937.  
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Bienestar laboral 

• Documentación e implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo (SG-SST). 

• Jornadas de seguridad. 

• I Feria del bienestar y la salud CHICM- “Cuidamos de ti”. 

• Capsulas de seguridad (conceptos de seguridad, salud en el trabajo, gestión ambiental 

y emergencias). 

• Gestión de la accidentalidad laboral. 

• Capacitación en manejo de cargas e higiene postural. 

• Capacitación comunicación asertiva. 

• Capacitación manejo del estrés. 

• Brigada de emergencias. 

• Consejo seguro y saludable. 

• Talleres sobre manejo de residuos - Familias. 

• Campaña Reciclatón. 

• Control interno de residuos hospitalarios. 

• Inspección vehículo recolector de Emvarias. 

• Inspección Empresa de tratamiento y disposición final de residuos. 

• Estudio caracterización de aguas residuales. 

• Compromisos acreditación - Estándares administrativos. 
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 Se realizó una  encuesta de satisfacción laboral, la cual fue diligenciada por 93 

colaboradores de los 152 con vinculación directa.  

 

 

Gestión del Conocimiento 

Principales temas de capacitación 
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Salud y seguridad en el trabajo 

Frecuencia vs severidad de la accidentalidad laboral 2014-2016 

 

Tasa de accidentalidad HICM vs accidentalidad del sector 

 

Proporción de disminución de la accidentalidad laboral 2014-2015 y 2015-2016 

 

Gráfica 4. Seguridad y salud en el trabajo. 
Fuente: Gestión en Salud Ocupacional CHICM 
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Relación docencia – servicios 
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3. Nuestros Procesos Internos 
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Población atendida 2016 

 

  
 

 

 

 

 

Resolutividad de las atenciones 2016 

 

Causa remisión Cantidad Proporción 

Especialidad no 

disponible 
408 71,8% 

Ayuda 

diagnóstica no 

incluida en 

portafolio de 

servicios 

115 20,2% 

Cuidado básico 

neonatal 
39 6,9% 

Atención 

domiciliaria, por 

medicina general 

6 1,1% 

Total 568 100,0% 

 

 

 

96% de resolutividad de las atenciones en 

salud. 

 

Para el año 2016 del total de pacientes que 

pasaron a observación fueron remitidos a 

otras instituciones solo el 4%, debido a que 

su situación de salud no está incluida en el 

portafolio de servicios del hospital. 

 

  

 

 

0,5% 

27,2% 

48,9% 

16,7% 

6,6% 

<=  30 Días

1 -12 Meses

1 -4 Años

5 -9 Años

10 -13 Años

88,9% 

5,2% 
5,9% 

Medellín

Área
Metropolitana

Otros municipios

Gráfica 5. Distribución de la población que 
consulta en el hospital por grupo de edad. 
Fuente: Gestión de Información CHICM 

 

Gráfica 6. Distribución  de la población que 
consulta en el hospital por municipio de 
residencia. 
Fuente: Gestión de Información CHICM 

Fuente: Gestión de Información CHICM 
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Producción  
 

Cada día seguimos trabajando por nuestro propósito superior “Prestar la mejor atención 

en salud a la población infantil”. Este semestre se ha registrado un aumento en la mayoría 

de nuestros servicios. 

 
Enero- 

diciembre 
2015 

Enero- 
diciembre 

2016 
Variación  

Enero- 
diciembre 

2015 

Enero- 
diciembre 

2016 
Variación 

Triages 

42.843 45.102       5% 
 

Consulta 
externas 

9.397 9.094       3% 

 
Consultas 
Urgentes 

20.712 16.466 
       

     21%  
Procedimientos 

quirúrgicos 

1.170 1.174 0,3% 

 
Egresos 

hospitalarios 

6.663 7.073     6% 
 

Ayudas 
diagnósticas 

7.662 9.131       19% 

 
Pacientes 

UCC 

382 355     7%     

Fuente: Gestión de Información CHICM 

 

En general los indicadores de producción institucionales demuestran el objetivo logrado 

en el fortalecimiento y crecimiento de los servicios, con excepción de las consultas 

urgentes y las consultas externas de especialista. En cuanto a las consultas urgentes la 

institución participó en la estrategia de la administración municipal Centro Integrado de 

Gestión 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, ubicándonos como una de las primeras 

instituciones en adecuarse al modelo y lograr la ubicación de pacientes a través de este 

sistema.  Para las consultas externas de especialista la institución contó con un 

especialista en ortopedia durante un largo período de tiempo estando calculado para dos. 

Para los pacientes de cuidado crítico disminuyeron un 7% debido a que el funcionamiento 

del servicio fue solo de 11 meses. 
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Indicadores de producción 2016 
 
 

Indicador 
Referente 

institucional 
2015 2016 

Variación 
2015-2016 

Interpretación 

 Promedio días 
estancia 
hospitalización 

< 4 días 
4,1 
días 

3,8 
días 

0,3 
Para el año 2016 cada menor 
estuvo en promedio 4 días 
hospitalizado. 

 
Giro cama 
hospitalario 

> 5 5,8 6,1 0,3 
Para el año 2016  en promedio 
rotaron 6 menores por cama al 
mes.  

 Porcentaje 
ocupacional 
hospitalización 

>80% 79,5% 84,3% 4,8% 
El porcentaje ocupacional para el 
año 2016 fue de 84,3%. Aumentó 
4,8% respecto al año 2015. 

 Porcentaje 
ocupacional 
Unidad 
Cuidado Crítico 

>65% 68,3% 68,7% 0,4% 

El porcentaje ocupacional para la 
Unidad de Cuidado Crítico en el 
año 2016 fue de 68,7%. Aumentó 
0,4% respecto al año 2015. 

Fuente: Gestión de Información CHICM 

 
Indicadores de gestión 2016 
 

Indicador 
Referente 

institucional 
2015 2016 

 Variación 
2015-2016 

Interpretación 2016 

Proporción de 
reingreso de 
pacientes 
hospitalizados 
(antes de 20 días) % 

< 2% 2% 4% 2% 

Para el año 2016 en promedio 
reingresaron 4 de cada 100 
egresos al servicio de 
hospitalización antes de 20 
días. 

Tasa de mortalidad 
durante las primeras 
24 horas en la 
atención de 
urgencias (x mil) 

< 2 x mil 
0,0 x 
mil 

0,04 x 
mil 

0,04 
x mil 

Para el año 2016 en promedio 
ocurrieron 0,04 muertes por 
cada 1000 ingresos a 
urgencias en las primeras 24 
horas en la atención. 

Tasa de mortalidad 
intrahospitalaria 
después de 48 horas 
(x mil) 

< 2 x mil 
1,7 x 
mil 

1,1 x   
mil 

0, 6 
x mil 

Para el año 2016 en promedio 
ocurrieron 1,1 muertes por 
cada 1000 menores 
hospitalizados después de 48 
horas de hospitalización. 

Tasa de infección 
intrahospitalaria (%) 

3%  a  5% 0,50% 0,55% 0,05% 

Para el año 2016 el promedio 
de infección intrahospitalaria 
fue de 0,55 por cada 100 
menores hospitalizados. 

Proporción de 
eventos adversos 
(%) 

< 5% 0,4% 0,3%   0,1% 

Para el año 2016 en promedio 
ocurrieron 0,3 eventos 
adversos por cada 100 
menores hospitalizados. 
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Indicador 
Referente 

institucional 
2015 2016 

 Variación 
2015-2016 

Interpretación 2016 

Proporción de 
satisfacción global 
de los usuarios 

>=95% 95% 96%  1% 

Para el año 2016  el 
porcentaje de satisfacción 
global de los usuarios fue de 
96%. 

Fuente: Gestión de Información CHICM 

 

La proporción de reingreso de pacientes hospitalizados aumentó dos puntos porcentuales 

debido a la alta patología de causas respiratorias y a la variabilidad en los tiempos de 

resolución lo cual puede conllevar a múltiples reconsultas por el mismo diagnóstico sin 

que esto signifique mala práctica, solo obedece a los diferentes ciclos de la enfermedad.  

 

La tasa de  mortalidad durante las primeras 24 horas en la atención de urgencias aumentó 

debido a los pacientes que llegan fallecidos al servicio. La Tasa de mortalidad 

intrahospitalaria después de 48 horas se debió básicamente a pacientes de cuidado crítico 

con patologías crónicas agudizadas y con múltiples comorbilidades. Para el caso de Tasa 

de infección intrahospitalaria el aumentó en 0,05% se da por mayor captación de casos 

debido a la implementación de nuevas estrategias su búsqueda. 

 

 

Morbilidad 

Principales causas de consulta en el  
servicio de urgencias. CHICM, 2016. 

N° Diagnóstico % 

1 Fiebre  no especificada 16,8% 

2 Bronquiolitis 11,8% 

3 Traumatismo 10,9% 
4 Asma 10,4% 
5 Infección de vías respiratorias 

altas 
7,0% 

6 Enfermedad diarreica aguda 7,0% 
7 Neumonía 5,1% 
8 Náusea y vomito 3,4% 
9 Síndrome convulsivo 2,9% 
10 Infección del tracto urinario 2,7% 
Otras causas 22,0% 
Total 100% 

 

Principales causas de egreso hospitalario.  
CHICM, 2016. 

N° Diagnóstico % 

1 Bronquiolitis 19,8 
2 Asma 16,9 
3 Neumonía 14,7 
4 Enfermedad diarreica aguda 8,6 
5 Infección del tracto urinario 6,7 
6 Infección de vías respiratorias 

altas 
4,6 

7 Fiebre del dengue 3,7 
8 Síndrome convulsivo 3,3 
9 Infección de vías respiratorias 

inferiores 
2,5 

10 Traumatismo 2,2 
Otras causas 16,9% 
Total 100% 

 

Fuente: Gestión de Información CHICM 

 

Las principales causas de consulta por urgencias se correlacionan con el diagnóstico de 
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egreso y la epidemiología general pediátrica, cambian en el orden de presentación ya que 

unos son impresión diagnóstica y posteriormente se confirma o se reclasifica según el 

enfoque y los resultados de apoyo diagnóstico realizados en el servicio de hospitalización. 

 

 

Servicios habilitados año 2016 
 

 Servicio Consulta Externa Neuropediatría 

 Servicio Consulta Externa Neurocirugía 

 Servicio Quirúrgico – Cirugía Neurológica 

 Servicio toma de muestras Laboratorio Clínico 

 

 

Solicitud de citas mediante la página 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 página web, dando click al botón solicitud de 

citas. El usuario ingresa los datos en el formulario electrónico y en el transcurso de 72 

horas se le responderá telefónicamente o por correo electrónico 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: 
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Estrategias desarrolladas en lavado de manos 
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Actividades relevantes en el proceso de mercadeo y comunicación  
 

 

Fortalecimiento comunicación interna de la institución 

 
 

Fortalecimiento Comunicación externa en medios de comunicación y redes sociales 

 Elaboración de boletines de prensa (período julio - diciembre)  en temáticas como: 

aniversario de la CHICM, intervención de Craneosinostosis, entrega de dotación para 

fortalecimiento de aula hospitalaria y nuevo Director Ejecutivo de la CHICM  

 Entrevistas para televisión sobre los temas relacionados con: entrega de dotación sala 

de juegos por parte de Fundación Telefónica, deberes de los padres para el acceso en 

salud de los niños e higiene de manos publicadas en Noticiero de Telemedellín y 

Noticiero Hora 13 en Teleantioquia. 

 Entrevistas en el programa “Su médico en casa” con profesionales del Hospital cuyas 

temáticas fueron enfocadas a: lonchera escolar,  mitos relacionados con la 

alimentación y enfermedades, infección respiratoria aguda, lavado de manos y en 

programa Hola Día. 

 Utilización de locaciones del Hospital para las grabaciones de mensajes promocionales 

del Programa “Su médico en casa”. 

 Publicación de notas sobre los boletines de prensa del Hospital en los portales de 

internet de la Alcaldía de Medellín, Caracol y Fundación Telefónica. 

 Entrevista en Caracol Radio y en 6am 9am con Darío Arismendi. 

 Publicaciones en Periódicos El Colombiano, El Espectador. 

 

Articulación con Secretaría de Comunicaciones de la Alcaldía de Medellín  para 

activación de comunicación externa y mercadeo del Hospital. 

 

 Presentación de propuesta de elaboración y ubicación de valla publicitaria del 

 Implementación boletín 

electrónico semanal Noticolores 

dirigido a todos los colaboradores. 

 Difusión de material educativo 

dirigido a usuarios de los servicios. 
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Hospital, replanteando así la estrategia. 

 Figuración en portal de intranet de la Alcaldía de Medellín 

 Apoyo en divulgación de campañas de salud, educación y civismo de la Alcaldía de 

Medellín. 

Acciones de Mercadeo 

 Actualización portafolio de servicios de la institución. 

 Mercadeo social, gestión de donaciones  

 

Articulación con otras dependencias de la Alcaldía de Medellín 

 Participación en el Programa de Estilos de Vida Saludable promovido por la Secretaría 

de Salud de Medellín para Población en general y para las empresas. 

 Organización conjunta con Comunicaciones de Secretaría de Educación del evento de 

entrega de dotación de la Fundación Telefónica al Hospital. 

 Apoyo a la Secretaría de Hacienda para la realización de su campaña en medios de 

comunicación para el recaudo de impuestos. 

Indicadores 

 

 
 

 
 

 
 

 

Innovación en tecnologías 

 

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

tecnológica para administrar los equipos tecnológicos (computadoras, impresoras, 

dispositivos de red, entre otros), sistemas de información y respaldo continúo del dato 

Para el año 2016 el 100% de los colaboradores encuestados (50% 

del personal de la institución) considera que la comunicación a 

través de los medios institucionales ha mejorado. 

 

   Aumento seguidores en twitter un 15.5% con respecto al año           

2015, lo cual corresponde a 54 nuevo seguidores. 

 

   Aumento de seguidores en Facebook un 23.3% con respecto al 

año 2015, lo cual corresponde a 279 nuevos seguidores. 
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generado por los procesos del Hospital a través de los sistemas. Esta plataforma está 

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 información para el tratamiento del dato, contando 

actualmente con los siguientes sistemas: 

 

SAFIX: Sistema que maneja plataforma ERP (sistemas de planificación de recursos 

empresariales) y Medical con interoperabilidad entre los procesos, este sistema permite 

adaptabilidad y escalabilidad. Actualmente contiene los módulos de: Historia Clínica, 

Gestión hospitalaria, Inventario, Contabilidad, Activos fijos, Costos, Presupuesto, Nómina, 

Cartera y Tesorería. 

 

Carestream: Sistema para la gestión de imágenes diagnósticas con lectura remota. 

Permite gestionar de manera instantánea la toma de imágenes diagnósticas para 

visualizarse en los equipos asignados a personal médico y profesionales de enfermería. 

 

SAIA: Sistema para  la Gestión Documental permite administrar y gestionar la 

documentación interna y externa de la institución 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 gestión tecnológica e 

infraestructura física  y sistemas de información.  

 

Spark: Software de Mensajería instantáneo que permite a los colaboradores realizar una 

comunicación rápida y eficaz. 

 

Intranet: Sitio web interno basado en estándares web y de uso exclusivo del Hospital 

permite generar comunicación hacia los colaboradores, contiene los módulos de Gestión 

indicadores, Gestión Comités, Gestión eventos adversos y accidentes laborales. 

 

Indicadores 2016 

 

 Proporción de disponibilidad de los servidores de la infraestructura tecnológica del 

Hospital: 98,7% 

 Proporción de disponibilidad de la red LAN-WIFI del Hospital: 99,9% 
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4. Por la Satisfacción de los Niños y Niñas 

 
 

 



28 
 

Porcentaje de satisfacción 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividades 

La organización ha generado una serie de espacios que promueven la participación de los 

niños y niñas y sus familias como parte importante del proceso de atención: 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 lúdico-

educativos  durante la estancia hospitalaria. En el proyecto se han vinculado instituciones 

y programas de ciudad como Buen Comienzo y Palabras que Acompañan. En el año 2016 

la Secretaría de Educación vinculó al Hospital a la estrategia de pedagogía mediante el 

desarrollo del proyecto “Reto para Gigantes”. A partir de éste y con el apoyo de la 

Fundación Telefónica en Octubre de 2016, se dotó un aula hospitalaria con herramientas 

pedagógicas y didácticas que permiten favorecer el aprendizaje de los niños 

hospitalizados. 

 

A través de la articulación con programas e instituciones externas, se garantizaron 

actividades lúdicas y educativas a los niños, niñas y sus adultos significativos. Así mismo 

desde la práctica profesional en licenciatura en educación preescolar, mediante 

proyecciones que permitieran potencializar habilidades sociales y cognitivas. Las 

actividades se realizaron diariamente. 

 

 

 

 

Satisfacción 2015 

Satisfacción 2016 
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Aprendiendo en Caja de Colores 

 

  

 Alimentación saludable para pacientes con 

diagnóstico de diabetes tipo 1 

Talleres formativos para los padres y acudientes 

Desde el área de licenciatura en educación preescolar se generaron módulos de 

proyecciones mediante los cuales se abordaran los lenguajes expresivos, el razonamiento 

lógico matemático, proceso lecto-escritural, estimulación de la autoestima y 

reconocimiento.  

Proyecciones realizadas: 98 

Asistentes: 1612 niños y adultos significativos  

Las proyecciones se agruparon en unidades didácticas: 

 El autoconcepto-autoimagen-autocuidado 

 Toma de decisiones 

 Me relaciono con el otro 

 Autoprotección  

 Desarrollo de la personalidad infantil 

 El acompañamiento 

Los líderes de procesos, ejecutaron 9 talleres formativos con los niños y adultos 

significativos en: (222 asistentes  niños y acudientes)  

 Medios digitales 

 Cuidados y protección visual 
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 Hábitos alimentarios 

 Vacunación 

 Prevención de infecciones 

 Manejo de residuos 

 Políticas de seguridad institucionales 

 Seguridad informática 

 Medicamentos en casa 

 

 

 

Encuestas de satisfacción a pacientes en edad escolar  

 

Con el propósito de conocer la percepción de los niños y niñas atendidas, se aplicaron 32 

encuestas de satisfacción a niños en edad escolar. Las cuales facilitaban el relato libre.  
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Como aspectos relevantes en los relatos de los niños, se encuentran el gusto por la 

comida, el trato de las enfermeras y los médicos, la privacidad.  

 

Otros niños 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 muñecos y a 

divertirse”.  

 

Los niños más pequeños representaron a través del dibujo, la persona que fue significativa 

para ellos durante el proceso de atención, como el médico, la enfermera o sus padres y la 

sala de desarrollo.  

 

Creación de biblioteca hospitalaria  

 

En el marco del Plan Municipal de lectura “Medellín Lectura Viva” y dentro del servicio de 

extensión bibliotecaria de la Biblioteca Pública Santa Cruz, adscrita a la Secretaría de 

Cultura Ciudadana de la Alcaldía de Medellín, se realizó articulación con el Hospital, a 

través del préstamo de una tula viajera con 40 libros renovables.  

 

Adicionalmente, la Biblioteca Pública, se vinculó con el programa “Sanar leyendo”, 

promoviendo la lectura en los niños y niñas, que se encuentran en el servicio de 

hospitalización.  (29 actividades de promoción de lectura). 

 

 
 

Desarrollo de acciones de Buen Comienzo  

 

Mediante actividades de atención integral dentro de la Modalidad Entorno Familiar del 

programa Buen Comienzo, se generó la estrategia de Movilización Social con el propósito 

de brindar actividades formativas a niños, niñas y adultos significativos que se 

encontraran en el servicio de hospitalización. Se realizaron 13 actividades con 254 

asistentes entre niños y adultos.  

 



32 
 

Temas: 

 Hábitos y rutinas saludables 

 Derechos de los niños 

 Autonomía 

 Crecimiento y desarrollo, alimentación adecuada en el ciclo vital 

 Estimulación visual y auditiva 

 Salud oral  

 Abuso sexual  

 Frutas y verduras 

 Inteligencias múltiples 

 Inapetencia  

 Hábitos y rutinas cotidianas 

 Enfermedades prevalentes en la primera infancia  

 Actividad de cierre  

 

Conscientes de la importancia de la atención integral a niños y niñas víctimas de violencia 

sexual, la profesional en psicología del Programa Buen Comienzo desarrolló el taller en 

cambios comportamentales. 

 

El Programa Buen Comienzo desde su 

Modalidad Entorno Familiar operada por 

la E.S.E. Metrosalud, hace un 

reconocimiento a nuestro Hospital 

Infantil Concejo de Medellín como 

miembro de comunidad protectora de la 

primera infancia, resaltando la gran 

labor y aporte a la prestación del servicio 

de atención integral y ubicándolo como 

miembro activo de comunidad 

protectora de la Primera Infancia.  

 

Comprometidos con nuestros niños y niñas indígenas 

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

indígena. 
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En articulación con la Organización Indígena de Antioquia – OIA se apoya para el 

transporte de la población indígena procedente de Urrao – Antioquia. 

 

Participación del Hospital en el Congreso Buen Comienzo 

Enmarcado en el proyecto “Aprendiendo en Caja de Colores”, el cual busca generar 

espacios lúdico-educativos a los niños y niñas en condición de hospitalización, el Hospital 

Infantil Concejo de Medellín, se vincula al pilotaje “Generando una Nueva Cultura de 

Educación” de la Secretaría de Educación de Medellín. 

Y es precisamente en la Caja de Colores donde surge la experiencia “La Moto y el Corazón 

Mágico”, experiencia presentada en el II Congreso Internacional Buen Comienzo 2016, 

demostrando que la enfermedad no limita la imaginación ni los extraordinarios 

potenciales de los niños y niñas y la importancia de resignificar la educación en ambientes 

hospitalarios. 

Asociación de Usuarios: consolidación y participación activa 

Como espacios de participación social en salud, se crea y reconoce la Asociación de 

Usuarios a través de Resolución de Dirección Ejecutiva N°02 de 14 de Enero de 2015, y se 

crea el Comité de Ética Hospitalaria mediante proceso de convocatoria y elección de 

representantes entre el 24 y 27 de Febrero de 2015. 

 

Con el propósito de mejorar la calidad en la atención, los integrantes de la Asociación de 

Usuarios y el Comité de Ética Hospitalaria, han llevado a cabo: 

 

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

en términos de respeto por los derechos, trato digno, claridad en la comunicación y 

buenas prácticas.  12 visitas soportadas con los datos de los usuarios, en los cuales se 
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resaltan las siguientes acotaciones: 

 

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

 “La planta física, el amueblamiento y equipos todo muy bueno”. 

 “Es la segunda vez que vengo y siempre he recibido buen trato y la atención a 

mi hijo ha sido excelente”. 

 “Hubo buena explicación con respecto a la medicación, tratamiento y manejo 

del paciente”. 

 

Diseño de material educativo para divulgación de derechos y deberes. Se diseñó el juego 

de lotería para divulgación de derechos y deberes (aún pendiente por impresión). 

 

Diseño y apoyo en talleres formativos con padres y acudientes, así como identificación de 

necesidades de los usuarios como el área de espera en la portería principal. 

 

Baños para acudientes de la unidad de cuidados intensivos – apoyo en diseño de material 

de convocatoria a participar en la Asociación de Usuarios.  

 

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

temas como: 

 Capacitación en protocolo de atención a víctimas de violencia sexual y maltrato 

infantil. 

 Capacitación en sistema de Afiliación Transaccional . 

 Participación social en salud y como ha sido la dirección y gestión del proyecto. 

 Ley estatutaria 

 Ley 1712 de 2014 

 Charla sobre los espacios de diálogo para la Rendición de Cuentas. 

 Reforma del Sistema de Seguridad Social en Salud: 

 

Asistencia a capacitaciones externas y vinculación a la Red Metropolitana de Participación 

Social, en las que se socializan y explican normatividad en salud: 

  

 Plan Departamental de Salud – 2016-2019. Subsecretaría Seccional de Salud y 

Protección Social de Antioquia. 

 Rendición de cuentas. 

 Socialización Decreto 780 de 2016 - Decreto Único Reglamentario del Sector 

Salud y Protección Social. 
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5. Por la Sostenibilidad Financiera 
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Sostenibilidad financiera: Fortalecimiento del proceso financiero 

 

En el año 2016 se logró el fortalecimiento del proceso financiero a través de los siguientes 

logros: 

 La gestión de los  ingresos tanto corrientes como los de capital. Logros en las 

metas de facturación y recaudo. Fortalecimiento de negociaciones actuales con las 

Empresas Promotoras de Salud (EPS) y realización de nuevos contratos, control y 

tratamiento de  las glosas. 

 Gestión de la cartera con aseguradores y particulares.   

 Gestión de la relación comercial con los proveedores. 

 Gestión de los costos.  

 

Facturación 

  

$ 15.499.547.355  

 

10,2% 

Para el año 2016 se da un incremento 10,2% de la 

facturación respecto al año 2015. 

   

Nuestra principal aseguradora EPS en estos años de prestación de servicios ha sido Savia 

Salud EPS,  la cual representa para el año 2016  el 65% de nuestra facturación total. Para 

este año evidencia mayor venta de servicios, a las demás aseguradoras teniendo una 

mayor participación la EPS Sura, quien tiene a su vez un buen comportamiento como 

pagador. 

Enero – diciembre 2015 Enero – diciembre 2016 

  
Gráfica 7. Proporción de facturación principales aseguradoras, comparativo 2015-2016 
Fuente: Dirección Administrativa y Financiera CHICM. 
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Recaudo vs Facturación 

 

 

     

$11.317.919.936 

 

1,5% 

 

Para el año 2016 se da un incremento de 1,5% respecto al 

año anterior. 

 

Para el año 2016 se dio cumplimiento de la meta del recaudo vs facturación, la cual estaba 

prevista en 72 % y cerramos con un recaudo total de  $11.317.919.936, una facturación 

final de $15.499.547.355, lo que muestra un indicador de cumplimiento del  73, 02%. Los 

logros alcanzados se atribuyen al incremento de producción de los servicios, a la buena 

gestión del año  2016 en el cual se tuvo una ocupación promedio del 84%, un promedio de 

facturación de $1.291 millones y un recaudo promedio de $943 millones. 

 

Cartera por edades agosto 2013 a diciembre 2016  

 

Cartera Valor % cartera 

 A 90 días $ 3.458.726.202  39,44% 

De 91 a 120 días $ 237.487.439  2,71% 

De 121 a 360 días $ 1.438.183.586  16,40% 

Mayor a 360 días $ 3.635.531.929  41,45% 

Total cartera $ 8.769.929.156  100,00% 

Fuente: Dirección Administrativa y Financiera CHICM. 

 

Dentro de las acciones emprendidas para gestión de glosas, conciliación y cartera se 

cuenta con las siguientes: 

 

 Destinación recurso humano exclusivo para la gestión de glosas y conciliación.  

 Se avanzó también en capacitación al personal en manuales tarifarios y gestión de 

la glosa y conciliación, mejorando sus perfiles y competencias. 

 Se viene participando en jornadas y mesas de conciliación convocadas por la 

Superintendencia y Seccional de Salud. 

 Se avanza en jornadas de conciliación con EPS Sura, DSSA, Savia Salud EPS, Nueva 

EPS. 

 Se radicaron las acreencias a Caprecom y el recurso de reposición de Saludcoop 

por $185  y $132 millones respectivamente. 

 La cartera de la DSSA Ae encuentra en  cobro jurídico por $291 millones. 
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 En el mes de agosto se entrega la cartera de Coomeva a una firma de abogados, 

para su recuperación por la vía jurídica, se cuenta al cierre del año con dos 

demandas radicadas por valor de $ 657.208.218 y $ 500.619.708.  

 Interacciones con las EPS: gestión de cobro,  calidad de los RIPS, gestión NO POS, 

Radicación. 

 Recaudos por servicios de salud  $11.318 millones, cumplimiento del  105% con 

respecto al presupuesto. 

 

 

Gestión de proveedores 

 

En el primer trimestre del año se realiza rendición de cuentas al proveedor, con la cual se 

pretende generar un espacio de conocimiento sobre la institución y una mayor cercanía 

con nuestros  proveedores. Se abordan temáticas como: 

 

 La transparencia en las relaciones institucionales con los proveedores. 

 La prevención de acciones  de corrupción para obtener ventajas en la 

contratación.  

 Logros y las dificultades durante el  2015 y los retos del 2016. 

 Sensibilización en flujo de caja y plazos para pago. 

  
Además, se genera espacio de concientización 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 y 

suministros: en el último trimestre de cada año avanzamos en la planeación y 

convocatoria para la contratación 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 año en los comités de 

compras y contratación se lleva el análisis de las propuestas y se toman decisiones en la 

contratación. 
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Compra de Bienes y servicios  

Durante el año 2016 dimos cumplimiento al registro y reporte permanente a la plataforma 

de la contraloría Gestión Transparente y ante la plataforma de Colombia Compra Eficiente 

(SECOP). 

Concepto Cantidad  Valor  

Contrato sin formalidad 11  $      83.162.595,00  
Contrato con  formalidad 46  $ 5.757.230.987,00  
Órdenes de compra 1208  $ 1.974.548.805,00  
Convenio 1  $        9.205.860,00  
Órdenes de servicios administrativas 17  $      11.315.773,00  
Órdenes de servicios gestión humana 59  $      23.456.891,00  
Órdenes de servicios asistenciales 71  $        9.628.360,00  
Órdenes de servicios comunicaciones 6  $        8.621.679,00  
Órdenes de servicios de mantenimiento 51  $    101.358.350,00  
Órdenes de servicios de sistemas 16  $      28.333.086,00  
Totales 1486  $ 8.006.862.386,00  
Fuente: Reporte Gestión Transparencia.  Dirección Administrativa y Financiera CHICM. 

 

Gestión de costos y gastos 

 

Se avanza en madurez del software que permite una mejor administración y monitoreo de 

los costos, durante el 2016 se  perfeccionó el reporte de Estado de resultados por unidad 

de funcional de servicios, lo que permitió monitorear la ejecución mensual y generar 

algunas estrategias de ahorro y austeridad.  

 



40 
 

 
 

 
Gráfica 8. Resultado Operacional 2016 
Fuente: Dirección Administrativa y Financiera CHICM 

 

 

Fecha de corte de Estados Financieros 

 

La Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín presenta Estados Financieros a la 

Asamblea General por períodos fiscales de un año; de igual manera cuando la Junta 

Directiva y Órganos de Evaluación 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 políticas contables que sigue la 

Corporación están de acuerdo con el Marco de Principios establecido en la Resolución 414 

de 2014, es decir, la Normas Internacionales de Información Financiera (NIIF) para 

entidades del Grupo 2 sector público, a la cual pertenece la Corporación, lo que requiere 

que la Administración efectúe algunas estimaciones y utilice supuestos para determinar la 

valuación 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 Corporación han sido preparados y presentados según el 

plan de cuentas y normas de la Contaduría General de la Nación. 
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Estado de resultados comparativo (Bajo norma Colombiana)  

( Cifras expresadas en miles de pesos colombianos ) 

 

 

 
Fuente: Dirección Administrativa y Financiera CHICM. 
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Balance general 2016 (Bajo norma Colombiana) 
 

 

 

Cifras expresadas en miles de pesos Colombianos 
 

 

 

Fuente: Dirección Administrativa y Financiera CHICM. 
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Indicadores financieros 2016 
 

Indicador 2015 2016 
Variación 2015-

2016 
Análisis 2016 

Proporción 
de recaudo 
real 

79% 73%   6% 

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

Razón  
corriente 

2,88 1,73    1,15 

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

Prueba  
acida 

2,81 1,65     1,16 
La Corporación por cada peso que debe,  
dispone de   $1,65 para pagar sus 
deudas en el corto plazo. 

Endeudamie
nto total 

25% 39%       14% 

La participación 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 
participación de los proveedores en los 
activos de la empresa.  

EBITDA  $-1.063.479 $-1.415.592       $ -352.113 

La Corporación 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. 

Margen  
EBITDA  

-7% -9%          -2% 

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

 
Fuente: Dirección Administrativa y Financiera CHICM. 
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Litigios y demandas 

 

Concepto Pretensión 

Sentencia 
Ejecutariada 

Valor en 
notas de 
estados 

contables 

Saldo Activo 
Contingente 

(Prácticamente  Cierta 
o altamente Probable) 

Observación 
A 

favor 
En 

contra 

1. Demandas Realizadas por la Entidad 

1.1 Civiles $291.281.227     

Este valor corresponde a una 
la SSSA presentada ante la 
demanda por cobro de 
cartera  a jurisdicción civil por 
parte de la Corporación. aún 
en proceso de jurisdicción 

1.2 
Administrativas 

      

1.3 Sentencias 
tutelares 

      

1.4 Tributarios o 
fiscales 

      

1.5 Otras 
demandas 

$112.6507.491     

Este valor corresponde a  dos 
demandas interpuestas por 
parte de la Corporación por 
cobro de cartera ante la 
jurisdicción labora 

TOTAL $1.417.788.718 $0 $0 $0 $0  

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 
Corporación, ninguna de ellas 
contenían pretensiones 
económicas, toda vez que las 
mismas buscaban amparar 
derechos fundamentales,  
derecho fundamental, la 
salud. 

2.4 Tributarios o 
fiscales 

      

2.5  Laborales       

2.6 Otras 
demandas 

$137.890.800     

Se realizó Conciliación 
Extrajudicial como requisito 
de procedibilidad, con 
decisión de "sin ánimo 
conciliatorio" sin embargo 
dicha solicitud a la fecha no 
se ha notificado a la 
Corporación como una 
posible demanda. 

TOTAL $137.890.800      

GRAN TOTAL $1.555.679.518 $0 $0 $0 $0  
Fuente. Jurídica CHICM 
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A nivel organizacional  se evidencia 

 

 Mayor estandarización de los procesos. 

 Madurez de los Software integradores tales como Historia clínica,  módulos 

administrativo- financieros, gestión documental,  que permiten contar con 

información en tiempo real. 

 Mayor control de la gestión a través de la realización de Comités institucionales. 

 Mayor interacción con públicos de interés y entes de vigilancia y control tales 

como EPS, Aseguradoras, bancos, proveedores en sitio, Hacienda Municipal, 

Contraloría, Secretaria de Salud, Concejo Municipal, Alcaldía. 

 Reportes oportunos a entes de control. 

 

 

Adquisición equipamiento médico 

 

Instrumental de Neurocirugía 

 

 

Mejoramiento infraestructura y ambiente físico 

 

Adecuación Cubierta entrada principal 
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6. Responsabilidad Social 
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Taller Lengua Emberá 

 

A través de la Secretaria de Educación se realizó el taller de lengua Emberá, en el cual se 

enseñaron algunas palabras claves y partes del cuerpo. Participaron diferentes 

colaboradores: líderes de funcionarios administrativos, auxiliares de enfermería, auxiliares 

del área de farmacia, internos e integrantes de la Asociación de Usuarios. 

Total de asistentes. 17. 

 

 
 

Acompañamiento Casita de Nicolás 

 

Mediante la articulación con la Casita de Nicolás, la cual atiende niños y niñas que se 

encuentran en proceso de adaptabilidad; se establecieron temas de interés para el 

personal de dicha institución dirigido a auxiliares de enfermería, funcionarios de Servicios, 

Generales, Docentes, Psicóloga y Trabajadora Social. Los temas tratados fueron: 

administración segura de medicamentos, manejo de residuos sólidos, AIEPI, infecciones y 

como prevenirlas.  

Total de asistentes: 29. 
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Fundación Éxito 

En casos específicos de necesidad alimentaria, el Hospital brinda apoyo a través de la 

inclusión al programa de asistencia alimentaria realizado conjuntamente con la Fundación 

Éxito.  

Se han entregado  a la fecha 19.653 raciones alimentarias.   

Durante el año 2016 se brindó alimentación a 4.258 madres, para un total 

de 12.774 raciones alimentarias durante el año en mención. 
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Promoción de la Lactancia materna exclusiva   

 

 

Ley 603 de 2000. Derechos de autor 

 

La Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín 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 Corporación 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 corporación 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 política de restricción de 

instalación de software para los colaboradores y solamente el personal a cargo desde el 

área de Sistema lo podrá hacer con usuario y contraseña de administrador, también se 

cuenta con un sistema de filtro de contenido configurado para evitar descargas de 

software vía Internet. 

 

 

 

A través de la educación nutricional y la 

capacitación a la madres gestantes que 

ingresan a la institución, garantizamos la 

continuidad durante la hospitalización de la 

práctica de la lactancia materna. Durante el 

año 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. 
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A continuación se relaciona el Software Licenciado. 

Software Cantidad licencias Empresa Pertenecen 

Microsoft Windows 7 Professional  94 Microsoft Metrosalud 

Microsoft Windows 7 Professional  27 Microsoft CHICM 

Microsoft Office 2010 Standard 94 Microsoft Metrosalud 

Microsoft Office 2010 Standard 12 Microsoft CHICM 

SAFIX 91 Xenco CHICM 

Fortigate 1 Fortinet CHICM 

Microsoft Windows Server 2012 R2 
Enterprise 

2 Microsoft CHICM 

Microsoft Windows Server 2008 R2 
Standard 

1 Microsoft Metrosalud 

Veeam Essentials Enterprise (VMware) 
Standard 

2 Vmware CHICM 

Kaspersky (antivirus) 125 Kaspersky Lab CHICM 

Oracle Database Standard Edition ONE 2 Oracle CHICM 

SAIA 50 Cero K CHICM 

SQL Server 2014 R2 1 Microsoft CHICM 

Keeper licencia Ilimitadas Qsystem CHICM 

PACS (Gestión imágenes diagnósticas) 5 Carestream CHICM 

Corel Draw x8 1 Corel CHICM 
Fuente: Sistemas CHICM  
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RETOS PARA EL 2017 
 

 

 


