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MENSAJE DEL DIRECTOR

En el primer semestre del 2018, el
Hospital Infantil Concejo de Medellin
continda trabajando en el crecimiento a
nivel financiero, aumentando la
produccion y fomentando el recaudo pese a
las dificultades que afronta el sector salud.

Las estrategias de austeridad en el gasto,
gestion de opciones de ingreso para el Hospital, gestion
de facturacion y recaudo con las aseguradoras, y
trabajo en el mejoramiento continuo de los procesos y
la calidad de la atencidn, siguen siendo fundamentales
en este proceso.

Hemos seguido realizando las gestiones para liberar las finanzas del hospital del pago de
arriendo, pero por razones de normatividad no se ha logrado este objetivo.

Se ha estado trabajando en la presentacion de proyectos de financiacion con el apoyo de la
Secretaria de Hacienda y Secretaria de Salud, alineados con el cumplimiento de nuestro Plan de
Desarrollo Institucional, los cuales esperamos ejecutar en el segundo semestre del afio.

Los invitamos a seguir apoyando la gestion del Hospital de Colores, el cual cumple el 1 de agosto

de 2018, 5anosde atencion ala poblacion infantil.

FERNANDO HINCAPIE AGUDELO
Director Ejecutivo



CAPITULO I..
De la estrategia




CAPACIDAD INSTALADA ACTUAL

Servicios

14 camillas de observacidn, sala de reanimacion,
sala de terapia respiratoria, consultorio de triaje,
tres consultorios médicos, sala de intoxicados, sala
de curaciones y procedimientos menores

Urgencias

e, 96 camas hospitalarias, 9 de aislamiento. Servicio de
Hospitalizacidn

Lactario
Cuidados Intensivos 8 camas
Radiologia e Imagenes Diagndsticas Rayos X convencional, Ecografia, Tomografia

3 consultorios para consulta ambulatoria
especializada en pediatria, cirugia infantil,
Consulta Ambulatoria en Pediatria otorrinolaringologia, ortopedia, endocrinologia,
neuropediatria, neurocirugia y consulta pre
anestésica.

Dos quirdfanos para cirugia general pediatrica
hospitalaria y ambulatoria. Cirugia general, cirugia
de otorrinolaringologia, cirugia de ortopedia,
neurocirugia. Servicio de Esterilizacion

Cirugia Pediatrica

Servicios de apoyo Laboratorio Hospitalario. Servicio farmacéutico

Fuente: Planeacidn y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellin

APERTURA DE SERVICIOS

Dando respuesta a la demanda del servicio, durante este primer semestre del afio 2018 se
realizé la apertura de un tercer consultorio de consulta externa de especialidades
médicas.

El Hospital pertenece a la Red de Prestacidn de Servicios de Salud que fortalece la Red
Metropolitana del nivel especializado de atencién, articulado con las demas instituciones
prestadoras publicas y privadas de la ciudad a través de procesos de referencia y
contrarreferencia para la articulacién del modelo estratégico y operativo de ciudad.



RELACIONAMIENTO ACTUAL

A través del relacionamiento y de alianzas estratégicas, el Hospital Infantil Concejo de
Medellin ha avanzado para tener hoy un reconocimiento en el medio por su importancia
para la estructura del sector salud y social de Medellin y del Departamento de Antioquia.

a N

CORPORADOS

/ ENTIDADES \
Y PROGRAMAS DE APOYD

CONVENIOS

Fuente: Planeacidn y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellin



SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION

Primer Trimestre Segundo trimestre
Porcentaje Porcentaje
de Ejecutado. de
Linea Estratégica PROYECTO Programado. Ejecutado | cumplimient Cumplimient | cumplimient
- (c o de acuerdo | Programado | o de acuerdo | o de acuerdo
Promedio. N
0) - Promedio ala al plan - ala
programado Promedio |programado -
promedio promedio
. 1.1. Bienestar laboral desde la perspectiva de calidad de vida 13 13 100 34 19 56
1. Excelencia del talento
Humano 1.2. Gestion del conocimeinto para la excelencia en la prestacion del servicio 22 22 100 73 55 75
2.1. Fortalecimeinto y apertura de servicios clinicos 44 35 80 82 72 88
2.2. Seguridad de la atencion de nifios, nifias y sus familias 20 15 75 47 40 85
2.3. Buenas practicas de manufactura de gases medicinales 40 36 90 90 90 100
o i 2.4. De5§rrollo del sistema obligatorio de garantia de calidad con enfoque a la 2 20 100 2 20 100
2. Eficiencia, calidady |excelencia
creciemiento 2.5. Mi icacié | mej i I i6
emie : 5 . e.rcadeo y comunicacién como parte del mejorameinto de la gestion 2 2 100 65 61 o
organizacional institucional
2.6. Cultura Digital 15 8 53] 55 23
2.7. Infraestructura tecnoldgica y sistema de informacién 19 19 100 52 35
2.8. Ingenieria biomédica y ambiente fisico 0 2 0 35 0
2.9. Desarrollo del sistema de gestidon documental 35 35 100 70 45 64
3. Satisfaccion de 3.1. Participacion social en salud... Una cuestion de legalidad y legitimidad 27 30 111 58 49 84
idades de nifios, (3.2. E: la Hospital Infantil. Ul ta a la ped i ial
neF~95| ades de r?|.nos slcue.a ospital Infantil. Una apuesta a la pedagogia social y 25 0 128 50 57 114
nifias y sus familias comunitaria
4. S(?Stean)lhdad 4.1. Implelment.acmn de las normas internacionales. Fortalecieminto del 27 20 a5 47 2 29
Financiera proceso financiero.
TOTAL 323 309 96 778 608 78

Fuente: Planeacion y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Se generaron por parte de los lideres de proceso, analisis y justificacidon de las actividades
gue principalmente por falta de recursos, no han tenido avance satisfactorio dentro de los
proyectos del plan de accién del primer trimestre de 2018.

Dentro de los logros mas relevantes del semestre se encuentran la certificacion por parte
del INVIMA en manufactura de gases medicinales en sitio por compresor, actividades
lidico recreativas para los nifios hospitalizados, continuidad en el proceso de
fortalecimiento financiero, gestién de los planes de comunicacion y mercadeo,
fortalecimiento de servicios asistenciales.

CONTROL DE GESTION

Para el primer semestre de 2018 el Hospital Infantil Concejo de Medellin dio inicio a la
implementacién del Sistema de Control Interno disefiado segln la nueva estructura para
el MECI indicado en el Decreto 1499 de 2017 y el Manual Operativo del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG), para esto se elabord el plan de trabajo 2018 con el fin de
asegurar el cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos y en ellos se han
establecido los controles correspondientes. Su seguimiento y valoracién se realiza
mediante el Comité Coordinador de Control Interno.



AVANCES RELEVANTES DEL PERIODO

e En el tema de la contratacién, durante este periodo se dio cumplimiento a ley de
garantias

e Se realizé la medicion de Factores de Riesgo Psicosocial enfocado al mejoramiento
del clima laboral.

e Dentro de la proyeccién 2018, 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 Organizacion por cada responsable de proyecto.

e Como parte del mejoramiento institucional se realizaron auditorias internas
conforme al cronograma establecido para el segundo semestre del afio 2017.

e Dentro de las auditorias externas mas relevantes realizadas en el Hospital en el
primer cuatrimestre de 2018 se encuentra la Auditoria Regular Resultados
Evaluacién Componente Control Financiero 2017, realizada por la Contraloria
General de Medellin.

e Se cuenta con presencia en sitio de la Revisoria fiscal quien cuenta con cronograma
de auditorias a realizar durante el afio; dentro de su alcance mensual se realiza la
validacién de informacién financiera en cada cierre contable, revisién y firma de
declaracion de impuestos y validacion de pagos a la ndmina y seguridad social.

e Se continua con la gestién del plan de mejora integral de calidad que contempla un
consolidado de resultados evidenciados en las rondas de calidad, auditoria de
paciente trazador y analisis de casos de mortalidad y de seguridad del paciente.

e Para el periodo evaluado la Organizacién ha generado un cronograma de trabajo
para el desarrollo de las estrategias de Gobierno en Linea en sus cuatro ejes
tematicos, esto, con el fin de consolidar una base que permita el trabajo
sistematico y coherente.



CAPITULO Il
estion del Talento Huma )
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COLABORADORES VINCULADOS

Niveles de estructura

Directivo 3
Director Ejecutivo, Director Médico. Director
Administrativo y financiero.

Asesor 2
Planeacién y Calidad, Juridica y Gestidon del Talento

Humano.

Profesional administrativo 6

Contabilidad, Ing. Biomédico. Ing. Sistema. GESIS.
Comunicaciones, Admisiones y facturacién.
Profesional Asistencial 37

Técnico 15
Area Administrativa apoyo, Area Asistencial imagenes
(4).

Auxiliar 91
Auxiliar de  Enfermeria, Farmacia, Lactario,
Esterilizacion, mensajeria, mantenimiento.

154*
Fuente: Gestion del Talento Humano. Hospital Infantil Concejo de Medellin
SERVICIOS TERCERIZADOS
Profesional Asistencial Por Honorarios 37

Médicos Especialistas, Subespecialistas.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO COLABORADORES CHICM |

Edad

Geénero 18 3 30:42%
21% Hombres 31240:41%

79% Mujeres 41 a 50: 15%
: +50: 2%

Colaboradores
CHICM

Tipo de contrato: Antigiedad en

Laboral Indefinido: 99%
Laboral definido: 1%

la empresa
1 ano: 15%

2 anos: 16%

3 a5 anos:

Fuente: Gestion del Talento Humano. Hospital Infantil Concejo de Medellin
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iNDICE DE ROTACION DE PERSONAL

Para el primer semestre se obtiene un indice de rotacion del 0.47%. Se identifica
estabilizacién de areas, cargos y proceso, lo cual se asocia con el crecimiento Institucional
y el logro de la curva de aprendizaje obtenida durante los 5 afios de funcionamiento de la
Institucidn.

3,50 4

3,02
r'y

3,00 -

2,50 -
2,17
2,00 -

——[ndice Rotacién

150 1 | {nea media

1,00 4

0,50 -
0,43

0,00

ene-jun 2016 ene-jun 2017 ene-jun 2018

Gréfica 1. indice de rotacién de personal
Fuente: Gestion del Talento Humano. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Areas de mayor rotacién
8 Asistencial
2 Administrativo Turnos
6 Administrativos
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EFICACIA DEL PROCESO DE SELECCION

La eficacia del proceso de seleccidén corresponde a las desvinculaciones por renuncia o de
manera unilateral durante el periodo de prueba. Para el primer semestre se han
presentado 2 casos de 19 vinculaciones realizadas, para un resultado del 89.5% en la

eficacia del proceso de seleccién.

ALIANZAS ESTRATEGICAS CON LA ACADEMIA

Urnver oo CooQevorme
»

Estudiantes e internos Estudiantes e internos de
de Pregrado Medicina Pregrado Medicina

UNIREMINGTON

Residentes de Pediatria

g

e
Universidad Catolica de Ortente
Estudiantes y practicantes de

practica integral Pregrado
Terapia Respiratoria.

Estudiantes de Pregrado en
Enfermeria Profesional

771 UNIVERSIDAD
.. DE ANTIOQUIA

Estudiantes de Pregrado
Nutricion

mt( o

W evmet an

Estudiantes de Técnica Auxiliar Practicas Profesionales
Administrativa en Salud Pregrado Trabajo Social

//)’W’"

Practicas Profesionales
Pregrado Pedagogia en
Educacion Preescolar
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EXPERIENCIAS

Excelente sitio de practicas,
instalaciones adecuadas, personal
idéneo,

Jorge Eduardo Alaguno. Residente de
Pediatria Uniremington.

PLATAFORMA INDUCCION VIRTUAL

o

=

-
Hospital Infantil

Induccion Virtual

Para el primer semestre 2018, se realiza en acompafiamiento Universidad CES la
plataforma Virtual con la Induccidén Institucional. Cada mddulo disenado en la Induccién es
creado por los lideres de proceso de la Institucién, lo que permite un mayor acercamiento
entre el nuevo colaborador con la experticia técnica de cada lider, al igual que lograr una
identidad y acercamiento con el proceso de inducir al nuevo colaborador al contexto

La Institucidn cuenta con aspectos muy importantes
para la formacion de futuros profesionales, de ante
mano a gradezco la oportunidad de aprender, sobre
todo educarme como profesional.

Natalia Arenos. Estudiante de Enfermeria Profesional,
Universidad Catdlica de Oriente.

-——
>

organizacional de todos los participantes de la Induccién virtual Institucional.

Entre los meses de abril a junio 195 colaboradores entre empleados directos, indirectos,

estudiantes, internos y residentes han realizado la induccidn virtual Institucional.
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PLAN DE CAPACITACION

100% del cumplimiento del
plan de capacitacion 2018. Para
el fortalecimiento del indicador
Eficacia de la Capacitacidon. Se
adiciona metodologias de
evaluacién y escala de
evaluacién de la capacitacion
recibida con las interpretaciones
por resultados obtenidos.

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO-SG-SST

Actualmente el Hospital Infantil Concejo de Medellin se encuentra en la tercera fase de la
implementacidon del sistema de seguridad y salud en el trabajo regulado por la resolucién
1111 de 2017, ejecucién y puesta en marcha del SG-SST en coherencia con la
autoevaluacion realizada en el 2017, para el segundo semestre de 2018 se tiene

programada la medicion de los estdndares minimos del sistema.

Actividades y logros obtenidos en las diferentes acciones asociadas a seguridad y salud en

el trabajo.
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GESTION DE RIESGOS LABORALES

Control de la accidentalidad y promocién de la salud

Autocuidado, me cuido con mis elementos de
proteccion personal,
Identificacion de peligros y medidas de
prevencidny control,
Observaciones de comportamiento.
Higiene postural y uso adecuado desillas
ergonomicas.
Evaluaciones ergondmicas de puestos de trabajo.
Asesorias por parte de ARL scbre sistemas de
vigilancia epidemioldgica y documentacién del
sistema de seguridad y salud en el trabajo.
Gestién de condiciones inseguras.
Gestion de exdmenes médicos ocupacionales.
Seguimiento a mediciones de radiaciones
ionizantes.
Plan de mejoramiento de auditoria del proceso
gestionde la seguridad y salud en el trabajo.
Capacitaciones a brigada de emergencias.

‘ Capacitacionesal comité de emergencias.

En busca brindar un espaclo de
promocion de la seguridad y salud de los
colaboradores, proveedores y
contratistas tendientes a fomentar la
cultura del autocyldado y promocian de
la salud, se desarrolld durante los dias 26
y 27 de abril de 2018 la Il Jornada de
salud y ¢l bienestar HICM, Cuidamasdet,

llevanda a cabo actividades como

v Jornada de grevencion de riesgo
bioldgico

v Actividad de lavado de manos
v Actividades sobre alimentacion
sialudable

v Actividad fisica

v Show de magia enfocado a Is
prévencidny autoculdado

v Jornada de masajes relajantes
v Manejo adecuado de residucs
v lornadade citologia

Jornada de vacunacion contra el sarampion.
Riesgo publico
Riesgo Biologico

_ Ajuste de documentacion del sistemaen
seguridad y salud en el trabajo parala
certificacion en buenas practicas de
manufactura en |a produccidn de aire medicinal.
Capacitacion al COPASST
Reubicacion de sefializacion de emergencias,

* Simulacro de emergencia.

Manejo adecuado de residuos.

Jornada de seguridad (Politica de seguridad y
salud en el trabajo, obligaciones de los
empleados yempleadores con el sistemaen
seguridad ysalud en el trabajo, andlisis de
causalidad de los accidentes de trabajo, plan de
emergencias).

Inspecciones de seguridad.
Inspeccion aadherencia de aislamiento.
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Tabla 1. Caracterizacién de la accidentalidad laboral primer semestre 2018

1 Biolodgico Puncién con Auxiliar de
Enero . ,
aguja enfermeria
1 Biomecanico Caida de bomba Auxiliar de
Febrero ( manipulacion de infusion enfermeria
de cargas)
1 Condiciones de Frenado brusco Médico general
Marzo seguridad de ambulancia
( Transito)
Abril 1 Bioldgico Mordedura de Auxiliar dle
perro mensajeria
Mayo 0 No aplica No aplica No aplica
Junio 0 No aplica No aplica No aplica

Fuente: Salud y Seguridad en el Trabajo. Hospital Infantil Concejo de Medellin

20 ~
18 ~
16 A
14 ~
12 ~
10 ~

20

& Numero de dias perdidos

o N B OO
1

Primer semestre
2017

Primer semestre

2018

Numero de Accidentes
Laborales

por accidentes laborales

Grafica 2. Comparativo accidentalidad laboral Primer semestre 2017- 2018

Fuente: Salud y Seguridad en el Trabajo. Hospital Infantil Concejo de Medellin
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GESTION DEL AUSENTISMO POR ENFERMEDAD GENERAL

Como directriz de la Direccion Ejecutiva se implementa como prueba piloto la flexibilidad

de cuadro de turnos bajo los siguientes criterios:

La implementacion de esta estrategia en los cuadros de turnos del personal de enfermeria
impacté de manera positiva el ausentismo por enfermedad general, pasando de 74
colaboradores incapacitados en el primer semestre de 2017 a 50 colaboradores
incapacitados en el primer semestre de 2018, para una reduccidn del 32% en la frecuencia

Se puede

cambiar turnos entre compafieros maximo tres veces, garantizando

siempre la cobertura de los servicios y el nimero de horas

Se elimina la restriccion de hacer noche-noche y corrido-corrido

No pueden realizar turnos de 24 horas

y del 57% en la severidad.

600

500

400

300

200

100

575

i Colaboradores
247 incapacitados

i Numero de dias perdidos
por enfermedad general

Primer semestre Primer semestre

2017

2018

Grafica 3. Comparativo enfermedad general. Primer semestre 2017- 2018

Fuente: Salud y Seguridad en el Trabajo. Hospital Infantil Concejo de Medellin
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$2.500.000

$2.000.000

$1.500.000

$1.000.000

$500.000

$0

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

e 2017

$1.986.344

$1.584.352

$1.738.060

$1.651.899

$2.233.907

$1.770.824

w2018

$425.781

$1.099.864

$1.612.528

$2.205.796

$1.990.153

$760.441

Grafica 4. Comparativo de Incapacidades por enfermedad general asumidas por el
Hospital primer semestre 2017 — primer semestre 2018

Fuente: Salud y Seguridad en el Trabajo. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Tabla 2 . Total asumido por el Hospital por concepto de enfermedad general durante el
primer semestre 2017 -2018

$ 10,965,386

$ 8,094,563

26% ‘

Fuente: Salud y Seguridad en el Trabajo. Hospital Infantil Concejo de Medellin
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14
14

12 4

5
4 4
4 -
2 -
T T T I/

Diarreay Rinofaringitis Laringitis Lumbago
gastroenteritis aguda

Grafica 5. Principales diagndsticos de incapacidad por enfermedad general en el primer
semestre de 2018

Fuente: Salud y Seguridad en el Trabajo. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Tabla 3. Aprovechamiento de material reciclable

$439,040 $504,731 15% f

Fuente: Salud y Seguridad en el Trabajo. Hospital Infantil Concejo de Medellin
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICA DE ACTIVIDADES

Show de magia enfocado al autocuidado Secciones de masajes

Campafia sobre lavado de manos Jornada de identificacion de riesgos laborales
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CAPITULO Il
De la prestacion de servicios
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PRODUCCION HOSPITALARIA PRIMER SEMESTRE 2017-2018

> ; % variacion
Enero - jun 2017 Enero-jun 2018
} J 2017 -2018
' Triajes 21.102 19.338 -8%
Consultas 7.140 8.060 13% '
urgentes -
Egresos 3.377 4.066 20% '
hospitalarios
Consultas 4.580 6.610 44% '
Externas
~— Unidad de '
207 22%
"j”“' cuidado 169
critico
. 1 3
Cirugia 610 797 31%
Imagenes 4119 4700 14% f
diagndsticas

Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin

Para el afio 2018 los Triages disminuyeron principalmente por la implementacién de las
consultas a través de la estrategia CIGA que orienta la atencion de pacientes en otros
servicios.

En general, los indicadores de produccién institucionales demuestran cumplimiento del
objetivo planteado en el fortalecimiento y crecimiento de los servicios.
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Para las consultas externas de especialista con un aumento del 44% para el primer
semestre del 2018, se incrementa la oferta de consultas de ortopedia,
otorrinolaringologia, neurologia clinica, endocrinologia y anestesia, mejorando la oferta
pero incrementando el costo.

Para la realizacidn del presupuesto 2018 el compromiso del area médica fue incrementar
un 10% en los procedimientos quirdrgicos y en imagenes diagndsticas mantener o
incrementar los egresos hospitalarios ya que dependen de la demanda y de los picos
epidemioldgicos los cual se supera con relacién a lo planeado de acuerdo a la grafica

Los pacientes de cuidado critico aumentaron 22% con relacién al aifo anterior.

Tabla 4. Distribucidn de las cirugias segun especialidad

Cirugia pediatrica
448 481
f 7%
Cirugia de Ortopedia 32 67
. 109%
Cirugia de
, 36 125 f
Otorrinolaringologia 247%
Neurocirugia 4 5
- 25%
Total
520 678 - 30%

Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin
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Tabla 5. Distribucidn consultas externas segun especialidad

Pediatria 1412 1796 27%
Cirugia pediatrica 990 1064 7%
Ortopedia 570 900 58%
Otorrinolaringologia 431 1014 135%
Anestesiologia 516 685 33%
pedidtica 0 > o
Nefrologia 97 43 -56%
Neurologia pediatrica 345 636 84%
Neurocirugia 30 77 157%
Total 4.580 6.610 44%

Fuente: Sistema de Informacidn Hospital Infantil Concejo de Medellin

Tabla 6. Distribucion de imagenes diagndsticas segun tipo de ayuda

Rayos X Convencional

3.158 3.280 4%
Ecografias Generales 621 656 6%
Tomografia 340 718 111%
Ecocardiografia 46 100%
Total 4.119 4.700 14%

Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin



Ayudas diagndsticas aumentd en 114% para el 2018 , donde se destaca aumento de las
tomografias en un 211% por la accién realizada con la aseguradora SAVIA SALUD para
pacientes adultos tomografias ambulatorios contrastadas de adultos y nifos.

Tabla 7. Gestidn para ampliacién de la oferta de servicios

Consultas Externas 4.580 6.610 44%

Tomografias 340 718 111%

Fuente: Sistema de Informacién Hospital Infantil Concejo de Medellin

Tabla 8. Indicadores de produccién. Primer semestre 2017-2018

Porcentaje ocupacional >80% 86,4% 92.5,%
hospitalizacidon

Promedio dias estancia < 4 dias 4,3 dias 3,8 dias
hospitalizacidon

Giro cama hospitalario >5 5,86 7,0
Porcentaje ocupacional >65% 80,2%* 77,7%
Unidad Cuidado Critico

Promedio dias estancia < 6 dias 5,4 dias** 6,3 dias
Unidad Cuidado Critico

Giro cama Unidad Cuidado >4 3,52 4,31
Critico

Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin

*Este porcentaje esta calculado con 27 dias de operacion (01 al 27 de mayo) de la UCC la cual estuvo temporalmente
cerrada del 28 de abril al 21 de mayo. Se calcula solo mes y/o dias de operacion por directriz del Director médico (08-
06-2017)

**Este porcentaje estd calculado con 10 dias de operacidon (22 al 31 de mayo) de la UCC la cual estuvo temporalmente
cerrada del 28 de abril al 21 de mayo. Se calcula solo mes y/o dias de operacion por directriz del Director médico (08-
06-2017)

Para el afo 2018 con relacién al 2017 se aumenta la ocupacion hospitalaria, disminuye el

promedio dias estancia, se incrementa el numero de egresos hospitalarios a través del
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giro cama, con menor complejidad de los pacientes. Se logré un mayor porcentaje

ocupacional y mayor giro cama para hospitalizacidn.

También se obtuvo una menor ocupacién de la unidad de cuidado critico, con pacientes

mas graves que incrementaron los dias de estancia lo que impacta un poco la disminucién

giro cama.

Tabla 9. Indicadores de gestidn primer semestre 2017-2018

Indicador Resultado | Resultado

2017 2018

Tasa de mortalidad durante las primeras 24 horas en la atencion 0.05 0.00

de urgencias (x mil)

Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas (x mil) 1.4 0.7

Oportunidad en el servicio de urgencias triage Il (min) 29 35

Tasa de infeccidn intrahospitalaria (%) 0.43% 0.68%

Proporcién de eventos adversos (%) 0.32% 0.63%

indice de eventos adversos relacionados con caidas en 2.96 2.71

hospitalizacién (x mil)

Proporcién de pacientes con flebitis infecciosa en hospitalizacion 1.78 1.72

(x mil)

Indice de eventos adversos relacionados con la administracién de 2.67 1.72

medicamentos en hospitalizacion (x mil)

indice de eventos adversos asociados a dispositivos médicos en 0 0.25

hospitalizacion (x mil)

Proporcioén de satisfaccion global de los usuarios (%) 94% 94%

Fuente: Sistema de Informacién Hospital Infantil Concejo de Medellin

Oportunidad en el servicio de urgencias triage Il (min), aumento con relacion al 2017
debido al aumento de la demanda de los pacientes a través del proceso de referencia y
contra referencia, la renovacién de recurso en el cual se han implementado algunas

estrategias a través de los grupos primarios, la revisiéon del triage .
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La Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas (x mil) se redujo en un 50%
explicado por menor demanda de pacientes de mayor complejidad durante este ultimo
trimestre.

indice de eventos adversos relacionados con caidas en hospitalizacién, Proporcién de
pacientes con flebitis infecciosa en hospitalizacidn, Proporcidon de satisfacciéon global de
los usuarios (%) se sostuvo en su resultado gracias a las estrategias generadas a través del
equipo de practicas seguras.

PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION PRIMER SEMESTRE 2018

Tabla 10. Principales causas de consulta en el servicio de urgencias. HICM, enero-junio
2018

N° Diagndstico %
1 Bronquiolitis 15%
2 Asma 14%
3 Fiebre no especificada 11%
4  Traumatismo 10%
5 Enfermedad diarreica aguda 9%
6 Infeccidn de vias respiratorias altas 7%
7 Infeccion de las vias respiratorias inferiores 5%
8 Nausea y vomito 3%
9 Sindrome convulsivo 3%
10 Otros dolores 3%
Otras causas 20%
Total 100,0%

Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin
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Tabla 11. Principales causas de consulta en el servicio de hospitalizacion. HICM, Primer
semestre 2018

N° Diagnostico %
1 Bronquiolitis 22%
2 Asma 20%
3  Neumonia 12%
4  Enfermedad diarreica aguda 12%
5 Infeccidn de vias respiratorias altas 6%
6 Infeccidn del tracto urinario 5%
7  Sindrome convulsivo 3%
8 Infecciones de piel 3%
9 Traumatismo 2%
10 Fiebre no especificada 1%
Otras causas 14
Total 100,0%

Fuente: Sistema de Informacién Hospital Infantil Concejo de Medellin

Los diagndsticos atendidos estdn dentro de la epidemiologia pediatrica general del pais,
jalonados por el servicio de urgencias como primer signo o sintoma, bronquiolitis,
posteriormente verificado en el servicio de hospitalizacion en primera instancia como
enfermedad respiratoria, continuando con asma y fiebre no especificada en urgencias, la
cual egresa de hospitalizacién como tercera causa como neumonia infeccién urinaria y
enfermedad diarreica. Cambiando la frecuencia del diagndstico entre urgencias vy
hospitalizacién pero manteniéndose dentro de las 10 primeras causas con el 12% de la
poblacién.

ACTIVIDADES

Se cumple con el proceso sistematico de auditoria de historia clinica en sus tres ejes
(médico, enfermeria y administrativa) de los informes que se realizan trimestralmente, se
evidencia cumplimiento de Auditoria de Historia Clinica 94.7% médicos, 82.7% enfermeria
y administrativa 94,4%, para los aspectos a que se encuentran por debajo del porcentaje
esperado se realiza plan de mejora.
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Se continda trabajando con la auditoria para la adherencia de guias de practica clinica
para las principales causas de egreso.

En el semestre se realizaron las actividades académicas programadas con cumplimiento
superior al proyectado.

ATENCION SEGURA DE NINOS Y NINAS

Cultura frente a la seguridad: Se fortalecié el concepto de hospital seguro entre usuarios y
colaboradores a través de diferentes estrategias ludicas, comunicacionales y de
aprendizaje en temas tales como prevencién de caidas, identificacidon segura, prevencién
de lesiones en piel, entre otros. Se socializé la ruta de reportes en Seguridad del paciente
y la gestion del evento adverso incluyendo tanto al personal asistencial como
administrativo. Se identifica el empoderamiento del personal frente a la importancia del
reporte y su caracter no punitivo enfocado en el mejoramiento del servicio. (10
actividades)

Aprendizaje organizacional: Se implementd una estrategia adicional de busqueda activa
de infecciones a partir de la busqueda de formulacidn de antibidticos en la historia clinica.
Con este avance se lograran captar mds casos no reportados por los medios
convencionales. Se fortalecid la comunicacién con los entes de interés en cuanto al
anadlisis de eventos priorizados, tales como mortalidad, morbilidad, promocién vy
prevencidon. A partir de ello se obtuvo un mayor ajuste de los planes de mejora a
implementar y su seguimiento. Servicios clave para la captacién como Cirugia, UCC y el
Servicio farmacéutico son lideres institucionales en la ejecucién de la estrategia Trigger
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Tool y con su puesta en marcha se espera mayor empoderamiento de las dreas en cuanto
al reporte y la gestion del evento adverso. Dicha informacién se complementa con los
informes a entes de control en Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. Los resultados del
monitoreo del programa de Seguridad del paciente y sus procesos prioritarios se pueden
consultar en los indicadores de gestidn con su respectivo analisis (15 actividades).

PROCESOS SEGUROS

e Higiene de manos: Se realizé observacion directa al personal asistencial en los 5
momentos de la higiene de las manos y se retroalimentd en los pasos para una
técnica segura, obteniendo datos relevantes en el indicador de adherencia. Se
realizé la campafia “LA LUCHA CONTRA LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS ESTA
EN SUS MANOS” contando con la participacion de aproximadamente 100
colaboradores del drea asistencial. Pacientes y familiares recibieron participaron
en diversas actividades ludicas y de informacién respecto al tema durante el
periodo.

e Seguimiento a infecciones asociadas a dispositivos: La Unidad de cuidado critico
participé en la reinduccion de Infecciones asociadas a dispositivos y realizd el
anadlisis de casos relacionados en el periodo. Se fortalecié la cultura del retiro
oportuno y la ronda diaria de inspeccién de factores de riesgo.

e Prevencion de caidas: Se implementaron estrategias de mejoramiento frente a los
resultados de medicion de adherencia a las medidas preventivas, inspecciones en
rondas de calidad, educacién e informacion a familiares y colaboradores a través
de los medios de comunicacién.

e |dentificacion segura: Se realizd6 medicién de adherencia a la identificacion segura
de nifos y nifias a partir de la implementacién de la manilla impresa. Se obtuvieron
resultados superiores al 95% de adherencia.

e Prevencion de lesiones en piel: El resultado del indicador obtenido en el periodo
refleja la efectividad del plan de mejoramiento implementado a partir de enero
2018 en el cual se incluyeron cambios en la identificacidn del riesgo e inclusién de
nueva tecnologia en materia de prevenciéon. Se construyé un programa de por
etapas el cual estd actualmente en ejecucién.
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Terapia intravenosa segura: Se realizd seguimiento observacional al personal
asistencial en técnica de venopuncidn segura con su respectiva retroalimentacién
de resultados. Se fortalecieron los cuidados bdsicos requeridos durante la inserciéon
y el mantenimiento de la venopuncién y los conceptos en clasificacion de la
flebitis.

GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

El Servicio Farmacéutico realiza permanente acompafiamiento a los procesos
asistenciales con el fin de aportar de la mejor manera a la seguridad del paciente.

Se continud con el acompafiamiento y soporte al personal médico en la plataforma
Mipres, como avance importante en este proceso se conformé la junta de
profesionales que por norma debe evaluar toda prescripcién especial, como lo son
los medicamentos del listado UNIRS.
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PROYECTO BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DE GASES MEDICINALES

Resolucién 2011012580 de 2011, otorgando finalmente el Concepto Téc

Dicha Certificacion se documenta y registra en la Resolucion 2018025795
2018.

Fuente: procesos de gestion de gases medicinales

De izquierda a derecha: Equipo de auditores INVIMA, equipo principal de gases
medicinales CHICM.
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Equipo institucional
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IMPACTO SOCIAL

Propendiendo por la satisfaccién de las necesidades y expectativas de los nifios, nifias y
sus familias, el Hospital forja de forma continua su caracterizacidon enfocado igualmente a
garantizar sus derechos.

Las graficas siguientes evidencian la poblacion atendida, teniendo en cuenta criterios
como la edad, nivel salarial y régimen al cual se encuentran afiliados.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR RANGOS DE EDAD

Los niveles de vulnerabilidad de los usuarios atendidos, puedes evidenciarse en la
siguiente grafica, con un 67% de la poblacién afiliada a Savia Salud EPS y sélo un 21% a
SURA, siendo correspondiente dichas cifras con la grafica; con un 69%de la poblacion
perteneciente al régimen subsidiado como indice de la insuficiencia para asumir los costos
por la atencién en los servicios de salud, ademads los indices de desempleo, los empleos
informales y el aumento de la marginalizacidn.

Grafica 6. Distribucién de la poblacién por rangos de edad
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0,2%
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H1-12 meses
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Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin
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Grafico 7. Distribucion de la poblacidn atendida
por EAPB.

Grafico 8. Distribucion de la poblacion por
tipo de Régimen
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Fuente: Sistema de Informacién Hospital Infantil Concejo de Medellin

Grafica 9. Distribucion de la poblacién atendida del régimen subsidiado por clasificacidon

socioeconémica

Distribucion de la poblacién atendida del

régimen subsidiado por clasificacién

econdmica como indicador de los indices de pobreza, muestra que un 94.1% de usuarios
atendidos en el HICM, pertenecen a los niveles 0 y 1 de acuerdo a la clasificaciéon
socioeconémica, quienes adicionalmente se convierten en la poblacién objeto de los

programas asistencialistas de la institucion.
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_\0,3%
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wUno
@ Dos
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Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin
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Grafica 10. Distribucién de la poblacién atendida del régimen contributivo por nivel salarial

L1Rango A
i Rango B

ERango C

Fuente: Sistema de Informaciéon Hospital Infantil Concejo de Medellin

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR COMUNAS DE RESIDENCIA DEL MUNICIPIO DE
MEDELLIN

Corregimientos: 0,5% ‘ -

Fuente: Sistema de Informacién Hospital Infantil Concejo de Medellin



39

SALUD Y SERVICIO SOCIAL

Adicional a la atencion en salud, el Hospital a través del drea de Trabajo Social genera
otros servicios desde la filantropia como la solucién a algunas necesidades basicas de los
pacientes y sus familias. Ademas acudiendo al deber de la corresponsabilidad en la
garantia de derechos en salud y los derechos fundamentales de la poblacién infantil.
Acciones representadas en:

580

Beneficiarios de
implementos de aseo y
vestuario.

200 10

Afiliaciones al régimen Derechos de peticion

subsidiado. tramitados en términos
de ley.

340 160

Citas gestionadas y Intervenciones a
asignadas a poblacion familias para el
especial. restablecimiento de
derechos de nifos y
nifas.

Fuente: Sistema de atencidn al usuario. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Igualmente, se realiza sensibilizacion al personal en la atencién a victimas de violencia
intrafamiliar y sexual, a partir del andlisis de los casos atendidos con un total de 34 al
primer semestre del 2018.

La garantia de los derechos de los nifios y nifias atendidos, involucran la intervencién de
otras entidades:
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eComisarias de familia
eDefensorias de familia

ePolicia de Infancia y
Adolescencia

Proteccién

*CAIVAS
Justicia e|nstituto Nacional de Medicina
Legal
*Notarias
Otros eRegistraduria

eUnidad de Victimas

Fuente: Sistema de atencion al usuario. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Fuente: Sistema de atencidn al usuario. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Aprendiendo en caja de colores es un proyecto que fomenta espacios ludico-pedagdgicos
dentro del Hospital Infantil Concejo de Medellin que favorece el proceso de desarrollo
integral en cada uno de los nifios y ninas en condicidn de hospitalizacidn, a través del
juego se desarrollan y fortalecen procesos cognitivos, de socializacién, de autoimagen y de
autoestima asi como el disefio de una zona donde se trabaja la estimulacion adecuada en
nifos y ninas de 0 a 3 afios; actividades desarrolladas por la practicante en licenciatura en
educacion pre-escolar.

Para promover espacios de promocion de lectura, musica y arte, se generd articulacion
con instituciones y programas de ciudad, como:
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SALUD, CULTURA Y RECREACION

La institucion fomenta espacios recreativos que favorezcan la diversion y el reconocimiento de dias y
momentos, durante la estancia hospitalaria, a través de actividades como:

33 cumpleanos de nifos celebrados.

Celebracion dia de la mujer, 2 actividades de Terapia
de la risa con voluntarios de la Fundacion Doctora
Clown, 1 Visita de Linda Calle para sensibilizacion
tema ambiental y 1 capacitacién ambiental Emvarias.
Organizacién y planeacion “Semana de los nifios” con
un conjunto de actividades que buscaban la diversion
de los nifios y celebrar el Dia Internacional del nifio
Inauguracion exposicion de trabajos realizados por
los nifos en la actividad “Sanando juntos”,
Presentacién oso Winny y artistas de la Fundacién
Doctora Clown.

Gestién de donacidn de Teatro de Titeres Manicomio
de Mufiecos con la presentacion de la obra "Cuentos
del Bosque".

Actividad ludica y recreativa a cargo de voluntarios
de la Fundacién Telefénica.

Actividad aprendiendo a hacer plastilina casera con la
Cafeteria Luna Moré.

Gestién de donaciones: Fundacién Central Mayorista,
Fundacién Saciar, Teatro Manicomio de Mufecos y
Tecnoquimicas.
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INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

La mejora continua, permite la fidelizaciéon de los usuarios y la satisfaccidon de las necesidades y
expectativas, por lo que se han establecido mecanismos para conocer la percepcion de la
poblacién atendida.

Durante el primer semestre del afio 2018 se recibieron a través de los diferentes medios para la
recepcion de solicitudes, 186 manifestaciones, dando tramite desde el area correspondiente.

GESTION JURIDICA

e Se tramitaron 107 acciones de tutela a corte 30 de junio de 2018.

indice de reclamaciones
1%

Primer semestre de 2018

igual al periodo anterior.

Si bien se evidencia tendencia al aumento de reclamaciones, peticiones, sugerencias vy
felicitaciones, la tabla siguiente evidencia a través del comparativo de reclamos con el nimero de
atenciones. Siendo el 1% el mayor porcentaje. Lo cual es proporcional al nimero de atenciones
por servicio.

Tabla 12. Porcentaje de reclamaciones por servicio

R - [

Consulta ex 36 6610 0,5%
Urgencias 21 3885 0,5%
Cirugia 0 342 0,0%
ucc 1 103 1,0%
Hospitalizacién | 10 2006 0,5%

En la siguiente tabla se genera el comparativo de reconocimientos y sugerencias con relacién al
numero de atenciones, por servicio.
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Tabla 13. Porcentaje de reconocimientos por servicio

Consulta ex 1 6610 0,02%
Urgencias 0 3885 0,00%
Cirugia 5 342 1,5%

Ucc 0 103 0,00%
Hospitalizacién | 16 2006 0,80%

Como método adicional, se encuentran las encuestas de satisfaccion, aplicadas constantemente.
Durante el primer semestre, la proporcidn de satisfaccidn de los usuarios oscila entre el 92.9% y el
96.1%, ubicando dentro de la meta y limites establecidos.

SATISFACCION

Proporcion de satisfaccion
global de los usuarios
94%

Primer semestre de 2018 igual al
periodo anterior.
Lo anterior, es coherente con el indice de reclamaciones recibidas durante el mismo periodo.

Fuente: Sistema de atencion al usuario. Hospital Infantil Concejo de Medellin

SALUD Y PARTICIPACION SOCIAL

Como la garantia de los derechos en salud y la mejora en la prestacion de los servicios, no es un
tema exclusivo al personal de salud, el Hospital garantiza la conformaciéon y operacidn de los
espacios de participacidn social y comunitaria en salud.
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Gestion de bienes y servicios

Su finalidad es garantizar la disponibilidad de insumos, accesorios, equipos y servicios,
como soporte a los procesos asistenciales y administrativos de la Organizacion, ademas
de propender por el uso eficiente de los recursos. La Corporacién HICM durante el primer

semestre de 2018 realizo las siguientes compras de bienes y servicios:

Tabla 14. Compras de bienes y servicios. Primer semestre 2018

Concepto Cantidad Valor
Contrato sin formalidad 11 $131.613.155
Contrato con formalidad 36 $ 5.481.460.457
Ordenes de compra 753 $1.057.026.289
Convenio 0 S0
Ordenes de servicios
administrativas 5 $ 6.040.600
Ordenes de servicios gestion
humana 31 $8.392.100
Ordenes de servicios
asistenciales 28 $65.327.955
Ordenes de servicios
comunicaciones 0 S0
Ordenes de servicios de
mantenimiento 34 $107.575.262
Ordenes de servicios de
sistemas 4 $18.929.398
Totales 902 $6.876.365.216

Fuente: Direccidon Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Fortalecimiento de la gestion a proveedores

Para el afio 2018 seguimos avanzamos en el relacionamiento con los proveedores, se
cumplen los acuerdos de pago entre 60 a 90 dias con proveedores de medicamentos,
dispositivos y materiales a fin de no incurrir en desabastecimiento o afectacion de la
calidad y oportunidad del servicio. Se avanza en conciliaciones de cartera, acuerdos de
pago y reuniones con algunos proveedores criticos.
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Gestion de apoyo logistico

Con la finalidad de dar soporte a los procesos misionales de la Organizacién, la
administracion debe gestionar y contratar los servicios de aseo y limpieza hospitalaria,
lavanderia, alimentacién, servicio de cafeteria, seguridad fisica y parqueaderos, atencién
telefénica entre otros. Los servicios prestados deben estar bajo criterios de oportunidad,
calidad y responsabilidad, garantizando las condiciones deseables y esperadas en materia
de infraestructura, dotacion y servicios generales, es una unidad productiva con enfoque
preventivo, orientado a alcanzar altos niveles de satisfaccidon en nuestros clientes internos
y externos. Durante este primer semestre seguimos contando con proveedores aliados
estratégicos en sitio como LIMA, COOPEVIAN, LAVAOZONO, SALAMANCA, LUNA MORE,
con los cuales se crearon relaciones de confianza a través del tiempo y conocen y aplican
nuestras politicas y directrices, siendo apoyo en el desarrollo de nuestro objeto social.

Contamos ademads con personal de planta para el mantenimiento de la infraestructura y
equipos biomédicos y demas activos fijos, ademas personal asignado al conmutador.

GESTION FINANCIERA

Asegurar la sostenibilidad financiera mediante el equilibrio entre los egresos y los ingresos
provenientes de la prestacién de servicios y las relaciones de confianza con aseguradores
y prestadores a través de la evaluacién de los costos y la efectividad. Para ello se persiste
en la generacion de mas ingresos, control del costo y austeridad del gasto, se ha
mantenido la organizacién dentro de una politica de austeridad y hacer mas con menos:

e Mejorar los ingresos no operacionales: Se incursiona desde el mes de abril con
ubicacién de madquinas dispensadoras de café y snack generando bienestar a la
poblacién y de dicha venta recibimos un porcentaje de participacion de las ventas.

e Mejorar ingresos financieros: acceder a descuentos y beneficios por pronto
recaudo/pago.

e Continuar ofertando servicios a otras aseguradoras.

e Continuar en la gestidon de cartera con aseguradoras y particulares.

e Persistir en reuniones y acuerdos de pago con acreedoresy proveedores.

e Buscar ahorros en negociaciones.

e Seguimiento, monitoreo y control del costo médico.

e Revisar y ajustar contrataciones de prestacion de servicios en salud actuales.

e Verificar ejecuciéon de contratos, realizar seguimientos al desarrollo 6ptimo de los
mismos.

e Durante la baja ocupacidn, optimizar el personal para varios servicios, controlar banco
de horas.
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e Regular los pedidos a Compras, disminuir los stocks.

e Realizar los mantenimientos correctivos estrictamente necesarios, contemporizar
necesidades.

e Reducir el consumo de servicios publicos.

e Buscar aportes, transferencias del Municipio de Medellin para desarrollo de nuevos
servicios.

ESTADOS FINANCIEROS:

Para el primer semestre del 2018 presentamos una pérdida operacional de $513 millones
y los ingresos comparativos con el mismo periodo 2017 crecen un 3%, en otros ingresos
no operacionales crecen un 72% mejorado por rentabilidad cuentas de recaudo,
fotocopias, cuenta de subvenciones por donaciones Fundaciones para alimentacién de
Acompaiante, entre otras. El Hospital ha alcanzado mds madurez en sus servicios, la
operacion se estabiliza, los ingresos operacionales por venta de servicios se mantienen en
un promedio de $1.461 millones, se evidencia un mayor posicionamiento del Hospital en
el mercado y es punto de referencia para las EPS e IPS del departamento, se refinan y
mantienen las negociaciones con SAVIA SALUD, SURA y Coosalud EPS, se atienden
usuarios provenientes de todas las EPS de la ciudad y departamento.

Bajo normal internacionales NIIF
Estado de resultados

De enero 01 a junio 30

Cifras expresadas en miles de pesos Colombianos

2018 2017
Ingresos S 8.969.383 |S 8.595.503
Costos operativos S 7.944.767 |S 7.100.465
Gastos administrativos | $ 1.537.963 |$ 1.469.428
Resultado del ejercicio | $ (513.347) |S 25.610

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellin
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Bajo normal internacionales NIIF
Estado de situacion financiera a Junio 30
Cifras expresadas en miles de pesos Colombianos
Activos 2018 2017
Activo corriente S 8.979.096 | $ 9.539.983
Activo no corriente S 6.672.202 | S 6.861.873
Activos totales S 15.651.298 | $ 16.401.856
Pasivos 2018 2017
Pasivo corriente S 4.819.873 | $ 5.025.624
Pasivo no corriente S 3.353.133 | $ 2.001.250
Patrimonio S 7.478.292 | $ 9.374.982
Total pasivo + patrimonio | $ 15.651.298 | S 16.401.856

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Al cierre del primer semestre 2018, presenta unos activos por $15 mil millones, siendo
relevante las cuentas por cobrar en el corto plazo por $ 6.211 millones, disminuidas
notablemente con respecto al mismo periodo 2017 dado la mejora de la gestidn de cobro
y pagos de las EPS.

En lo que respecta al pasivo total estamos en $8.173 millones crece con relacién al afio
anterior en mas de $1.150 millones, lo que representa un crecimiento del 16%, afectados
por las cuentas por pagar en el mediano y largo plazo por concepto de arrendamiento. El
patrimonio se disminuye en la medida que no contamos desde el 2015 con aportes de los
corporados y las pérdidas del periodo y acumuladas, también lo disminuyen.

La situacion que vive el Hospital Infantil Concejo de Medellin no es ajena a las condiciones
de las demas instituciones del sector salud, sin embargo, se observa mejora en la gestion
de recaudo creciendo del 2017 a 2018 periodo de enero a junio en $3.064 millones, que
siendo satisfactorio no permite cubrir los costos fijos mensuales para este hospital
pediatrico. El flujo de recursos se ve afectado renegociaciones tarifarias que proponen las
EPS, el no pago de las cuentas corrientes, la dilacién en andlisis y respuesta a glosas, la no
capacidad de pago de particularesy extranjeros.

Dentro de la gestion de ingresos nos enfocamos al cumplimiento en las metas de
facturacién y en la gestion de recaudo a través del cobro de la cartera con las
aseguradoras.
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Durante el semestre tuvimos un cumplimiento en la facturacion del 103 %, representando
un crecimiento con respecto a lo facturado en 2017 del 5%.

A continuacién podemos observar el indicadores de cumplimiento del recaudo al 130% vy
recaudo vs facturacion (101%) que excede al meta propuesta del 80 %, como resultado del
compromiso institucional mes a mes para facturar el 100% de los servicios prestados,

ademads de la

gestion de conciliacion de cartera, asistencia a jornadas con la SNS,

estrategias de circularizacién trimestral como también visitas e interacciones con las EPS,

gestionando los pagos.

Tabla 15. Recaudo vs facturacion

facturacion pptada

1.380.598.573

1.493.961.506

1.493.961.506

1.493.961.506

1.493.961.506

1.493.961.506

8.850.406.103

facturacion real

% ocupacion hospitalizacion

1.543.190.034

88,1%

1.397.073.020,

96,1%

1.793.694.370

91,9%

1.425.281.016

87,8%

1.577.006.246

95,5%

1.384.191.694

95,6%

9.120.436.380

92,5%

Recaudo por servicios pptado

1.104.478.858

1.195.169.205

1.195.169.205

1.195.169.205

1.195.169.205

1.195.169.205

7.080.324.882

Recaudo por servicios real

828.635.226

2.333.438.540

1.836.005.897

1.439.997.257

1.362.911.883

1.447.158.176

9.248.146.979

Fuente: Direccién Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Tabla 16. Cartera por edades y aseguradora

Savia Salud EPS $4.417.631.507 50%
Coomeva e EPS $1.317.817.826 15%
DSSA S 843.490.538 10%
Eps Sura $ 646.233.304 7%
Coosalud $ 383.830.062 4%
Salud Total $249.061.179 3%
Cafesalud $ 165.305.951 2%
Nueva EPS $112.061.451 1%
Saludcoop EPS $67.395.342 1%
Otros $614.853.143 7%
Total $8.817.680.303 100,0%

Fuente: Direccién Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellin
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Cartera

Grafico 11. Cartera por edades

Cartera Valor % cartera
$ 3.461.389.808 39%

De 91 53 120 dias $ 150.037.366 296
De121a360dias  $1.136.865.292

Mayor & 360 dias $ 4.069.387.837

Total cartera $8.817.680.303

W ASOdias
De31al20dias
@De 121 2 360 dias

& Mayor a 380 dias

Fuente: Direccién Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Con respecto a la cartera asciende a $8.817 millones, observandose un 46% de la cartera
en edad superior a 360 dias. Afectado por desembolsos pendientes por realizar por EPS
en liquidacion, cartera en procesos de demanda, cuyos litigios se vuelven largos y poco
efectivos en el tiempo.

La recuperacion de cartera ha pasado a deteriorarse en un 46 %, mientras que las EPS
pagan a 120 dias o mas, la Corporacién debe pagar a sus proveedores en promedio entre
30 y 90 dias, aumentando el problema de liquidez. Si bien el indicador de liquidez aun es
positivo, es la situacion del mercado de salud, que mantiene alertado a las directivas,
como antecedente adicional que puede llevar a dificultades en el futuro cercano a la
institucion, lo cual ha podido remediarse a través de acuerdos de pago con proveedores a
fin de no llegar a desabastecimientos, a abono parcial del arrendamiento a Metrosalud,
dado que debemos cubrir obligaciones inmediatas como la nédmina, los servicios publicos,
el abastecimiento de los servicios, pagos de impuestos y seguros, para poder mantener la
oferta de servicios. Mientras el reconocimiento del arrendamiento a Metrosalud persista
mes a mes, el hospital no tendrd viabilidad en el tiempo, esta demostrado que sin esta
erogacion el hospital seria operativamente rentable.
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EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS Y GASTOS A JUNIO DE 2018

Excede la meta de recaudo para el semestre en 0,80 puntos

22.004.112.403

11.178.388.582

10.825.723.821

1.600.500.902

1.804.287.304
50,80%
49,20%

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellin




53

Grafico 12. Recaudos a mes de junio
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Fuente: Direccién Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Ejecucion de gastos a junio de 2018:

Excede la meta de gasto en 3,8 puntos, afectado por cuentas por pagar y costos médicos
por incremento oferta y prestacion de servicios.

22.004.112.403
3.176.471.000
1.570.654.244
8.674.285.979
11.850.756.979
53,86%

W Wnunnmin
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Fuente: Direccién Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Grafico 13. Ejecucién de gastos a junio.

Ejecucion de Gastos a Junio
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Fuente: Direccién Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Fortalecimiento y analisis de costos hospitalarios

La Corporacidén HICM persiste en la madurez de un sistema de informacién que se
implementa en el afio 2015 y que ha permitido contar con informaciéon financiera
oportuna y que integra tanto los procesos asistenciales como los administrativos /
financieros, garantizando datos oportunos en tiempo real como apoyo a la toma de
decisiones.

Uno de los logros es el monitoreo a los costos por unidades funcionales, durante el
semestre ha podido generar y analizar la ejecucidn presupuestal por proyectos:
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EJECUCION PROYECTOS DE FUNCIONAMIENTO A JUNIO DE 2018
PROYECTOS FUNCIONAMIENTO 2018 EJECUCION CON (EJECUCION CON TOTAL % Ejec.
CcODIGO PRESUPUESTO TERCEROS PLANTA EJECUCION
Bienestar Laboral desde la Perspectiva de Calidad
01-2018 de Vida. 136.486.600 3.546.140 17.122.827 20.668.967 15%
Gestion del conocimiento para la excelenciaen la
02-2018 prestacion del Servicio 84.291.233 52.682.021 52.682.021 63%
03-2018 Fortalecimiento y apertura de servicios clinicos 23.438.530 11.875.522 11.875.522 51%
Atencion Segura. Seguridad de la atencion de
04-2018 nifios, nifas y sus familias. 89.248.509 2.394.428 45,799.767 48.194.195 54%
Buenas Practicas de Manufactura de Gases
05-2018 Medicinales. 15.274.919 4.678.451 5.504.828 10.183.279 67%
Desarrollo del Sistema Obligatorio de Calidad con
06-2018 enfoque ala excelencia 126.542.738 31.635.685 31.635.685 25%
Mercadeo y comunicacion como partedel
07-2018 mejorameinto de la Gestién Institucional 92.802.370 2.118.200 57.974.936 60.093.136 65%
08-2018 Cultura Digital 19.943.694 3.561.374 3.561.374 18%
Infraestructura Tecnoldgica y Sistema de
09-2018 Informacién. 203.345.561 44.081.026 34.128.805 78.209.831 38%
10-2018 Ingenieria Biomedica y Ambiente fisico 64.089.569 1.120.000 1.120.000 2%
11-2018 Desarrollo del Sistema de Gestiéon Documental. 28.318.621 6.999.065 5.370.630 12.369.695 44%
Participacion Social en Salud, una cuestién de
12-2018 legalidad 7.238.440 1.688.106 1.688.106 23%
Escuela Hospital Infantil. Una apuiesta pedagogica
13-2018 social y comunidad 2.141.000 1.091.740 1.091.740 51%
14-2018 Fortalecimiento Financiero 128.220.598 15.222.897 55.642.901 70.865.798 55%
15-2018 Funcionamiento Institucional e Inversion 20.982.730.022 8.527.526.355 | 2.918.991.276 | 11.446.517.631 55%
Total general 22.004.112.404 8.607.686.562 | 3.243.070.417 | 11.850.756.979 54%

Fuente: Direccién Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Arrendamiento Metrosalud

En sus inicios la Corporacién recibié el edificio y bienes muebles del Hospital Infantil
mediante un contrato de arrendamiento de bienes muebles e inmuebles que pretendia
cubrir en especie el valor de $2.500 millones que Metrosalud entregaba como aporte para
participar como Corporado de esta organizacién en conjunto con el Hospital General y la
Alcaldia de Medellin. A pesar de las diligencias de la Administracién del hospital para que
se suspenda la obligacion del pago de este arrendamiento, la decisién ha sido
sucesivamente postergada en 2014 a lo corrido de 2018, haciendo inviable el logro del
equilibrio operacional de esta entidad.

La Corporacién Hospital Infantil adeuda a Metrosalud por concepto de arrendamiento
sumas que se hacen cada vez mds impagables, colocando en riesgo la liquidez necesaria
para la prestacion de servicios, Paralelamente no tener claridad en la propiedad del
edificio y de su mantenimiento ha llevado a otras dificultades que pueden colocar en
riesgo la edificacion, en la actualidad existen fallas en la infraestructura y se han detectado
necesidades de mejoras y adecuaciones que siempre van contra las finanzas del Hospital,
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correspondiendo, no solo debe contabilizar un arrendamiento, si no también garantizar
los gastos de mantenimiento.

Es de enfatizar que la no definicién del tema de arrendamiento, puede colocar en riesgo
inminente la viabilidad financiera de la Corporaciéon HICM.

GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION
Indicadores de gestion

El hospital en busqueda de la calidad y enfocado en del mejoramiento continuo, reconoce
la importancia de monitorear, evaluar y hacer seguimiento a la gestién por medio de los
indicadores de calidad.

En este primer semestre de 2018 se hizo revision y ajuste a los indicadores por proceso en
sus tres niveles de clasificacidon: operacional, de gestion y estratégico; con el fin garantizar
el monitoreo continuo de la gestién institucional, el cumplimiento de la normatividad
vigente vy la alineacién con el direccionamiento estratégico.

Segun su nivel de clasificacion los indicadores son presentados en los diferentes espacios
que genera el hospital con sus colaboradores y grupos de interés: los operacionales y de
gestidon se socializan en grupos primarios y diferentes comités institucionales y los
estratégicos son presentados en la Junta Directiva.

Este afio se inicid con la estrategia de compartir mensualmente los indicadores de
produccién en los servicios asistenciales y administrativos por los diferentes medios de
comunicacion interna, con la finalidad que el personal conozca su servicio y sea parte del
mejoramiento continuo, la autogestién y el autocontrol.

Estrategia calidad del dato

El hospital cuenta con la estrategia de calidad del dato, la cual busca garantizar la calidad
de la informacién a través de la recopilacién adecuada de los datos en los sistemas de
informacidn, con el fin de brindar informacién oportuna y veraz.

En este sentido se busca minimizar al maximo las ocurrencias de errores en el ingreso de
los datos, por lo cual se esta trabajando de la mano con los lideres de los mddulos que
componen el sistema de informacion, el personal de sistemas y de gestién de informacion,
para identificar puntos de control desde el sistema y del proceso.
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Para este primer semestre del 2018 se continla con la socializacién de dificultades
detectadas desde la produccidon estadistica, el ingreso de datos en la admision,
consentimientos informado, entre otras, a los equipos de trabajo, las cuales son
intervenidas de forma integral por las diferentes areas involucradas y socializadas por
cada lider del proceso en sus grupos primarios con el fin de retroalimentar al personal y
aplicar las estrategias necesarias que garanticen loa calidad de los datos. Asi mismo, se
realizé el analisis transversal del médulo de imagenes diagndsticas ambulatorias con el fin
de garantizar su registro en el sistema de informacion.

GESTION DOCUMENTAL

La Corporacién Hospital Infantil Concejo de Medellin, se encuentra en este semestre
realizando los ajustes y modificaciones en las Tablas de Retencién Documental, lo cual se
debe tener en cuenta normativas como Ley 594 de 2000, Acuerdo 038 de 2003, Acuerdo
060 de 2001, Acuerdo 04 del 2013 para la implementaciéon de las TRD. Dichos ajustes,
actualizacion y desarrollo de las TRD es liderado por el area de Gestion Documental vy el
Comité de Archivo, consolidandose asi, el compromiso en la organizacién, conservacion y
control de los bienes documentales que soportan las actividades propias de las funciones
asignadas a cada dependencia.

También avanza en la reestructuracion del Programa de Gestidon Documental, motivados
por la importancia de la aplicacion de la Ley 594 de 2000 que promueve la obligatoriedad
de la organizacidn, conservacion y disposicion de los documentos al servicio de la entidad
y los ciudadanos en general. Como Institucién al servicio de la comunidad, requiere de la
efectiva localizacién y consulta de documentos y archivos que deben ser tomados como
referentes para la oportuna atencion y solucién a las solicitudes de los usuarios de la
entidad.

Dando cumplimiento al Articulo 21 de la Ley 594 de 2000 —Ley General de Archivos, sobre
la elaboracién de Programas de Gestion de Documentos en las entidades publicas o las
privadas que cumplan funciones publicas, la Corporacién Hospital Infantil Concejo de
Medellin, disefia el Programa de Gestién Documental, como instrumento de apoyo para el
desarrollo de sus procesos en las diferentes fases del ciclo vital de los Documentos como
es: El Archivos de Gestién, Archivo Central, Archivo Histdrico. Este manual de gestion es
un documento que organiza de manera légica y consecuente la informaciéon que genera y
debe ser reevaluado y actualizado cada cuatro afos, o por cambios en la normatividad
archivistica colombiana, liderada por el Archivo General de la Nacién, la ICONTEC, y la
disposiciones que se determinen en la articulacidn con el sistema de calidad de la entidad.
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Para la Gestion de Documentos la Corporaciéon Hospital Infantil Concejo de Medellin
cuenta con el Sistema de Informacidn llamado SAIA donde se centraliza la radicacién de
los documentos de entrada y salida, y se parametriza dos mdédulos adicionales: desarrollo
de los médulos para la Gestion de Contratos y del Talento Humano respectivamente.

GESTION DE TECNOLOGIA E INFRAESTRUCTURA

La Corporacion establecio el proceso de gestidon de tecnologia e infraestructura, donde se
realiza el andlisis de las necesidades de nuevas tecnologias y/o adecuaciones a la
infraestructura fisica.

Durante el primer semestre, para el area de sistemas fue de vital importancia administrar
y gestionar la plataforma tecnoldgica conforme a los estandares establecidos para tal fin,
por lo anterior ha sido necesario realizar actividades y establecer procesos que nos
permite estar actualizados asegurando asi nuestra infraestructura tecnolégica vy
perimetral. Con esto se pretende dar continuidad a los procesos y servicios que dependen
de los recursos tecnoldgicos del hospital.

Por ende fue necesario adelantar actividades administrativas y operativas, basados en
modelos de gestién del recurso administrativo y tecnoldgico, que permitié detectar
oportunidades de mejora y de ésta manera tomar acciones preventivas o correctivas
segln el caso. Adicionalmente se ha realizado actualizacién y renovacién de las licencias
de software que son de vital importancia para garantizar la seguridad perimetral,
detectando de manera oportuna los ataques y posibles infecciones que intentan vulnerar
nuestros servicios o acceder fraudulentamente a nuestra informacién, logrando asi
minimizar los riesgos.

La Corporacion cuenta con sistemas de informacidn que estan en continua mejora y
actualizacion con el fin de optimizar procesos y actividades garantizando la calidad de la
informacién.

SOFTWARE ADQUIRIDO EN LA CORPORACION A TRAVES DE LOS ANOS Y QUE HOY
CUENTAN CON SOPORTE Y FORTALECIMIENTO:

e Safix: Software Administrativo, Financiero, Historia Clinica electrdénica y Gestion
Hospitalaria. Este sistema maneja la informacién transversal al que hacer de la
institucion con la integracién entre los procesos del area asistencial y administrativa.
Los accesos del sistema dependen del rol asignado al colaborador.
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e Carestream: Software para la gestiéon de todas las imagenes diagndsticas con lectura
remota. Permite gestionar de manera instantdnea la toma de imagenes diagndsticas
para visualizarse en los equipos asignados al personal médico y profesionales de
enfermeria.

e Keeper: Software para el reporte y gestion de mantenimiento. Este software nos
permite realizar y gestionar las solicitudes relacionadas con toda la gestidn
tecnoldgica, infraestructura fisica y sistemas de informaciéon. Los accesos son
limitados segun el perfil definido para este software.

e SAIA: Software de gestion documental. Permite administrar y gestionar la
documentacion interna y externa de la institucion. Los accesos a este aplicativo son
para los colaboradores con funciones de lideres administrativos.

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.

En la actualidad contamos con 396 licencia de forma legal perteneciente a los diferentes
aplicativos de uso permanente y 189 licencias pertenecientes a Metrosalud las cuales
fueron entregadas al inicio de la Corporacidn, ellos asumen la responsabilidad y legalidad
de estas licencias.

Contamos con un servidor de dominio el cual contiene una politica de restriccion de
instalacion de software para los colaboradores y solamente el personal del area de
Sistemas puede hacer las instalaciones necesarias después de realizar validaciones para
garantizar la legalidad y seguridad del software a instalar. Adicionalmente contamos con
un sistema de filtro de contenido configurado para evitar descargas de software via
Internet.

A continuacidn se relaciona el software licenciado.

Tabla 17. Software licenciados

SOFTWARE CANTIDAD EMPRESA PERTENECEN
LICENCIAS
Microsoft Windows 7 Professional 94 Microsoft Metro Salud
Microsoft Windows 7 Professional 27 Microsoft CHICM
Microsoft Office 2010 Standard 94 Microsoft Metro Salud
Microsoft Office 2010 Standard 12 Microsoft CHICM

SAFIX 91 Xenco CHICM
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Fortigate
Microsoft Windows Server 2012 R2 Enterprise
Microsoft Windows Server 2008 R2 Standard

Veeam Essentials Enterprise (VMware)
Standard

Veeam Backup
Kaspersky (antivirus)

Oracle Database Standar Edition ONE

SAIA

SQL Server 2014 R2

Keeper (llimitada)

PACS (Gestion imagenes diagnosticas)

Corel Draw x8

Correo electrénico

Licencia del componente plugin wp manager
project pro

Fuente: Sistemas Hospital Infantil Concejo de Medellin.

GESTION TECNOLOGIAS EN SALUD

N RN -

135

70

Fortinet
Microsoft
Microsoft
Vmware

Vmware
Kaspersky Lab
Oracle

Cero K
Microsoft
Qsystem
Carestream
Corel

Google G-SUITE

Informe de gestidn ingenieria biomédica e infraestructura

e Se realizé la reestructuracién del proceso de gestion de tecnologias biomédicas e
infraestructura a un proceso de gestidon de tecnologias en salud, de acuerdo con
criterios de acreditacion en salud, lo que direcciona la gestidon de los diferentes
tipos de tecnologias a procedimientos estandarizados y trazables, que facilitan la
medicion y el mejoramiento continuo

e Se realizd la preparacién y ajustes en procesos, infraestructura y de equipos
relacionados con el proceso de buenas practicas de manufactura de gases
medicinales, con lo cual se consiguid la certificacion por la autoridad sanitaria

(Invima)

e Se mantuvo un cumplimiento promedio de los mantenimientos preventivos de los
equipos biomédicos del 88,74%, aclarando que de este conjunto los equipos con
clasificacion de alto riesgo presentan un cumplimiento promedio del 96,80%.

CHICM
CHICM
Metro Salud
CHICM

CHICM
CHICM

CHICM

CHICM
CHICM
CHICM
CHICM
CHICM
CHICM
CHICM

Manteniendo la estabilidad de la operacién y la seguridad de los pacientes.
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Porcentaje acumulado de
cumplimiento de mantenimientos
preventivos de tecnologia biomédica
96,2%.

Primer semestre de 2018

Fuente: Ingenieria biomédica. Hospital infantil concejo de Medellin.

e Restauracidn sillas reclinables, garantizando confort, satisfaccién, presentacion del
servicio, pero principalmente la seguridad de usuarios y pacientes internados en el
servicio de hospitalizacién.

e Mantenimiento de los diferentes sistemas relacionados con la infraestructura del
hospital, donde se resalta el mantenimiento de las transferencias automaticas de
energia instaladas en la subestacién, que implicd la suspensién del suministro
eléctrico en el 100% del edificio, actividad que se planed y ejecutd sin
contratiempos para la operacién o riesgos para los pacientes, lo que da cuenta la
buena planeacién de las actividades de mantenimiento y el trabajo conjunto entre
personal asistencial y de apoyo.

e Apoyo en la ejecucidn de procedimientos de neurocirugia pediatrica, garantizando
la gestion de tecnologia biomédica requerida.

e Planificacidén y ejecucién de una estrategia de capacitacién de manejo correcto de
equipos biomédicos para el personal asistencial, con un alto grado de satisfaccién,
ademds de generar un impacto importante de términos de seguridad para
pacientes, usuarios y los mismos colaboradores. Una estrategia diferente que
podria replicarse para otras areas que requieren dar formaciéon y entrenamiento a
los colaboradores.

e Analisis e incorporacién de metodologias e insumos para las mejores practicas en
las labores de aseo y desinfeccidn, asi como mantenimiento de pisos entre otras.

e Participacién activa en Nodo Regional de Ingeniero Clinicos liderado por el
Ministerio de la Proteccion Social, compartiendo las mejores practicas para la
gestion de tecnologia, con enfoque en seguridad del paciente, ademas de aportar
en proyectos normativos de regulacion y temas de gestién de tecnologias
biomédicas.
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Adecuaciones para el ajuste del area de sistemas de informacién, asi como la
ampliaciéon del area de consulta externa, al realizar las modificaciones para
obtener un consultorio adicional, permitiendo ampliar la capacidad de atencién de
pacientes en consulta de las diferentes especialidades dentro del portafolio de
servicios de la organizacion.

GESTION AMBIENTAL

Se realiza autoevaluacién del sistema de gestion ambiental bajo NTC-ISO 14001, con un
porcentaje de cumplimiento del 51%

Programa de manejo integral de residuos hospitalarios

Se realizaron visitas de inspeccién en rondas de calidad a los diferentes servicios
aplicando lista de chequeo.

Capacitacion a colaboradores y acompafiantes sobre manejo de residuos.
Estrategias en alianza con entidades externas para la correcta segregacion de
residuos hospitalarios.

Inspeccidn por parte de la secretaria de salud para el manejo adecuado de
residuos hospitalarios.

Entrega de residuos en programas de postconsumo (pilas, baterias).
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e Envio de informes a las entidades de vigilancia y control: Area metropolitana
generacion de residuos peligrosos del afio 2017, RESPEL, Secretaria de salud, RH1,

residuos hospitalarios.

e Control diario de generaciéon de residuos.

En relacidn a la generacidn de residuos peligrosos durante el primer semestre de 2017 con

respecto al primer semestre de 2018 se evidencia un aumento del 9%.

En relacién a los residuos ordinarios
aumento del 31% y un aumento del 3% para los residuos reciclables en el mismo periodo.

A continuacién se expone tabla comparativa:

Tabla 18. Gestion de residuos por cantidades producidas

Desactivacion en

autoclave de alta

para los periodos en mencién se evidencia un

Residuos eficiencia, incineracion,

peligrosos 15.461.80 | 16.787.80 9%' relleno sanitario en | ASEl
(kg) celda de seguridad

Residuos

ordinarios 16.865.74 22.090 31%' Relleno sanitario EMVARIAS
(kg)

Residuos

reciclables (kg) | 3.076.10 3.174.54 3%' Aprovechamiento Cootrama

Fuente: Gestion de apoyo logistico

El aumento en la generacidon de residuos se puede asociar al porcentaje de ocupacion de
los semestres en mencion, para el primer semestre de 2017 se tuvo un promedio de
ocupacion del 86.65% y para el primer semestre de 2018 el promedio de ocupacion fue

del 92.5%.
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