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CAPACIDAD INSTALADA ACTUAL 

 

Servicios 

Urgencias 

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

Hospitalización 
96 camas hospitalarias, 9 de aislamiento. Servicio de 
Lactario 

Cuidados Intensivos 8 camas 

Radiología e Imágenes Diagnósticas Rayos X convencional, Ecografía, Tomografía 

Consulta Ambulatoria en Pediatría 

3 consultorios para consulta ambulatoria 
especializada en pediatría, cirugía infantil, 
otorrinolaringología, ortopedia, endocrinología, 
neuropediatría, neurocirugía y consulta pre 
anestésica. 

Cirugía Pediátrica 

Dos quirófanos para cirugía general pediátrica 
hospitalaria y ambulatoria. Cirugía general, cirugía 
de otorrinolaringología, cirugía de ortopedia, 
neurocirugía. Servicio de Esterilización 

Servicios de apoyo Laboratorio Hospitalario. Servicio farmacéutico 

 

Fuente: Planeación y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 

APERTURA DE SERVICIOS  

Dando respuesta a la demanda del servicio, durante este primer semestre del año 2018 se 

realizó la apertura de un tercer consultorio de consulta externa de especialidades 

médicas. 

 

El Hospital pertenece a la Red de Prestación de Servicios de Salud que fortalece la Red 

Metropolitana del nivel especializado de atención, articulado con las demás instituciones 

prestadoras públicas y privadas de la ciudad a través de procesos de referencia y 

contrarreferencia para la articulación del modelo estratégico y operativo de ciudad.   
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RELACIONAMIENTO ACTUAL 

 

A través del relacionamiento y de alianzas estratégicas, el Hospital Infantil Concejo de 

Medellín ha avanzado para tener hoy un reconocimiento en el medio por su importancia 

para la estructura del sector salud y social de Medellín y del Departamento de Antioquia. 

 

 
 
Fuente: Planeación y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCIÓN  

 

 
Fuente: Planeación y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

Se generaron por parte de los líderes de proceso, análisis y justificación de las actividades  

que principalmente por falta de recursos, no han tenido avance satisfactorio dentro de los 

proyectos del plan de acción del primer trimestre de 2018.  

Dentro de los logros más relevantes del semestre se encuentran la certificación por parte 

del INVIMA en manufactura de gases medicinales en sitio por compresor, actividades 

lúdico recreativas para los niños hospitalizados, continuidad en el proceso de 

fortalecimiento financiero, gestión de los planes de comunicación y mercadeo, 

fortalecimiento de servicios asistenciales. 

CONTROL DE GESTIÓN  

Para el primer semestre de 2018 el Hospital Infantil Concejo de Medellín dio inicio a la 

implementación del Sistema de Control Interno diseñado  según la nueva estructura para 

el MECI indicado en el Decreto 1499 de 2017 y el Manual Operativo del Modelo Integrado 

de Planeación y Gestión (MIPG), para esto se elaboró 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 valoración se realiza 

mediante el Comité Coordinador de Control Interno. 

1.1. Bienestar laboral desde la perspectiva de calidad de vida 13 13 100 34 19 56

1.2. Gestión del conocimeinto para la excelencia en la prestación del servicio 22 22 100 73 55 75

2.1. Fortalecimeinto y apertura de servicios clínicos 44 35 80 82 72 88

2.2. Seguridad de la atención de niños, niñas y sus familias 20 15 75 47 40 85

2.3. Buenas prácticas de manufactura de gases medicinales 40 36 90 90 90 100

2.4. Desarrollo del sistema obligatorio de garantía de calidad con enfoque a la 

excelencia
20 20 100 20 20 100

2.5. Mercadeo y comunicación como parte del mejorameinto de la gestión 

institucional
22 22 100 65 61 94

2.6. Cultura Digital 15 8 53 55 23 42

2.7. Infraestructura tecnológica y sistema de información 19 19 100 52 35 67

2.8. Ingeniería biomédica y ambiente físico 0 2 0 35 0 0

2.9. Desarrollo del sistema de gestión documental 35 35 100 70 45 64

3.1. Participación social en salud… Una cuestión de legalidad y legitimidad 27 30 111 58 49 84

3.2. Escuela Hospital Infantíl.  Una apuesta a la pedagogía social y 

comunitaria
25 32 128 50 57 114

4. Sostenibilidad 

Financiera

4.1. Implementación de las normas internacionales.  Fortalecieminto del 

proceso financiero.
21 20 95 47 42 89

323 309 96 778 608 78

Primer Trimestre Segundo trimestre

Programado. 

Promedio.

Ejecutado 

(Cumplimient

o) - Promedio

Porcentaje 

de 

cumplimient

o de acuerdo 

a la 

programado - 

promedio

Programado

Ejecutado. 

Cumplimient

o de acuerdo 

al plan - 

Promedio

Porcentaje 

de 

cumplimient

o de acuerdo 

a la 

programado - 

promedio

1. Excelencia del talento 

Humano

2. Eficiencia, calidad y 

creciemiento 

organizacional

3. Satisfacción de 

necesidades de niños, 

niñas y sus familias

TOTAL

Línea Estratégica PROYECTO
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AVANCES RELEVANTES DEL PERÍODO 
 

 En el tema de la contratación,  durante este periodo se dio cumplimiento a ley de 

garantías 

 Se realizó la medición de Factores de Riesgo Psicosocial enfocado al mejoramiento 

del clima laboral. 

 Dentro de la proyección 2018, 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. 

 Como parte del mejoramiento institucional se realizaron auditorías internas 

conforme al  cronograma establecido para el segundo semestre del año 2017.  

 Dentro de las auditorías externas más relevantes realizadas en el Hospital en el 

primer cuatrimestre de 2018 se encuentra la Auditoria Regular Resultados 

Evaluación Componente Control Financiero 2017, realizada por la Contraloría 

General de Medellín. 

 Se cuenta con presencia en sitio de la Revisoría fiscal quien cuenta con cronograma 

de auditorías a realizar durante el año; dentro de su alcance mensual se realiza la 

validación de información financiera en cada cierre contable, revisión y firma de 

declaración de impuestos y validación de pagos a la nómina y seguridad social.  

 Se continúa con la gestión del plan de mejora integral de calidad que contempla un 

consolidado de resultados evidenciados en las rondas de calidad, auditoría de 

paciente trazador y análisis de casos de mortalidad y de seguridad del paciente.  

 Para el periodo evaluado la Organización ha generado un cronograma de trabajo 

para el desarrollo de las estrategias de Gobierno en Línea en sus cuatro ejes 

temáticos, esto, con el fin de consolidar una base que permita el trabajo 

sistemático y coherente.  
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COLABORADORES VINCULADOS 
 
Niveles de estructura 
 

Nivel No. colaboradores nivel 

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

3 

Asesor 
Planeación y Calidad, Jurídica y Gestión del Talento 
Humano.  

2 

Profesional administrativo 
 Contabilidad,  Ing. Biomédico. Ing. Sistema. GESIS. 
Comunicaciones, Admisiones y facturación.  

6 

Profesional Asistencial 37 

Técnico  
Área Administrativa apoyo,  Área Asistencial imágenes 
(4).  

15 

Auxiliar 
Auxiliar de Enfermería, Farmacia, Lactario, 
Esterilización, mensajería, mantenimiento.  

91 

 154* 
Fuente: Gestión del Talento Humano. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 
SERVICIOS TERCERIZADOS 
 

Profesional Asistencial Por Honorarios 
Médicos Especialistas, Subespecialistas. 

37 
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PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO COLABORADORES CHICM | 
 

 
Fuente: Gestión del Talento Humano. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 
 

 

ÍNDICE DE ROTACIÓN DE PERSONAL  
 
Para el primer semestre se obtiene un índice de rotación del 0.47%. Se identifica 

estabilización de áreas, cargos y proceso, lo cual se asocia con el crecimiento Institucional 

y el logro de la curva de aprendizaje obtenida durante los 5 años de funcionamiento de la 

Institución.  

 

 
Gráfica 1. Índice de rotación de personal  
Fuente: Gestión del Talento Humano. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
 
 

Áreas de mayor rotación 
8 Asistencial 

2 Administrativo Turnos 
6 Administrativos 
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EFICACIA DEL PROCESO DE SELECCIÓN 
  
La eficacia del proceso de selección 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 selección.  
 
ALIANZAS ESTRATÉGICAS CON LA ACADEMIA  
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EXPERIENCIAS  
 

 
 
 
PLATAFORMA INDUCCIÓN VIRTUAL 
 

 
 
Para el primer semestre 2018, se realiza en acompañamiento Universidad CES la 

plataforma Virtual con la Inducción Institucional. Cada módulo diseñado en la Inducción es 

creado por los líderes de proceso de la Institución, lo que permite un mayor acercamiento 

entre el nuevo  colaborador con la experticia técnica de cada líder, al igual que lograr una 

identidad y acercamiento con el proceso de inducir al nuevo colaborador al contexto 

organizacional de todos los participantes de la Inducción virtual Institucional. 

 

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

estudiantes, internos y residentes han realizado la inducción virtual Institucional. 
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PLAN DE CAPACITACIÓN  
 

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

Actualmente el Hospital Infantil Concejo de Medellín se encuentra en la tercera fase de la 

implementación  del sistema de seguridad y salud en el trabajo regulado por la resolución 

1111 de 2017, ejecución y puesta en marcha del SG-SST en coherencia con la 

autoevaluación realizada en el 2017, para el segundo semestre de 2018 se tiene 

programada la medición de los estándares mínimos del sistema. 

 

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

el trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100% del cumplimiento del 

plan de capacitación 2018. Para 
el fortalecimiento del indicador 
Eficacia de la Capacitación. Se 
adiciona metodologías de 
evaluación y escala de 
evaluación de la capacitación 
recibida con las interpretaciones 
por resultados obtenidos.  
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GESTIÓN DE RIESGOS  LABORALES 

 

Control de la accidentalidad y  promoción de la salud 
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Tabla 1 . Caracterización de la accidentalidad laboral primer semestre 2018 

Mes Cantidad 
Riesgo 

asociado 
Causa Cargo 

Enero 
1 Biológico Punción con 

aguja 

Auxiliar de 

enfermería 

Febrero 

1 Biomecánico        

( manipulación 

de cargas)  

Caída de bomba 

de infusión 

Auxiliar de 

enfermería 

Marzo 

1 Condiciones de 

seguridad             

( Transito) 

Frenado brusco 

de ambulancia 

Médico general 

Abril 
1 Biológico Mordedura de 

perro 

Auxiliar de 

mensajería 

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 Medellín 

 

 
Gráfica 2. Comparativo accidentalidad laboral Primer semestre 2017- 2018 
Fuente: Salud y Seguridad en el Trabajo. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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GESTIÓN DEL AUSENTISMO POR ENFERMEDAD GENERAL 

 

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

de cuadro de turnos bajo los siguientes criterios: 

 Se puede cambiar turnos entre compañeros máximo tres veces, garantizando 

siempre la cobertura de los servicios y el número de horas 

 Se elimina la restricción de hacer noche-noche y corrido-corrido 

 No pueden realizar turnos de 24 horas 

 

La implementación de esta estrategia en los cuadros de turnos del personal de enfermería 

impactó 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 reducción del 32% en la frecuencia 

y del 57% en la severidad. 

 

 
 

Gráfica 3. Comparativo enfermedad general. Primer semestre 2017- 2018 
Fuente: Salud y Seguridad en el Trabajo. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Gráfica 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 Medellín 

 

Tabla 2 . Total asumido por el Hospital por concepto de enfermedad general durante el 

primer semestre 2017 –2018 

Total asumido por HICM 

primer semestre 2017 

Total asumido por HICM 

primer semestre 2018 

Variación porcentual 

$ 10,965,386 $ 8,094,563 

 

26% 

 

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

 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

2017 $1.986.344 $1.584.352 $1.738.060 $1.651.899 $2.233.907 $1.770.824

2018 $425.781 $1.099.864 $1.612.528 $2.205.796 $1.990.153 $760.441
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Gráfica 5. Principales diagnósticos de incapacidad por enfermedad general en el primer 

semestre de 2018 
 

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

 

Tabla 3. Aprovechamiento de material reciclable 

Total aprovechado por 

reciclable primer semestre 

2017 

Total aprovechado  por 

reciclable primer semestre 

2018 

Variación porcentual 

$ 439,040 $ 504,731 

 

15% 

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

 

    Show de magia enfocado al autocuidado                              Secciones de masajes 

      
 

 

         Campaña sobre lavado de manos                         Jornada de identificación de riesgos laborales 

        
 

             Simulacro de evacuación                                     Capacitación sobre manejo de residuos 
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PRODUCCIÓN HOSPITALARIA PRIMER SEMESTRE 2017-2018   
 

 

Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 
Para el año 2018  los Triages disminuyeron principalmente por la implementación de las 

consultas a través de la estrategia CIGA que orienta la atención de pacientes en otros 

servicios.  

En general, los indicadores de producción 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, 

otorrinolaringología, neurología clínica, endocrinología y anestesia, mejorando la oferta 

pero incrementando el costo. 

Para la realización del presupuesto 2018 el compromiso del área médica fue incrementar 

un 10% en los procedimientos quirúrgicos y en imágenes diagnósticas mantener o 

incrementar los egresos hospitalarios ya que dependen de la demanda y de los picos 

epidemiológicos los cual se supera con relación a lo planeado de acuerdo a la grafica  

Los pacientes de cuidado crítico aumentaron 22% con relación al año anterior. 

 

 

Tabla 4. Distribución de las cirugías según especialidad 

 
Especialidad 

 
enero-junio 2017 enero-junio 2018 Variación 2017-2018 

Cirugía pediátrica 
 

448 481 
7% 

Cirugía de Ortopedia 
 

32 67 109% 

Cirugía de 
Otorrinolaringología 

36 125 
247% 

Neurocirugía 
 

4 5 
25% 

Total 
 

520 
678 30% 

Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 

Tabla 5. Distribución consultas externas según especialidad 

Especialidad 
 

enero-junio 2017 enero-junio 2018 Variación 2017-2018 

Pediatría 
 

1412 1796 27% 

Cirugía pediátrica 
 

990 1064 7% 

Ortopedia 
 

570 900 58% 

Otorrinolaringología 
 

431 1014 135% 

Anestesiología 
 

516 685 33% 

Endocrinología 
pediátrica 

189 395 109% 

Nefrología 
 

97 43 -56% 

Neurología pediátrica 
 

345 636 84% 

Neurocirugía 
 

30 77 157% 

Total 
 

4.580 6.610 44% 

 
Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 

Tabla 6. Distribución de imágenes diagnósticas según tipo de ayuda 

Tipo de Imagen 
diagnóstica 

enero-junio 2017 enero-junio 2018 Variación 2017-2018 

Rayos X Convencional 
 

3.158 3.280 4% 

Ecografías Generales 
 

621 656 6% 

Tomografía 
 

340 718 111% 

Ecocardiografia 
 

  46 100% 

Total  
 

4.119 4.700 14% 

Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Ayudas diagnósticas aumentó en 114% para el 2018 , donde se destaca aumento de las 

tomografías en un 211% por la acción realizada con la aseguradora SAVIA SALUD para 

pacientes adultos tomografías ambulatorios contrastadas de adultos y niños.  

 

Tabla 7. Gestión para ampliación de la oferta de servicios  

 

Descripción 
 

Enero –Junio 2017 Enero –Junio 2018 Variación 

Consultas Externas 
 

4.580 6.610 44% 

Tomografias 
 

340 718 111% 

 
Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 

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

 

Indicador 
Referente 

institucional 

Resultado 2017 

enero –junio 

Resultado 2018 

enero –junio 

Porcentaje ocupacional 
hospitalización 

>80% 86,4% 92.5,% 

Promedio días estancia 
hospitalización 

< 4 días 4,3 días 3,8 días 

Giro cama hospitalario > 5 5,86 7,0 

Porcentaje ocupacional 
Unidad Cuidado Crítico 

>65% 80,2%* 77,7% 

Promedio días estancia 
Unidad Cuidado Crítico 

< 6 días 5,4 días** 6,3 días 

Giro cama Unidad Cuidado 
Crítico 

> 4 3,52 4,31 

Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 

*Este porcentaje está calculado con 27 días de operación (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 días de operación por directriz del Director médico (08-
06-2017) 

**Este porcentaje está calculado con 10 días de operación (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 días de operación por directriz del Director médico (08-
06-2017) 

Para el año 2018 con relación al 2017 se aumenta la ocupación hospitalaria, disminuye el 

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

ocupacional y mayor giro cama para hospitalización.   

También se obtuvo una menor ocupación de la unidad de cuidado crítico, con pacientes 

más graves que incrementaron los días de estancia lo que impacta un poco la disminución 

giro cama. 

 

Tabla 9. Indicadores de gestión primer semestre 2017-2018 

 

Indicador Resultado 
2017 

Resultado 
2018 

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

0.05 0.00 

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

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

Tasa de infección intrahospitalaria (%) 0.43% 0.68% 

Proporción de eventos adversos (%) 0.32% 0.63% 

Índice de eventos adversos relacionados con caídas en 
hospitalización (x mil) 

2.96 2.71 

Proporción de pacientes con flebitis infecciosa en hospitalización 
(x mil) 

1.78 1.72 

Índice de eventos adversos relacionados con la administración de 
medicamentos en hospitalización  (x mil) 

2.67 1.72 

Índice de eventos adversos asociados a dispositivos médicos  en 
hospitalización  (x mil) 

0 0.25 

Proporción de satisfacción global de los usuarios (%) 94% 94% 

 

Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 

Oportunidad en el servicio de urgencias triage II (min), aumento con relación al 2017 
debido al aumento de la demanda de los pacientes a través del proceso de referencia y 
contra referencia, la renovación de recurso en el cual se han implementado algunas 
estrategias a través de los grupos primarios, la revisión 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 último 
trimestre. 
 
Índice de eventos adversos relacionados con caídas en hospitalización, Proporción de 

pacientes con flebitis infecciosa en hospitalización, Proporción de satisfacción global de 

los usuarios (%) se sostuvo en su  resultado gracias a las estrategias generadas a través del 

equipo de prácticas seguras.  

PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCIÓN PRIMER SEMESTRE 2018 
 
Tabla 10. Principales causas de consulta en el servicio de urgencias. HICM, enero-junio 
2018 
 

N° Diagnóstico % 

1 Bronquiolitis 15% 

2 Asma 14% 

3 Fiebre  no especificada 11% 

4 Traumatismo 10% 

5 Enfermedad diarreica aguda 9% 

6 Infección de vías respiratorias altas 7% 

7 Infección de las vías respiratorias inferiores 5% 

8 Nausea y vomito 3% 

9 Síndrome convulsivo 3% 

10 Otros dolores 3% 

Otras causas 20% 

Total 100,0% 

 

Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Tabla 11. Principales causas de consulta en el servicio de hospitalización. HICM, Primer 
semestre 2018 
 

N° Diagnóstico % 

1 Bronquiolitis 22% 

2 Asma 20% 

3 Neumonía 12% 

4 Enfermedad diarreica aguda 12% 

5 Infección de vías respiratorias altas 6% 

6 Infección del tracto urinario 5% 

7 Síndrome convulsivo 3% 

8 Infecciones de piel 3% 

9 Traumatismo 2% 

10 Fiebre  no especificada 1% 

Otras causas 14 

Total 100,0% 

 
Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 

Los diagnósticos atendidos están dentro de la epidemiología pediátrica general del país, 

jalonados por el servicio de urgencias como primer signo o síntoma, bronquiolitis, 

posteriormente verificado en el servicio de hospitalización en primera instancia como 

enfermedad respiratoria, continuando con asma y fiebre no especificada en urgencias, la 

cual egresa de hospitalización como tercera causa como neumonía infección urinaria y 

enfermedad diarreica. Cambiando la frecuencia del diagnóstico entre urgencias y 

hospitalización pero manteniéndose dentro de las 10 primeras causas con el 12% de la 

población.  

 

ACTIVIDADES  

 

Se cumple con el proceso sistemático de auditoría de historia clínica en sus tres ejes 

(médico, enfermería y administrativa) de los informes que se realizan trimestralmente, se 

evidencia cumplimiento de  Auditoría de Historia Clínica 94.7% médicos, 82.7% enfermería 

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 continúa trabajando con la auditoria para la adherencia de guías de práctica clínica 

para las principales causas de egreso. 

En el semestre se realizaron las actividades académicas programadas con cumplimiento 

superior al proyectado.  

 

ATENCIÓN SEGURA DE NIÑOS Y NIÑAS 

 

 

Cultura frente a la seguridad: Se fortaleció el concepto de hospital seguro entre usuarios y 

colaboradores a través de diferentes estrategias lúdicas, comunicacionales y de 

aprendizaje en temas tales como prevención de caídas, identificación segura, prevención 

de lesiones en piel, entre otros. Se socializó la ruta de reportes en Seguridad del paciente 

y la gestión del evento adverso incluyendo tanto al personal asistencial como 

administrativo. Se identifica el empoderamiento del personal frente a la importancia del 

reporte y su carácter no punitivo enfocado en el mejoramiento del servicio. (10 

actividades) 

Aprendizaje organizacional: Se implementó una estrategia adicional de búsqueda activa 

de infecciones a partir de la búsqueda de formulación de antibióticos en la historia clínica. 

Con este avance se lograrán captar más casos no reportados por los medios 

convencionales. Se fortaleció la comunicación con los entes de interés en cuanto al 

análisis de eventos priorizados, tales como mortalidad, morbilidad, promoción y 

prevención. A partir de ello se obtuvo un mayor ajuste de los planes de mejora a 

implementar y su seguimiento. Servicios clave para la captación como Cirugía, UCC y el 

Servicio farmacéutico son líderes institucionales en la ejecución de la estrategia Trigger 

El programa se ejecuta a partir de los ejes de la 

Política de seguridad del paciente, los cuales 

son: Cultura frente a la seguridad, Aprendizaje 

organizacional y Procesos seguros.  A medida 

que los colaboradores fortalecen su curva de 

aprendizaje e identidad con la institución, se 

identifica mayor compromiso y apropiación de 

la Política del programa.  
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Tool y con su puesta en marcha se espera mayor empoderamiento de las áreas en cuanto 

al reporte y la gestión del evento adverso. Dicha información 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 gestión con su respectivo análisis (15 actividades). 

PROCESOS SEGUROS 

 Higiene de manos: Se realizó observación directa al personal asistencial en los 5 

momentos de la higiene de las manos y se retroalimentó en los pasos para una 

técnica segura, obteniendo datos relevantes en el indicador de adherencia. Se 

realizó la campaña “LA LUCHA CONTRA LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS ESTÁ 

EN SUS MANOS” contando con la participación de aproximadamente 100 

colaboradores del área asistencial.  Pacientes y familiares recibieron participaron 

en diversas actividades lúdicas y de información respecto al tema durante el 

periodo. 

 Seguimiento a infecciones asociadas a dispositivos: La Unidad de cuidado crítico 

participó en la reinducción de Infecciones asociadas a dispositivos y realizó el 

análisis de casos relacionados en el periodo. Se fortaleció la cultura del retiro 

oportuno y la ronda diaria de inspección de factores de riesgo.  

 Prevención de caídas: Se implementaron estrategias de mejoramiento frente a los 

resultados de medición de adherencia a las medidas preventivas, inspecciones en 

rondas de calidad, educación e información a familiares y colaboradores a través 

de los medios de comunicación. 

 Identificación segura: Se realizó medición de adherencia a la identificación segura 

de niños y niñas a partir de la implementación de la manilla impresa. Se obtuvieron 

resultados superiores al 95% de adherencia. 

 Prevención 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 identificación del riesgo e inclusión de 

nueva tecnología en materia de prevención.  Se construyó un programa de por 

etapas el cual está actualmente en ejecución. 
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 Terapia intravenosa segura: Se realizó seguimiento observacional al personal 

asistencial en técnica de venopunción segura con su respectiva retroalimentación 

de resultados. Se fortalecieron los cuidados básicos requeridos durante la inserción 

y el mantenimiento de la venopunción y los conceptos en clasificación de la 

flebitis.  

 

GESTIÓN DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS 

 

 

 El Servicio Farmacéutico realiza permanente acompañamiento a los procesos 

asistenciales con el fin de aportar de la mejor manera a la seguridad del paciente.  

 

 Se continuó con el acompañamiento y soporte al personal médico en la plataforma 

Mipres, como avance importante en este proceso se conformó la junta de 

profesionales que por norma debe evaluar toda prescripción especial, como lo son 

los medicamentos del listado UNIRS. 
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PROYECTO BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA DE GASES MEDICINALES 

 

Fuente: procesos de gestión de gases medicinales 

 
De izquierda a derecha: Equipo de auditores INVIMA, equipo principal de gases 

medicinales CHICM. 



34 
 

 

 
Equipo institucional  
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IMPACTO SOCIAL 
 

Propendiendo por la satisfacción de las necesidades y expectativas de los niños, niñas y 
sus familias, el Hospital forja de forma continua su caracterización enfocado igualmente a 
garantizar sus derechos. 
 
Las gráficas siguientes evidencian la población atendida, teniendo en cuenta criterios 
como la edad, nivel salarial y régimen al cual se encuentran afiliados. 
 
DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR RANGOS DE EDAD 
 

Los niveles de vulnerabilidad de los usuarios atendidos, puedes evidenciarse en la 

siguiente  gráfica, con un 67% de la población afiliada a Savia Salud EPS y sólo un 21% a 

SURA, siendo correspondiente dichas cifras con la gráfica; con un 69%de la población 

perteneciente al régimen subsidiado como índice de la insuficiencia para asumir los costos 

por la atención en los servicios de salud, además los índices de desempleo, los empleos 

informales y el aumento de la marginalización. 

 

Gráfica 6. Distribución de la población por rangos de edad 

 
 
Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Gráfico 7. Distribución de la población atendida  Gráfico 8. Distribución de la población por 
por EAPB.                                                                                   tipo de  Régimen 
 

   
 
Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 

Gráfica 9. Distribución de la población atendida del régimen subsidiado por clasificación 
socioeconómica 
 

Distribución de la población atendida del régimen subsidiado por clasificación 

económica como indicador de los índices de pobreza, muestra que un 94.1% de usuarios 

atendidos en el HICM, pertenecen a los niveles 0 y 1 de acuerdo a la clasificación 

socioeconómica, quienes adicionalmente se convierten en la población objeto de los 

programas asistencialistas de la institución. 

 

 
Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Gráfica 10. Distribución de la población atendida del régimen contributivo  por nivel salarial 
 

 
Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR COMUNAS DE RESIDENCIA  DEL MUNICIPIO DE 
MEDELLÍN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corregimientos: 0,5% 
 
Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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SALUD Y SERVICIO SOCIAL 
 

Adicional a la atención en salud, el Hospital a través del área de Trabajo Social genera 

otros servicios desde la filantropía como la solución a algunas necesidades básicas de los 

pacientes y sus familias. Además acudiendo al deber de la corresponsabilidad en la 

garantía de derechos en salud y los derechos fundamentales de la población infantil.  

Acciones representadas en:  

 

 
 
Fuente: Sistema de atención al usuario. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 Igualmente, se realiza sensibilización al personal en la atención a víctimas de violencia 

intrafamiliar y sexual, a partir del análisis de los casos atendidos con un total de 34 al 

primer semestre del 2018.  

La garantía de los derechos de los niños y niñas atendidos, involucran la intervención de 

otras entidades: 
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Fuente: Sistema de atención al usuario. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 
 

 
 
Fuente: Sistema de atención al usuario. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
 

Aprendiendo en caja de colores es un proyecto que fomenta espacios lúdico-pedagógicos 

dentro del Hospital Infantil Concejo de Medellín que favorece el proceso de desarrollo 

integral en cada uno de los niños y niñas en condición de hospitalización, a través del 

juego se desarrollan y fortalecen procesos cognitivos, de socialización, de autoimagen y de 

autoestima así como el diseño de una zona donde se trabaja la estimulación adecuada en 

niños y niñas de 0 a 3 años; actividades desarrolladas por la practicante en licenciatura en 

educación pre-escolar.   

 

Para promover espacios de promoción de lectura, música y arte, se generó articulación 

con instituciones y programas de ciudad, como: 

•Comisarias de familia 

•Defensorías de familia 

•Policía de Infancia y 
Adolescencia 

Protección  

•CAIVAS 

•Instituto Nacional de Medicina 
Legal  

Justicia  

•Notarías  

•Registraduría  

•Unidad de Victimas  

Otros  
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SALUD, CULTURA Y RECREACIÓN  
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INFORMACIÓN Y ATENCIÓN AL USUARIO  
 
La mejora continua, permite la fidelización de los usuarios y la satisfacción de las necesidades y 
expectativas, por lo que se han establecido mecanismos para conocer la percepción de la 
población atendida.  
Durante el primer semestre del año 2018 se recibieron a través de los diferentes medios para la 
recepción de solicitudes, 186 manifestaciones, dando trámite desde el área correspondiente.  
 
GESTIÓN JURÍDICA  
 

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

 
 

Si bien se evidencia tendencia al aumento de reclamaciones, peticiones, sugerencias y 
felicitaciones, la tabla siguiente evidencia a través del comparativo de reclamos con el número de 
atenciones. Siendo el 1% el mayor porcentaje. Lo cual es proporcional al número de atenciones 
por servicio. 
 
Tabla 12. Porcentaje de reclamaciones por servicio 
 

Servicio  Total 
reclamaciones 

Total 
Atenciones  

Porcentaje  

Consulta ex 36 6610 0,5% 

Urgencias  21 3885 0,5% 

Cirugía  0 342 0,0% 

UCC 1 103 1,0% 

Hospitalización  10 2006 0,5% 

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

Servicio Total 
Reconocimientos 

Total 
Atenciones  

Porcentaje  

Consulta ex 1 6610 0,02% 

Urgencias  0 3885 0,00% 

Cirugía  5 342 1,5% 

UCC 0 103 0,00% 

Hospitalización  16 2006 0,80% 

 
Como método adicional, se encuentran las encuestas de satisfacción, aplicadas constantemente. 
Durante el primer semestre, la proporción de satisfacción de los usuarios oscila entre el 92.9% y el 
96.1%, ubicando dentro de la meta y límites establecidos.  
 
SATISFACCIÓN 
 

 
 
Lo anterior, es coherente con el índice de reclamaciones recibidas durante el mismo periodo.  
 
Fuente: Sistema de atención al usuario. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 
 
SALUD Y PARTICIPACIÓN SOCIAL  
 
Como la garantía de los derechos en salud y la mejora en la prestación de los servicios, no es un 
tema exclusivo al personal de salud, el Hospital garantiza la conformación y operación de los 
espacios de participación social y comunitaria en salud. 
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GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
 
Gestión 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 Organización, además 
de propender por el uso eficiente de los recursos. La Corporación HICM durante el primer 
semestre de 2018 realizó 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 

Órdenes de compra  753 $ 1.057.026.289 

Convenio 0 $ 0 

Órdenes de servicios 
administrativas 5 $ 6.040.600 

Órdenes de servicios gestión 
humana 31 $ 8.392.100 

Órdenes de servicios 
asistenciales 28 $ 65.327.955 

Órdenes de servicios 
comunicaciones 0 $ 0 

Órdenes de servicios de 
mantenimiento 34 $ 107.575.262 

Órdenes de servicios de 
sistemas 4 $ 18.929.398 

Totales  902 $ 6.876.365.216 
 

Fuente: Dirección Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
 

Fortalecimiento de la gestión a proveedores 
 
Para el año 2018  seguimos avanzamos en el relacionamiento con los proveedores, se 
cumplen los acuerdos de pago entre 60 a 90 días con proveedores de  medicamentos, 
dispositivos y materiales a fin de no incurrir en desabastecimiento o  afectación de la 
calidad y oportunidad del servicio.  Se avanza en conciliaciones de cartera, acuerdos de 
pago y reuniones con  algunos proveedores críticos. 
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Gestión de apoyo logístico 
 
Con la finalidad de dar soporte a los procesos misionales de la Organización, la 
administración debe  gestionar y contratar los servicios  de  aseo y limpieza hospitalaria,  
lavandería, alimentación, servicio de cafetería, seguridad física y parqueaderos, atención 
telefónica entre otros.  Los servicios prestados deben estar bajo criterios de  oportunidad, 
calidad y responsabilidad, garantizando las condiciones deseables y esperadas en materia 
de infraestructura, dotación y servicios generales, es  una unidad productiva con enfoque 
preventivo, orientado a alcanzar altos niveles de satisfacción en nuestros clientes internos 
y externos. Durante este primer semestre seguimos  contando con proveedores aliados 
estratégicos  en sitio como LIMA, COOPEVIAN, LAVAOZONO, SALAMANCA, LUNA MORÉ, 
con los cuales se  crearon relaciones de confianza a través del tiempo y conocen y aplican 
nuestras políticas y directrices, siendo apoyo en el desarrollo  de nuestro objeto social.  
 
Contamos además con personal de planta para el  mantenimiento de la infraestructura y 
equipos biomédicos y demás activos fijos, además personal asignado al conmutador. 
 
GESTIÓN FINANCIERA 
 

Asegurar la sostenibilidad financiera mediante el equilibrio entre los egresos y los ingresos 

provenientes de la prestación de servicios y las relaciones de confianza con aseguradores 

y prestadores a través de la evaluación de los costos y la efectividad. Para ello se persiste 

en la generación de más ingresos, control del costo y austeridad del gasto, se ha 

mantenido la organización dentro de una política de austeridad y hacer más con menos: 

 Mejorar los ingresos no operacionales: Se incursiona desde el mes de abril con 
ubicación de máquinas dispensadoras de café y snack generando bienestar a la 
población y de dicha venta recibimos un  porcentaje de participación de las ventas. 

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

 Continuar ofertando servicios a otras aseguradoras. 

 Continuar en la gestión  de cartera con aseguradoras y particulares. 

 Persistir en reuniones y  acuerdos de  pago con acreedores y  proveedores. 

 Buscar ahorros en negociaciones. 

 Seguimiento, monitoreo y control del costo médico. 

 Revisar y ajustar contrataciones de prestación de servicios en salud actuales. 

 Verificar ejecución de contratos, realizar seguimientos al desarrollo óptimo de los 
mismos. 

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

 Realizar los mantenimientos correctivos estrictamente necesarios, contemporizar 
necesidades. 

 Reducir el consumo de servicios públicos. 

 Buscar aportes, transferencias del Municipio de Medellín 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 alimentación de 
Acompañante,   entre otras. El Hospital ha alcanzado más madurez en sus servicios, la 
operación 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 $           8.969.383 $           8.595.503 

Costos operativos $           7.944.767 $           7.100.465 

Gastos administrativos $           1.537.963 $           1.469.428 

Resultado del ejercicio $            (513.347) $                 25.610 
 
Fuente: Dirección Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Bajo normal internacionales NIIF 

Estado de situación financiera a Junio 30 

Cifras expresadas en miles de pesos Colombianos  

Activos  2018 2017 

Activo corriente   $           8.979.096   $           9.539.983  

Activo no corriente   $           6.672.202   $           6.861.873  

Activos totales   $         15.651.298   $         16.401.856  

  

Pasivos  2018 2017 

Pasivo corriente   $           4.819.873   $           5.025.624  

Pasivo no corriente   $           3.353.133   $           2.001.250  

Patrimonio   $           7.478.292   $           9.374.982  

Total pasivo + patrimonio   $         15.651.298   $         16.401.856  
 
Fuente: Dirección Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
 

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 gestión de cobro 
y pagos de las EPS.  

En lo que respecta al pasivo total estamos en $8.173 millones crece con relación al año 
anterior en más 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 situación que vive el  Hospital Infantil Concejo de Medellín no es ajena a las condiciones 
de las demás instituciones del sector salud,  sin embargo, se observa mejora en la gestión 
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 
pediátrico.  El flujo de recursos se ve afectado renegociaciones tarifarias que proponen las 
EPS, el no pago de las cuentas corrientes, la dilación en análisis y respuesta a glosas, la no 
capacidad de pago de particulares y  extranjeros. 

Dentro de la gestión de ingresos nos enfocamos al cumplimiento en las metas de 
facturación y en la gestión de recaudo a través del cobro de la cartera con las 
aseguradoras. 
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Durante el semestre tuvimos un cumplimiento en la facturación del 103 %, representando 
un crecimiento con respecto a lo facturado en 2017 del 5%. 
 
A continuación podemos observar el indicadores de cumplimiento del recaudo al 130% y  
recaudo vs facturación (101%) que excede al meta propuesta del 80 %, como resultado del 
compromiso institucional mes a mes para facturar el 100% de los servicios prestados, 
además de la  gestión de conciliación de cartera, asistencia a jornadas con la SNS, 
estrategias de circularización trimestral como también visitas e interacciones con las EPS, 
gestionando los pagos. 
 

Tabla 15. Recaudo vs facturación 
 

  
Fuente: Dirección Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

Tabla 16. Cartera por edades y aseguradora 
 

ENTIDAD TOTAL  % 

Savia Salud  EPS $ 4.417.631.507 50% 

Coomeva e EPS $ 1.317.817.826 15% 

DSSA $ 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: Dirección Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

Ingresos Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Acumulado

facturación 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 

facturación real 1.543.190.034 1.397.073.020 1.793.694.370 1.425.281.016 1.577.006.246 1.384.191.694 9.120.436.380 

Real/presupuesto 111,8% 93,5% 120,1% 95,4% 105,6% 92,7% 103,1%

% ocupación hospitalización 88,1% 96,1% 91,9% 87,8% 95,5% 95,6% 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 

Real/presupuesto 75,0% 195,2% 153,6% 120,5% 114,0% 121,1% 130,6%

Recaudo/facturación real 53,7% 167,0% 102,4% 101,0% 86,4% 104,5% 101,4%

Radicados 1.183.990.781  1.669.982.466      1.805.221.791    1.170.118.800    1.709.500.392    1.840.452.373    9.379.266.603       

Radicado vs facturado 76,7% 119,5% 100,6% 82,1% 108,4% 133,0% 102,8%
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Cartera 

Gráfico 11. Cartera por edades 

 
 

Fuente: Dirección Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

Con respecto a la cartera asciende a $8.817 millones, observándose un 46% de la cartera 
en edad superior a  360 días. Afectado por desembolsos pendientes por realizar por EPS 
en liquidación, cartera en procesos de demanda, cuyos litigios se vuelven largos  y poco 
efectivos en el tiempo.  
 
La recuperación de cartera ha pasado a deteriorarse en un 46 %, mientras que las EPS 
pagan a  120 días o más, la Corporación debe pagar a sus proveedores en promedio entre 
30 y 90 días, aumentando el problema de liquidez. Si bien el indicador de liquidez aun es 
positivo, es la  situación del mercado de salud, que mantiene alertado a las directivas, 
como antecedente adicional que puede llevar a dificultades en el futuro cercano a la 
institución, 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 nómina, los servicios públicos, 
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 tendrá viabilidad en el tiempo, está demostrado que sin esta 
erogación el hospital seria operativamente rentable. 
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DE INGRESOS Y GASTOS A JUNIO DE 2018 
 
 Excede la meta de recaudo para el semestre en 0,80 puntos 

 

Presupuesto definitivo 2018 
   
22.004.112.403  

Recaudo 
   
11.178.388.582  

Por recaudar 
   
10.825.723.821  

Promedio recaudo  a JUNIO 
     
1.600.500.902  

Promedio recaudo resto año 
     
1.804.287.304  

% Ejecutado 50,80% 

% Faltante 49,20% 
 
 
Fuente: Dirección Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Gráfico 12.  Recaudos a mes de junio 
 

 
 

Fuente: Dirección Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 
Ejecución 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 prestación  de servicios. 
 

Presupuesto definitivo 2018  $   22.004.112.403  

Obligaciones por pagar  $     3.176.471.000  

Promedio obligaciones mes  $     1.570.654.244  

Pagos  $     8.674.285.979  

Ejecutado  $   11.850.756.979  

% ejecutado 53,86% 
 

Disponibilida
d inicial

Ingresos
corrientes

Recurso de
capital

Ingresos
p/inversión

Presupuesto 1.575.383.172 14.361.311.168 6.067.418.063 -

Recaudo 1.575.383.172 1.225.223.636 8.377.781.774 -

Por recaudar - 13.136.087.532 (2.310.363.711 -

% Ejecutado 100% 9% 138% 0%
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Fuente: Dirección Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellín  

 

Gráfico 13. Ejecución de gastos a junio. 
 

  
Fuente: Dirección Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 

Fortalecimiento y análisis de costos hospitalarios 
 

La Corporación HICM persiste en la madurez  de un sistema de información que se 
implementa en el año 2015 y  que ha permitido contar con información  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 ejecución presupuestal por proyectos: 
 

Gastos
personal

Gastos
generales

Cxp vigen.
Anterior

Gastos
bienes
prest.
Serv.

Inversión

Presupuesto 11.690.553.2 6.124.142.74 2.436.413.85 1.648.000.00 105.002.565

Obligaciones x pagar 1.180.940.01 1.587.980.94 161.264.480 246.285.558 -

Pagos 4.826.998.44 956.207.244 2.265.567.03 625.513.258 -

Ejecutado 6.007.938.46 2.544.188.18 2.426.831.51 871.798.816 -

% ejecutado 51% 42% 93% 53% 0,00%

51% 42% 

93% 

53% 
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Fuente: Dirección Administrativa y Financiera. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 
Arrendamiento Metrosalud 
 

En sus inicios la Corporación recibió el edificio y bienes muebles del Hospital Infantil 
mediante un contrato de arrendamiento de bienes muebles e inmuebles que pretendía 
cubrir en especie el valor de $2.500 millones que Metrosalud entregaba como aporte para 
participar como Corporado de esta organización en conjunto con el Hospital General y la 
Alcaldía de Medellín. A pesar de las diligencias de la Administración del hospital  para que 
se suspenda la obligación del pago de este arrendamiento, la decisión ha sido 
sucesivamente postergada en 2014 a lo corrido de  2018, haciendo inviable el logro del 
equilibrio operacional de esta entidad. 
 
La Corporación Hospital Infantil adeuda a Metrosalud por concepto de arrendamiento 
sumas que se hacen  cada vez más impagables, colocando en riesgo la liquidez  necesaria 
para la prestación 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 edificación, 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, 

CÓDIGO

 PROYECTOS FUNCIONAMIENTO 2018

PRESUPUESTO

EJECUCIÓN CON 

TERCEROS

EJECUCIÓN CON 

PLANTA

TOTAL 

EJECUCIÓN

% Ejec.

01-2018

Bienestar Laboral desde la Perspectiva de Calidad 

de Vida. 136.486.600          3.546.140              17.122.827          20.668.967          15%

02-2018

Gestión del conocimiento para la excelencia en la 

prestación del Servicio 84.291.233            52.682.021          52.682.021          63%

03-2018 Fortalecimiento y apertura de servicios clínicos 23.438.530            11.875.522          11.875.522          51%

04-2018

Atención Segura. Seguridad de la atención de 

niños, niñas y sus familias. 89.248.509            2.394.428              45.799.767          48.194.195          54%

05-2018

Buenas Prácticas de Manufactura de Gases 

Medicinales. 15.274.919            4.678.451              5.504.828            10.183.279          67%

06-2018

Desarrollo del Sistema Obligatorio de Calidad con 

enfoque a la excelencia 126.542.738          31.635.685          31.635.685          25%

07-2018

Mercadeo y comunicación como partedel 

mejorameinto de la Gestión 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%

09-2018

Infraestructura Tecnológica y Sistema de 

Información. 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 Gestión Documental. 28.318.621            6.999.065              5.370.630            12.369.695          44%

12-2018

Participación Social en Salud, una cuestión de 

legalidad 7.238.440               1.688.106            1.688.106            23%

13-2018

Escuela Hospital Infantil. Una apuiesta pedagogica 

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 Inversión 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%

EJECUCIÓN PROYECTOS DE FUNCIONAMIENTO A JUNIO DE 2018
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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 definición del tema de arrendamiento, puede colocar en riesgo 
inminente la viabilidad financiera de la Corporación HICM. 
 
GESTIÓN  DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 
 
Indicadores de gestión 
 
El hospital en búsqueda de la calidad y enfocado en del mejoramiento continuo, reconoce 
la importancia de monitorear, evaluar y  hacer seguimiento a la gestión por medio de los 
indicadores de calidad. 
 
En este primer semestre de 2018 se hizo revisión y ajuste a los indicadores por proceso en 
sus tres niveles de clasificación: operacional, de gestión y estratégico; con el fin garantizar 
el monitoreo continuo de la gestión institucional, el cumplimiento de la normatividad 
vigente  y la alineación con el direccionamiento estratégico. 
 
Según su  nivel de clasificación los indicadores son presentados en los diferentes espacios 
que genera el hospital con sus colaboradores y grupos de interés: los operacionales y de  
gestión se socializan en grupos primarios y diferentes comités institucionales y los 
estratégicos son presentados en la Junta Directiva. 
 
Este año se inició con la estrategia de compartir mensualmente los indicadores de 
producción en los servicios asistenciales y administrativos por los diferentes medios de 
comunicación interna, con la finalidad que el personal conozca su servicio y sea parte del 
mejoramiento continuo, la autogestión 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 información a través de la recopilación adecuada de los datos en los sistemas de 
información, con el fin de brindar información oportuna y veraz.  
 
En este sentido se busca minimizar al máximo las ocurrencias de errores en el ingreso de 
los datos, por lo cual se está trabajando de la mano con los líderes de los módulos que 
componen el sistema de información, el personal de sistemas y de gestión de información,  
para identificar puntos de control desde el sistema y del proceso.  
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Para este primer semestre del 2018 se continúa con  la socialización de dificultades 
detectadas desde la producción estadística, el ingreso de datos en la admisión, 
consentimientos informado, entre otras, a los equipos de trabajo, las cuales son 
intervenidas de forma integral por las diferentes áreas involucradas y socializadas por 
cada líder 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. Así mismo, se 
realizó el análisis transversal del módulo de imágenes diagnósticas ambulatorias con el fin 
de garantizar su registro en el sistema de información.  
 
GESTIÓN DOCUMENTAL 
  
La Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín, se encuentra en este semestre 
realizando los ajustes y  modificaciones en las Tablas de Retención 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 implementación de las TRD. Dichos ajustes, 
actualización y desarrollo de las TRD es liderado por el área de Gestión Documental  y el 
Comité de Archivo, consolidándose así, el compromiso en la organización, conservación y 
control de los bienes documentales que soportan las actividades propias de las funciones 
asignadas a cada dependencia.  
 
También avanza en  la reestructuración del Programa de  Gestión Documental, motivados 
por la importancia de la aplicación de la Ley 594 de 2000 que promueve la obligatoriedad 
de la organización, conservación y disposición de los documentos al servicio de la entidad 
y los ciudadanos en general.  Como Institución al servicio de la comunidad, requiere de la 
efectiva localización y consulta de documentos y archivos que deben ser tomados como 
referentes para la oportuna atención y solución a las solicitudes de los usuarios de la 
entidad.  
 
Dando cumplimiento al Artículo 21 de la Ley 594 de 2000 –Ley General de Archivos, sobre 
la elaboración de Programas de Gestión de Documentos en las entidades públicas o las 
privadas que cumplan funciones públicas, la Corporación Hospital Infantil Concejo de 
Medellín, diseña el Programa de Gestión 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 Gestión, Archivo Central, Archivo Histórico. Este manual de gestión es 
un documento que organiza de manera lógica y consecuente la información que genera y 
debe ser reevaluado y actualizado cada cuatro años, o por cambios en la normatividad 
archivística colombiana, liderada por el Archivo General de la Nación, la ICONTEC, y la 
disposiciones que se determinen en la articulación con el sistema de calidad de la entidad. 
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Para la Gestión de Documentos la Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín 
cuenta con el Sistema de Información llamado SAIA donde se centraliza la radicación de 
los documentos de entrada y salida,  y se parametriza dos módulos adicionales: desarrollo 
de los módulos para la Gestión  de Contratos y del Talento Humano respectivamente. 
 
GESTIÓN DE TECNOLOGÍA E INFRAESTRUCTURA 
 
La Corporación estableció el proceso de gestión de tecnología e infraestructura, donde se 
realiza el análisis de las necesidades de nuevas tecnologías y/o adecuaciones a la 
infraestructura física.  
 
Durante el primer semestre, para el área de sistemas fue de vital importancia administrar 
y gestionar la plataforma tecnológica conforme a los estándares establecidos para tal fin, 
por lo anterior ha sido necesario realizar actividades y establecer procesos que nos 
permite estar actualizados asegurando así nuestra infraestructura tecnológica y 
perimetral. Con esto se pretende dar continuidad a los procesos y servicios que dependen 
de los recursos tecnológicos del hospital. 
 
Por ende fue necesario adelantar actividades administrativas y operativas, basados en 
modelos de gestión del recurso administrativo y tecnológico, que permitió detectar 
oportunidades de mejora y de ésta manera tomar acciones preventivas o correctivas 
según el caso. Adicionalmente se ha realizado actualización y renovación 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 información, logrando así 
minimizar los riesgos. 
 
La Corporación cuenta con sistemas de información que están en continua mejora y 
actualización con el fin de optimizar procesos y actividades garantizando la calidad de la 
información. 
 
SOFTWARE ADQUIRIDO EN LA CORPORACIÓN A TRAVÉS DE LOS AÑOS Y QUE HOY 
CUENTAN CON SOPORTE Y FORTALECIMIENTO:  
 

 Safix: Software Administrativo, Financiero, Historia Clínica electrónica y Gestión 

Hospitalaria. Este sistema maneja la información transversal al que hacer de la 

institución con la integración entre los procesos del área asistencial y administrativa. 

Los accesos del sistema dependen del rol asignado al colaborador. 
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 Carestream: Software para la gestión de todas las imágenes diagnósticas con lectura 

remota. Permite gestionar de manera instantánea la toma de imágenes diagnósticas 

para visualizarse en los equipos asignados al personal médico y profesionales de 

enfermería. 

 Keeper: Software para el reporte y gestión de mantenimiento. Este software nos 

permite realizar y gestionar las solicitudes relacionadas con toda la gestión 

tecnológica, infraestructura física y sistemas de información. Los accesos son 

limitados según el perfil definido para este software. 

 SAIA: Software de gestión documental. Permite administrar y gestionar la 

documentación interna y externa de la institución. Los accesos a este aplicativo son 

para los colaboradores con funciones de líderes administrativos. 

 
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. 
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 Corporación,  ellos asumen la responsabilidad y legalidad 
de estas licencias. 
Contamos con un servidor de dominio el cual contiene una política de restricción de 
instalación de software para los colaboradores y solamente el personal del área 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 vía 
Internet. 
A continuación se relaciona el software licenciado. 
 
Tabla 17. Software licenciados 

SOFTWARE CANTIDAD 
LICENCIAS 

EMPRESA PERTENECEN 

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 1 Fortinet CHICM 

Microsoft Windows Server 2012 R2 Enterprise 2 Microsoft CHICM 

Microsoft Windows Server 2008 R2 Standard 1 Microsoft Metro Salud 

Veeam Essentials Enterprise (VMware) 
Standard 

2 Vmware CHICM 

Veeam Backup 1 Vmware CHICM 

Kaspersky (antivirus) 135 Kaspersky Lab CHICM 

Oracle Database Standar Edition ONE 2 Oracle CHICM 

SAIA 70 Cero K CHICM 

SQL Server 2014 R2 1 Microsoft CHICM 

Keeper (Ilimitada) 1 Qsystem CHICM 

PACS (Gestión imágenes diagnosticas) 5 Carestream CHICM 

Corel Draw x8 1 Corel CHICM 

Correo electrónico 44 Google G-SUITE CHICM 

Licencia del componente plugin wp manager 
project pro  

1   CHICM 

 

Fuente: Sistemas Hospital Infantil Concejo de Medellín.  

 

GESTIÓN TECNOLOGÍAS EN SALUD 
 
Informe de gestión ingeniería biomédica e infraestructura 

 Se realizó la reestructuración del proceso de gestión de tecnologías biomédicas e 

infraestructura a un proceso de gestión de tecnologías en salud, de acuerdo con 

criterios de acreditación en salud, lo que direcciona la gestión de los diferentes 

tipos de tecnologías a procedimientos estandarizados y trazables, que facilitan la 

medición y el mejoramiento continuo 

 Se realizó la preparación y ajustes en procesos, infraestructura y de equipos 

relacionados con el proceso de buenas prácticas de manufactura de gases 

medicinales, con lo cual se consiguió la certificación por la autoridad sanitaria 

(Invima) 

 Se mantuvo un cumplimiento promedio de los mantenimientos preventivos de los 

equipos biomédicos del 88,74%, aclarando que de este conjunto los equipos con 

clasificación de alto riesgo presentan un cumplimiento promedio del 96,80%. 

Manteniendo la estabilidad de la operación y la seguridad de los pacientes. 
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Fuente: Ingeniería biomédica. Hospital infantil concejo de Medellin.   

 

 Restauración sillas reclinables, garantizando confort, satisfacción, presentación del 

servicio, pero principalmente la seguridad de usuarios y pacientes internados en el 

servicio de hospitalización. 

 Mantenimiento de los diferentes  sistemas relacionados con la infraestructura del 

hospital, donde se resalta el mantenimiento de las transferencias automáticas de 

energía instaladas en la subestación, que implicó la suspensión del suministro 

eléctrico en el 100% del edificio, actividad que se planeó y ejecutó sin 

contratiempos para la operación o riesgos para los pacientes, lo que da cuenta la 

buena planeación de las actividades de mantenimiento y el trabajo conjunto entre 

personal asistencial y de apoyo. 

 Apoyo en la ejecución de procedimientos de neurocirugía pediátrica, garantizando 

la gestión de tecnología biomédica requerida. 

 Planificación y ejecución de una estrategia de capacitación de manejo correcto de 

equipos biomédicos para el personal asistencial, con un alto grado de satisfacción, 

además de generar un impacto importante de términos de seguridad para 

pacientes, usuarios y los mismos colaboradores. Una estrategia diferente que 

podría replicarse para otras áreas que requieren dar formación y entrenamiento a 

los colaboradores.  

 Análisis e incorporación de metodologías e insumos para las mejores prácticas en 

las labores de aseo y desinfección, así como mantenimiento de pisos entre otras. 

 Participación activa en Nodo Regional de Ingeniero Clínicos liderado por el 

Ministerio de la Protección Social, compartiendo las mejores prácticas para la 

gestión de tecnología, con enfoque en seguridad del paciente, además de aportar 

en proyectos normativos de regulación y temas de gestión de tecnologías 

biomédicas. 
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 Adecuaciones para el ajuste del área de sistemas de información, así como la 

ampliación del área de consulta externa, al realizar las modificaciones para 

obtener un consultorio adicional, permitiendo ampliar la capacidad de atención de 

pacientes en consulta de las diferentes especialidades dentro del portafolio de 

servicios de  la organización. 

GESTIÓN AMBIENTAL 

 

Se realiza autoevaluación del sistema de gestión ambiental bajo NTC-ISO 14001, con un 

porcentaje de cumplimiento del 51% 

 

Programa de manejo integral de residuos hospitalarios 

 Se realizaron visitas de inspección en rondas de calidad a los diferentes servicios 

aplicando lista de chequeo. 

 Capacitación a colaboradores y acompañantes sobre manejo de residuos. 

 Estrategias en alianza con entidades externas para la correcta segregación de 

residuos hospitalarios. 

 Inspección por parte de la secretaria de salud para el manejo adecuado de 

residuos hospitalarios. 

 Entrega de residuos en programas de postconsumo (pilas, baterías). 



63 
 

 

 Envío de informes  a las entidades de vigilancia y control: Área metropolitana 

generación de residuos peligrosos del año 2017, RESPEL, Secretaria de salud, RH1, 

residuos hospitalarios. 

 Control diario de generación de residuos. 

 

En relación a la generación de residuos peligrosos durante el primer semestre de 2017 con 

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

 

En relación a los residuos ordinarios  para los periodos en mención se evidencia un 

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

A continuación se expone tabla comparativa: 

 

Tabla 18. Gestión de residuos por cantidades producidas 

 
Fuente: Gestión de apoyo logístico  

  

El aumento en la generación de residuos se puede asociar al porcentaje de ocupación de 

los semestres en mención, para el primer semestre de 2017 se tuvo un promedio de 

ocupación del 86.65% y para el primer semestre de 2018 el  promedio de ocupación fue 

del 92.5%. 

Residuos 

hospitalarios 

Primer 

semestre 

2017 

Primer 

semestre 

2018 

Variación 

porcentual 

Disposición final Empresa 

 

 

Residuos 

peligrosos      

(kg) 

 

 

 

15.461.80 

 

 

 

16.787.80 

 

 

 

9% 

Desactivación en 

autoclave de alta 

eficiencia, incineración, 

relleno sanitario en 

celda de seguridad 

      

 

 

   ASEI 

Residuos 

ordinarios      

(kg) 

 

16.865.74 

 

22.090 

 

31% 

 

Relleno sanitario 

 

EMVARIAS 

Residuos 

reciclables (kg) 

 

3.076.10 

 

3.174.54 

 

3% 

 

Aprovechamiento 

 

Cootrama 



64 
 

 

 


