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Mensaje del director ejecutivo

¢Cual fue el mayor logro

del 2018?

“El mayor logro del afio 2018 del
Hospital Infantil Concejo de Medellin
fue mejorar la calidad de vida de
52.472 nifos y nifas, a la vez de
mejorar las condiciones de estancia
en la institucién para sus familias sin

haber generado pérdidas
econdémicas.

Asi mismo presentar una ejecucién presupuestal superavitaria y haber conseguido que la
administracion municipal a través de la Secretaria de Salud y de la Secretaria de Hacienda
de Medellin apoyara la gestién financiera del Hospital a través de convenios
interadministrativos de desempefio. Estos no solamente afectaron positivamente el pago
de deudas que superaban los 360 dias sino que también permitieron la realizacién de
inversion que mejord las condiciones para la atencién de los nifios, nifias y sus
acompafantes y colaboradores”.

¢Qué proyectos tiene el Hospital Infantil Concejo de Medellin para
2019?

“Para el 2019 el Hospital Infantil proyecta la apertura de otras especialidades médicas
pediatricas como cardiologia y neumologia infantil; asi mismo se avizoran nuevos
procedimientos en imagenes diagndsticas como broncoscopia, cistoscopia, artroscopia y
electroencefalografia y biopsias”.

¢Qué compromiso tiene el Hospital con la poblacion infantil en el
2019?

“El Hospital Infantil Concejo de Medellin estd comprometido en el 2019 a ofrecer a los
ninos y nifias una atencién integral con alta calidad cientifica, fundamentada en los
principios de sensibilidad, ética y excelencia garantizando los derechos fundamentales; el
Hospital también estd comprometido en brindar espacios donde la familia sea un eje
fundamental para la recuperacién y cuidado de los nifios.

Igualmente, se busca fortalecer la educacion a las familias sobre el cuidado de la salud,
promover la participacion social y la escucha permanente a las necesidades de los
usuarios, como herramienta de mejoramiento en la calidad de los servicios”.
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Fuente: Planeacidn y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellin.

Capacidad instalada actual

e 14 camillas de observacién

e Sala dereanimacion

e Sala de terapia respiratoria

e consultorio de triaje

Urgencias e 3 consultorios médicos

e Sala de intoxicados

e Sala de curaciones y procedimientos
menores

e 96 camas hospitalarias
Hospitalizacién e 9 de aislamiento




Cuidado critico e 8camas

e Rayos X convencional
e Ecografia

Radiologia e Imagenes Diagndsticas ’
e Tomografia

3 consultorios para consulta ambulatoria
especializada en:
e Pediatria
e  Cirugia infantil
e Otorrinolaringologia
Consulta Ambulatoria en Pediatria e Ortopedia
e Endocrinologia
e Neuropediatria
e Neurocirugia
e Consulta pre anestésica

2 quirofanos para cirugia general pediatrica
hospitalaria y ambulatoria de:

e  (Cirugia general

e Cirugia de otorrinolaringologia

e Cirugia de ortopedia

e Neurocirugia

o Nefrologia

Cirugia Pediatrica

e Laboratorio Hospitalario
e Servicio farmacéutico
Servicios de apoyo e Servicio de Esterilizacién
e Servicio de Lactario

Fuente: Planeacidn y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Apertura de servicios

Dando respuesta a la demanda del servicio, durante el afio 2018 se realizd la apertura de
un tercer consultorio de consulta externa con el cual se pudo fortalecer la oferta durante
2018 y ofrecer consulta en las especialidades médicas con las que ya contaba el Hospital,
consulta especializada en nefrologia infantil.

El Hospital pertenece a la Red de Prestacién de Servicios de Salud que fortalece la Red
Metropolitana del nivel especializado de atencidn, 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.



Dentro de los principales logros del 2018 se encuentra la consolidacidn de convenios
interadministrativos con la Alcaldia de Medellin, con lo cual se generd un resultado
positivo en el ejercicio financiero y permitié adquirir dotacion de equipos para el
mejoramiento de la estancia de pacientes, acompafiantes y colaboradores de la
institucion.

Tabla 1. Actividades del proyecto Interadministrativo de dotacién

Proyecto Actividades Cantidad

Adquisicion de ventilador de alta | 1
frecuencia.

4 camas
electromecanicas para
adulto (nifios grandes)

Fortalecimiento del servicio de
urgencias y  hospitalizacion
(atencidon a nifios grandes de

, 3 camillas
L mas de 150 cm).
Fortalecimiento y apertura 13 mesas puente
de servicios Ampliacion de la ocupacidn
hospitalaria

(apertura de 6 camas de
hospitalizacion).

Reposicién de sillas reclinables | 45

para acompafiantes de
pacientes.
Bienestar laboral desde la | Adquisicidn de sillas | 37
perspectiva de calidad de | ergondmicas para  bienestar
vida laboral.
Infraestructura 1

Adquisicion de sistema de

tecnologica y sistema de ,
glcay Ilamado de enfermeria.

informacion

Fuente: Planeacidn y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellin




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.
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Fuente: Planeacion y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellin



Seguimiento al plan de accién

Ejecucién 2018
, L. Porcentaje de
Linea Estratégica PROYECTO cumplimiento de
Programado Ejecutado acuerdo a la
programado -
promedio
. 1.1. Bienestar laboral desde la perspectiva de calidad de vida. 100 93
1. Excelencia del
talento Humano 1.2. Gestion del conocimiento para la excelencia en la prestacion del 100 83
servicio.
2.1. Fortalecimiento y apertura de servicios clinicos 100 94
2.2. Seguridad de la atencion de nifios, nifias y sus familias. 100 85
2.3. Buenas practicas de manufactura de gases medicinales. 100 100
2.4. Desarrollo del sistema obligatorio de garantia de calidad con 100 65
L . enfoque a la excelencia.
2. Eficiencia, calidad y
creciemiento 2.5. Mercadeo y comunicacién como parte del mejoramiento de la 100 96
organizacional gestion institucional.
2.6. Cultura Digital 100 85
2.7. Infraestructura tecnoldgica y sistema de informacién. 100 100
2.8. Ingenieria biomédica y ambiente fisico. 100 88
2.9. Desarrollo del sistema de gestion documental. 100 100
3.1. Participacidn social en salud... Una cuestion de legalidad y
i i 100 90
3 S.adtls(:acc(;on f{e legitimidad.
nesf& adesde n'|'nos, 3.2. Escuela Hospital Infantil. Una apuesta a la pedagogia social y
nifiasy sus familias o 100 110
comunitaria.
4. Sostenibilidad  [4.1. Implementacion de las normas internacionales. Fortalecimiento 100 100
Financiera del proceso financiero.
TOTAL

Fuente: Planeacidn y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellin.

Durante el 2018 se dio cumplimiento acumulado del 91% del plan de accidn institucional,
cumplimiento impulsado por los proyectos de inversién que se lograron a través del
apoyo de la Alcaldia de Medellin principalmente con la adquisiciéon del llamado de
enfermeria, ventilador de alta frecuencia, y dotacidn de bienestar laboral.
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El proyecto de desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad no logré un
resultado satisfactorio, pues este se vio afectado por la situacidn financiera inicial del
hospital que impidié el cumplimiento por encima del 80% esperado.

Otro de los logros mas relevantes del semestre se encuentra la certificacidon por parte del
INVIMA en manufactura de gases medicinales en sitio por compresor, actividades Iudico
recreativas para los nifios hospitalizados, continuidad en el proceso de fortalecimiento
financiero, gestion de los planes de comunicacidon y mercadeo, y el fortalecimiento de
servicios asistenciales.

Control de gestidn

Dentro de los comités institucionales en el 2018 se crearon dos comités:

e Comité de Tecnologias en Salud: con el objeto de asegurar una adecuada
interaccidn entre las necesidades, las capacidades, los criterios de evaluacion, los
modelos financieros de adquisicidn, la implementacién, e control y soporte
tecnoldgico para obtener beneficio y eficacia en la prestacidn de servicios de salud;
comprende como tecnologias en salud los equipos y dispositivos médicos, la
infraestructura, los sistemas de informacion relacionados con la atencion del
paciente, los medicamentos y procedimientos quirurgicos.

e Comité Cientifico Interdisciplinario para el derecho a morir con dignidad a través
de la eutanasia para nifios, nifas y adolescentes: con el objeto de regular el
procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de los nifos,
nifas y adolescentes, en cumplimiento de lo ordenado en la sentencia T-544 de
2017 proferida por la Corte constitucional, resolucion 825 de 2018 y teniendo en
cuenta el interés superior del menor.

En el ultimo trimestre del afio por medio de la No. 018 DE 2018 y dando cumplimiento al
MIPG se consolidé el Comité de Gestidon y Desempeiio como dérgano rector, articulador y
ejecutor, a nivel institucional, de las acciones vy estrategias para la correcta
implementacién, operacion, desarrollo, evaluacién y seguimiento del Modelo Integrado
de Planeacién y Gestidon — MIPG.

Asi mismo se modificd el nombre del “Comité de Vigilancia Epidemioldgica y Estadisticas
Vitales” por el nombre de “Comité de Eventos de Interés en Salud Publica y Estadisticas
Vitales” en aras de proyectar una vision mas integral hacia la salud publica, ya que este
actla como un espacio para la evaluacién del riesgo y toma de decisiones sobre los
eventos de interés en salud publica reportados a través del SIVIGILA y permite la
participacién activa de las areas estratégicas de la institucion contribuyendo en la toma de
decisiones.
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Avances relevantes del periodo

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

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

e Dentro de las auditorias externas mas relevantes realizadas en el Hospital en el
primer cuatrimestre de 2018 se encuentra la Auditoria Regular de Resultados
Evaluacion Componente Control Financiero 2017, realizada por la Contraloria
General de Medellin; auditorias de calidad de la firma Kreston, Coosalud, y Savia
Salud EPS.

e Se cuenta con presencia en sitio de la Revisoria fiscal quien cuenta con cronograma
de auditorias a realizar durante el ano; 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 gestidn 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.
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Al 31 de diciembre de 2018, se tiene una planta de cargos aprobada con 209 cargos y una
planta ocupada de 160. El porcentaje de Racionalizacion del Talento Humano es del 76%.

Colaboradores vinculados:

Plazas aprobadas por la junta

. . Plazas ocupadas
directiva P

209 160

Directivo
W Asesor
u Profesional Administrativo
B Profesional Asistencial
Técnico

M Auxiliar

Grafica 1. Personal por nivel.
Fuente: Gestion del Talento Humano. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Mujeres

B Hombres

80%

Grafica 2. Clasificacion por género.
Fuente: Gestién del Talento Humano. Hospital Infantil Concejo de Medellin



42%

Grafica 3. Clasificacion por grupos de edad.
Fuente: Gestidn del Talento Humano. Hospital Infantil Concejo de Medellin

indice de rotacién:

18 - 30 afios
H 31 - 40 ainos
M 41- 50 afios

W > 50 afios
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Para el afo 2018 se obtiene un indice de rotaciéon del 1,9%. Se identifica una estabilizacion

de dreas, 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 Institucién.

3,5

2,5

3,08
2
1,5
1
0,5
0 T T T T !

2014 2015 2016 2017

2018

Grafica 4. indice de Rotacién
Fuente: Gestion del Talento Humano. Hospital Infantil Concejo de Medellin
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Alianzas estratégicas con la academia

CONVENIOS DOCENCIA

“UNIVERSIDAD CES

" Un Compromise con la Excelencia
/ I >

L e Y —— 1) 55 b

Estudiantes e internos de Pregrado
Medicina.

”

C.

Universidad Cooperativa
de Colombla

Estudiantes e internos de Pregrado
Medicina.

UNIREMINGTON

CORPORACION UNIVERSITARIA

Residentes de Pediatria.

POLITECNICO

MAYDR

10veemes en 13/

Estudiantes de Técnica Auxiliar
Administrativa en Salud

Estudiantes y practicantes de practica
integral Pregrado Terapia Respiratoria.

GUCO

Universidad Catoélica de Oriente

Estudiantes de Pregrado en Enfermeria
Profesional.

77 UNIVERSIDAD
‘- DE ANTIOQUIA

Estudiantes de Pregrado Nutricidn

OTROS CONVENIOS PRACTICAS PROFESIONALES

“%1 UNIMINUTO

~  Corporacion Universitaria Minuto de Dios

Practicas Profesionales Pregrado Trabajo

Social.



Institucion Universitaria

//)7 Tecnologico
ofe Arnntiogulis

Practicas Profesionales Pregrado

Pedagogia en Educacion Preescolar.

16
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Plataforma induccion virtual

&

Presentacion Direzgicnamyents

Iy

Hospital Infantil

Induccion Virtual

Durante el 2018, se realizé en acompafiamiento con la Universidad CES, la plataforma
virtual con la Induccién Institucional. Cada médulo disefiado 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
organizacional de todos los participantes de la Induccién virtual Institucional.

Plan de capacitacion

Con la medicién de eficacia la

capacitaciéon, se identifica que el
ersonal:

91,5% P . L

Eficacia de |a * Asiste a las capacitaciones y/o

formaciones programadas.

Capacitacion

* Participa activamente en las
capacitaciones y/o formaciones.
* Se evidencia mejora en su

desempefio por el tema
recibido.




Bienestar Laboral

En desarrollo del Plan de
Capacitacion 2018, se realizaron
actividades de formacién de los
colaboradores en temas como:
Reentrenamiento en equipos
bioméicos, Estilos de Vida
Saludables, Curso de Atencidn
del Paciente Critico Pediatrico,
capacitacion en inhalo terapia y
nebulizaciones.

18

El Plan de Bienestar Laboral y Estimulos del Hospital Infantil Concejo de Medellin esta
orientado a la busqueda del mejoramiento del ambiente laboral, con miras a incrementar
los niveles de satisfaccion, eficiencia y eficacia, apuntando en todo momento a Prestar la

MEJOR atencién en salud a la poblacién infantil.

El Plan de Bienestar Laboral tiene como objetivos:

Propiciar condiciones en el
ambiente de trabajo que
favorezcan el desarrollo de la
seguridad laboral de los
colaboradores.

Mejorar la calidad de vida
laboral de los colaboradores del
Hospital Infantil Concejo de
Medellin, mediante la oferta de
estimulos y condiciones
positivas en los ambitos: laboral,
personal, familiar y social.



19

e Brindar espacios, herramientas y estimulos que motiven a los colaboradores a lograr
un desempenio eficiente.

e Fortalecer el sentido de pertenencia por la Institucién.

e Promover la institucionalizacién de ceremonias, ritos y simbologia organizacional que
desarrollen una cultura organizacional.

Para su desarrollo, se plantea el plan de incentivos para los Colaboradores de Hospital, el
cual tiene como propdsito principal generar motivacién de los empleados y sentido de
pertenencia en los Colaboradores de la Corporacidon Hospital Infantil Concejo de Medellin,
lo que se verd reflejado en los niveles de satisfaccion.

Acceso a los servicios de salud Incentivo dia libre por fecha Reconocimiento Graduacion
a tarifa diferencial. Grupo de cumpleanos. Educacion Formal propia, hijos
familiar basico y referido) y/0 conyuge.

Convenios planes de salud % Formacion Continua a traves Fondo de empleados
seguros de vida. de convenios docencia de Ahorro, crédito, turismo y
servicio. educacion

Licencia de matrimonio Dia del brigadista. Celebracion quinguenios
Reconocimiento

Con el fin de medir la satisfaccion de nuestros colaboradores en las actividades de
Bienestar Laboral brindadas por el Hospital, se realizd una encuesta que arrojo los
siguientes resultados:

El 68% de los colaboradores participaron en la realizacion de la encuesta, 74%
corresponden al area asistencial, 19% al drea administrativa y 6% al area administrativa
turnos.
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Con respecto al desempefio de la labor
los Colaboradores consideran que el
ambiente de trabajo es bueno con un
68%, seguido de muy bueno con un
30%. Asimismo se encontré una
percepcion positiva de su relacién con
el equipo de trabajo en un 95% y en
general se encontré un nivel de
satisfaccion con la Institucién del 91%.

5 afios del Hospital Infantil Concejo de Medellin

El Hospital celebré los 5 afios de funcionamiento mediante la realizacién de actividades en
la semana comprendida entre el 30 de julio y el 3 de agosto de 2018 dirigidas a sus
diferentes publicos: colaboradores, nifios y acompafiantes, proveedores e instituciones
gue han acompafado la gestidn a lo largo del tiempo.
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Actividades de bienestar laboral
Seguridad y Salud en el Trabajo: Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

Dando cumplimiento a la resoluciéon 1111 de 2017, la cual define los estandares minimos
del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, el Hospital Infantil Concejo de
Medellin realizé a través de la ARL SURA en el mes de Julio de 2018 seguimiento para
determinar el porcentaje de implementacién, dando como resultado un 92.5% de
cumplimiento.

180 - g
160 -

140 -
120 - 1 # de dias perdidos
100 - 150

80 -
60 -
40
0 T T

2017 2018

@ # de Accidentes de
Trabajo

Grafica 5. Comparativo Accidentalidad laboral: Frecuencia y severidad
Fuente: Salud y seguridad en el trabajo. Hospital Infantil Concejo de Medellin

Accidentes de trabajo

Periodos Variacion de frecuencia | Variacion de severidad
2018 - 2017 36 % | 93 % I
Periodos Tasa de accidentalidad
2018 5.29%
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Se evidencia una importante reduccion en los accidentes de trabajo, asi como en la
severidad de estos, durante el afio 2017 se presentaron 14 accidentes de trabajo los
cuales generarén 150 dias de incapacidad, para el afio 2018 esta cifra se redujo a 9
accidentes de trabajo generando 10 dias de incapacidad y cumpliendo asi la meta de
mantener la accidentalidad laboral del Hospital Infantil Concejo de Medellin en un solo
digito.

La tasa de accidentalidad en el trabajo del Hospital Infantil Concejo de Medellin se redujo
en el afio 2018, representado una reduccién del 38%.
Ausentismo por enfermedad general

Periodo Variacion frecuencia Variacion severidad
2018-2017 24% 37%
Apoyo de ARL Sura

El Hospital Infantil Concejo de Medellin cuenta con el apoyo de un grupo
interdisciplinarios de profesionales para la promocién y la prevencién de la seguridad y
salud en el trabajo, bajo diferentes estrategias se busca incentivar y sensibilizar a
colaboradores con el objetivo de procurar el cuidado integral de la salud.

e Analisis de puestos de trabajo con profesional en fisioterapia.

e Divulgacion de estandares de seguridad para prevencidn de riesgo bioldgico.

e Estrategias de trabajo en equipo, de comunicacién asertiva, desarrollo de
habilidades blandas, normas de convivencia, habilidades para la vida, campafiia del
buen trato desde el ambito de la psicologia.

e Promocidn del autocuidado en el trabajo desde la perspectiva de seguridad basada
en comportamiento

e Manejo adecuado de residuos hospitalarios y productos quimicos.
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Ill Feria de la salud y el bienestar HICM

Durante los dias 26 y 27 de abril de 2018 se llevé a cabo la lll Feria de la Salud y el
Bienestar HICM, espacio dirigido a colaboradores y contratistas con el objetivo de
sensibilizar, divulgar y promocionar la salud desde diferentes actividades.

Actividades:
* Show de magia en enfocado al
* Charlas sobre estrés laboral. autocuidado.
* Espacios para masajes corporales. laborales.
* Tamizajes de riesgo cardiovascular. « Actividades sobre lavado de manos.

Asesorias a colaboradores Show de magia enfocado en prevencién




Charla de estilos de vida saludables

Pausas activas
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Atencidn segura de nifios y nifas

El programa se ejecuta a partir de
los ejes de la Politica de seguridad
del paciente, los cuales son:
Cultura frente a la seguridad,
Aprendizaje organizacional y
Procesos seguros.

El plan de accidn 2018 se disefié y ejecutd en conjunto con un equipo multidisciplinario
gue interviene en los procesos de Atencidn Segura institucional, desplegando con éxito las
estrategias propuestas y obteniendo los siguientes resultados:

Cultura frente a la seguridad: Se fortalecié el concepto de Hospital Seguro entre usuarios
y colaboradores a través de diferentes estrategias comunicacionales y de aprendizaje. La
Jornada de Seguridad permitio fortalecer conceptos clave en el personal asistencial tales
como definiciones basicas del programa de Seguridad del Paciente, Gestion del Evento
Adverso, Rutas para el Reporte y el cardcter no punitivo del programa enfocado en el
mejoramiento del servicio. A partir de los medios de comunicacién interna y externa se
hizo un acercamiento a pacientes y familiares en temas como prevencion de accidentes en
el hogar, alimentacién complementaria, lactancia materna, vacunacién, entre otros.

Aprendizaje organizacional: Se fortalecieron las estrategias para la captacidon de eventos
adversos, incidentes, e indicios de atencién insegura a partir de la sensibilizacién lograda
con el personal asistencial en la Jornada de Seguridad. Se dio cumplimiento al analisis de
eventos priorizados, tales como mortalidad, morbilidad, promocion y prevencién. 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 ejecucion de la estrategia Trigger tool y lo
cual evidencia un mayor empoderamiento de las dreas en cuanto al reporte y la gestion
del evento adverso. Los resultados del monitoreo del programa de Seguridad del paciente
y sus procesos prioritarios se pueden consultar en los indicadores de gestién con su
respectivo analisis.
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Procesos seguros:

Higiene de manos:

Se realizaron dos campafas durante
el afio, en las cuales se reforzo esta
medida como el estandarte en
prevencion y control de infecciones.
La informacién se analizd por
servicios y profesiones, con el fin de
retroalimentar el desempeno de los
equipos de trabajo. Pacientes vy
familiares recibieron participaron en
diversas actividades Iudicas y de
informacidén respecto al tema durante
todo el afio.

Seguimiento a infecciones asociadas a dispositivos (IAD): Se implementaron
estrategias de prevencidon y control de las IAD monitoreadas en la Unidad de
cuidado critico en temas como desinfeccion de dreas y superficies, técnicas de
insercion de los dispositivos, control de calidad de insumos, registros clinicos, entre
otros. Se fortalecid la cultura del retiro oportuno y la ronda diaria de inspeccién de
factores de riesgo.

Utilizacidn segura de medicamentos:

Se ejecutd una agenda de sesiones de
analisis de indicacion de medicamentos,
reinduccion en medicamentos de alto
riesgo y tecnovigilancia, taller de calculos
farmacéuticos, actualizacion de la induccion
virtual, entre otros. De igual forma se
realiz6 revision de las alertas de
farmacovigilancia y cdpsulas de seguridad
con el personal asistencial. La

implementacién de la estrategia trigger tool
favorecio la captaciéon de eventos adversos
e incidentes.
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Cirugia segura: Se realizd actualizacién de la documentacién de cirugia segura y se
ejecutd un plan de capacitaciones de relevancia para el area. Se implementd el
seguimiento posoperatorio telefénico a los pacientes quirdrgicos y a su vez se
fortalecieron las practicas seguras de prevencion de caidas, identificacién del
paciente, circulacion por el servicio y limpieza y desinfeccion de areas y superficies.
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, educacion e informacion a familiares y colaboradores a través
de los medios de comunicacién.

Identificacion segura: Se realizaron cdpsulas de seguridad con los colaboradores y
participacién activa de la familia en la implementacién de las medidas preventivas
mas importantes.

Prevencion de lesiones en piel: A partir de la implementaciéon de las medidas
establecidas para mitigar los riesgos se obtuvo una estabilizacion del indicador y el
control de los casos prevenibles en la Unidad de cuidado intensivo pediatrico.
Terapia intravenosa segura: Se realizd seguimiento observacional al personal
asistencial en técnica de venopuncién segura con su respectiva retroalimentacion
de resultados. Se fortalecieron los cuidados bdsicos requeridos durante la insercion
y el mantenimiento de la venopuncién y los conceptos en clasificacion de la
flebitis.

Atencion asistencial

Para el 2018 se tenian programadas aquellas actividades a las cuales se les asignd mas

peso y se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 80% el cual se ve reflejado como un

avance del proyecto en los indicadores de produccion.

Para el 2018 se programan actividades de mayor peso como son el fortalecimiento en Ia

calidad de la practica clinica:

Procesos sistematicos de auditoria de Historia Clinica con un porcentaje de
cumplimiento del 100%, con un resultado promedio anual de la auditoria de Historia
Clinica de 94.7% médicos y 85.5% enfermeria.

Cumplimiento de actividades académicas y guias clinicas  mensuales segun
cronograma de actividades.



Produccion

Consultas
urgentes

qF
Egresos
‘hospitalarios

Consultas
Externas

Pacientes Cuidado
Critico

Procedimientos
Quirdrgicos

|+ Imagenes

- K—,— >

diagnosticas

‘Graficos

el
e — s

Diferencia
2017 - 2018

Produccién Hospitalaria. Enero —Diciembre 2017-2018

% Variacion
2017 - 2018

oo I 75

o
- > (3.841) % &
ol
rooesd 42843

|
o M 15.2%
s 15112 124 1% ‘
";;“;’ 16456
ol WwH2
g ‘l% 7489
o' I 255
017
| 624 9% 4'
it _ 70m
ot [ 12
e 3 22
e
o 7 . '
3.502 36%
0¥ |
o I 53

e dic 2008 F 425

— 55 15% t

enedic 206 h 383

eredic 205 _ 382

meoczne [0

wede o | 1 292 22% ‘

weace [ 1174

B
L v 5620
2015

77 1%
boiang 8697 ( )
oo 5.131




30

Para el afo 2018 los Triages disminuyeron bdsicamente por la implementacion de las
consultas através de la estrategia CIGA que orienta la atencidn de pacientes en otras IPS
del nivel basico.

En general, los indicadores de produccidn institucionales demuestran el cumplimiento del
objetivo planteado en el fortalecimiento y crecimiento de los servicios.

Para las consultas externas de especialista con un aumento del 36 % en el afio 2018, se
incrementa la oferta de consultas de ortopedia, otorrinolaringologia, neurologia clinica,
endocrinologia y anestesia.

Para el 2018 el aumento de los procedimientos quirdrgicos superd la meta propuesta del
10% aumentado al 22%.

Los pacientes de Cuidado Critico aumentaron 15% con relacién al afio anterior, gracias a
la negociacion y el direccionamiento de los pacientes de SAVIA EPS y la oferta
permanente de las camas.

Procedimientos quirurgicos realizados
Aiio Total
2017 1.128
2018 - 1.346

Se logré incrementar la oferta de especialistas médicos asociado a la implementacién de
la carga masiva de procedimientos quirdrgicos y el seguimiento permanente de la misma
en coordinacién de la Direccion Médica con Savia Salud.

Consultas externas realizadas
Ano Total

2017 9.719

2018 “& 13.221
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La consulta externa también se incrementd considerablemente a partir de la oferta de
mayor numero de horas a los diferentes especialistas y gracias a la redistribucién de
recursos entre rubros del presupuesto, adicionalmente el ajuste y mayor concentracién
de citas asignadas a Savia Salud y el direccionamiento a través de la gestion permanente
de negociaciones y acceso de Red por las Direcciones.

Imagenes 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 nifios.

Para el final del periodo las cifras no fueron las esperadas por cuestién de tarifas que
impactaron en el direccionamiento, las limitantes de transporte y coordinacién.

Gestion para ampliacion de la oferta de servicios

Comparativo produccion 2017-2018

Descripcion Incremento
Consultas 36%
Externas
p . .

.roce’dlmlentos 22%
Cirugia
TAC 0.4%

Indicadores de produccion 2017-2018 enero —Diciembre

. Referente Ene-dic Ene-dic | Variacion s
Indicador | 4 titucional | 2017 2018 | 2017-2018 | 'Mterpretacion 2018
El porcentaje
Porcentaje ocupacional en
ocupacional >80% 86,4% 89,8% |3,4% f hospitalizacion para el
hospitalizacion afio 2018 fue de fue de
89,8%.
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En el afio 2018 cada

Promedio dias 0 menor  estuvo  en
estancia <4 dias 4,0 dias 3,8 dias 0,2 dias ‘ romedio 3,8 dias
hospitalizacion ; ’

hospitalizado.

Para el afio 2018 en

Giro .cama. 55 6,3 6,8 0,5 f promedio rotaron 7
hospitalario menores por cama al
mes.
Porcentaje El porcentaje
ocupacional t ocupacional de la UCC
>659 75,67 77,19 1,5%
Unidad Cuidado 65% >,6% A% ° para el afio 2018 fue de

Critico UCC 77,1%.

Fuente: Sistema de Informacién Hospital Infantil Concejo de Medellin

*Este porcentaje estd 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.
*Este porcentaje estd calculado con 10 dias de operacién (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 operacioén.

Con relacién al afio 2017 para el 2018 Se aumenta la ocupacién hospitalaria, disminuye
el promedio dias estancia, se incrementa el nimero de egresos hospitalarios a través del
giro cama. Con énfasis en pacientes de segundo nivel.

En general, se logr6 un mayor porcentaje ocupacional y mayor giro cama para
hospitalizacion.

También se obtuvo una mayor ocupacion de la Unidad de Cuidado Critico, con pacientes
mas graves que incrementaron los dias de estancia lo que impacta un poco en el giro
cama. A pesar de algunos periodos de baja demanda.



Indicadores de gestion. 2017-2018

33

. Referente Ene—dic Ene—dic Variacion .,
Indicador | titucional | 2017 2018 | 20172018 | 'Mterpretacion 2018
T
asa dg En el afi02018 se registrd
mortalidad
una muerte en los
durante las . .
rimeras 24 ingresos a urgencias en
P <2 xmil 0,10 x mil 0,03 x mil 0,07 x mil | las primeras 24 horas en
horas en la .,
. la atencidn lo que
atencion de .
urgencias (x equivale a una tasa de
. 0,03 x 1.000 ingresos.
mil)
En el afio 2018 se
Tasa de .

. registraron 6 muertes en
mortalidad ,
intrahospitalari 1,24 x los menores después de

,p <2 x mil 1,96 x mil 0,72 x mil L 48 horas de
a después de mil e
48 horas (x hospitalizacion lo que
mil) equivale a 0,72 x 1.000
Menores hospitalizados.
Oportunidad En el afio 2018 el tiempo
| . . lasificaci
ene serV|.C|o 30-40 min 32 min 36 min 5 min promedlo.de clasl |ca.C|on
de urgencias en urgencias como triage
triage Il (min) Il fue de 36 minutos.
Para afio 2018 en
Tasa de promedio se presentaron
infeccid nfecci
inteccion {300 2 5% | 0,42% 0,68% | 0,26% 0,68 Infecciones
intrahospitalari intrahospitalarias por
a (%) cada 100 menores
hospitalizados.
Para el afio 2018 en
Proporcién de promedio ocurrieron 0,74
eventos <5% 0,48% 0,74% 0,27% eventos adversos por
adversos (%) cada 100 menores que
ingresaron al Hospital.
Proporcién de Para el afio 2018 el
satisfaccion 5=95% 95% 95% 0% porcentaje de

global de los
usuarios

satisfaccion global de los
usuarios fue del 95%.

Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin
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En el afio 2018 se registré tasa de muerte de 0,03 x 1.000 ingresos a urgencias en las
primeras 24 horas en la atencidn.

La tasa de mortalidad en las primeras 24 horas para urgencias y menos de 48 horas
intrahospitalaria a pesar de estar inferiores al rango normal disminuyeron para el 2018.

El tiempo de triage Il se incrementé en 4 minutos lo cual no es muy significativo ya que
depende de la oferta del recurso la cual fue limitada y de la demanda simultanea de

pacientes en las épocas de picos epidemioldgicos.

La Tasa de Infeccion Intrahospitalaria y la proporcién de eventos adversos incrementaron
levemente pero en proporcion inferior al crecimiento del nimero de egresos.

Principales causas. HICM, enero-Diciembre 2018

Tabla 2. Principales causas de consulta en el servicio de urgencias. HICM, Enero-Diciembre
2018

N° Diagnéstico Porcentaje
1 Bronquiolitis 15%
2 Asma 14%
3 Fiebre no especificada 10%
4 Traumatismo 10%
5 Enfermedad diarreica aguda 8%
6 Infeccidn de vias respiratorias altas 7%
7 Infeccidn de las vias respiratorias inferiores 6%
8 Sindrome convulsivo 3%
9 Nausea y vomito 3%
10 Neumonia 3%
11 Otras causas 21%
Total 100%

Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin
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Tabla 3. Principales causas de consulta en el servicio de hospitalizacién. HICM, enero-junio
2018

Diagnéstico Porcentaje
1 Bronquiolitis 22%
2 Asma 20%
3 Neumonia 11%
4 Enfermedad diarreica aguda 10%
5 Infeccidn del tracto urinario 6%
6 Infeccidn de vias respiratorias altas 6%
7 Sindrome convulsivo 4%
8 Infecciones de piel 3%
9 Traumatismo 2%
10 Fiebre no especificada 2%
11 Otras causas 15%
Total 100%

Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin

Los diagndsticos institucionales estan 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 hospitalizacién en primera instancia como
enfermedad respiratoria, continuando con asmay fiebre no especificada en urgencias, la
cual egresa de hospitalizacion como tercera causa como neumonia, infeccion urinaria y
enfermedad diarreica. Cambiando la frecuencia del diagnéstico entre urgencias vy
hospitalizacién pero manteniéndose dentro de las 10 primeras causas. Con el 12% de la

Poblacion.

Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos

El Servicio Farmacéutico realiza
permanente acompafamiento a los
procesos asistenciales con el fin de
aportar de la mejor manera a la seguridad
del paciente. Permanentemente realiza
el cumplimiento de los programas de
farmacovigilancia y tecnovigilancia.
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Durante el mes de octubre se hizo la renovacién de la resolucidn que autoriza al servicio
farmacéutico y la institucidon para la dispensacion y manejo de medicamentos de control
especial, la cual tiene una vigencia de 5 afios.

Se presta continuo acompafamiento y soporte al personal médico en la plataforma
Mipres, el cual proximamente iniciara con la prescripcion de medicamentos NO PBS a
pacientes del régimen

Con el fin de llevar un estricto control de los medicamentos que se aplican a los pacientes,
el servicio farmacéutico realiza una revisién, evaluacion y conciliaciéon en algunos casos de
medicamentos para patologias crénicas traidos por los mismos pacientes.

El Comité de Farmacia dando cumplimiento al capitulo VI del Decreto 2200/05 se relne
mensualmente para evaluar solicitudes de inclusion al listado bdsico de medicamentos y
dispositivos médicos de la institucion, dar a conocer reportes de farmaco, tecno y
reactivovigilancia, revisién de consumos de medicamentos de control especial, produccién
de aire medicinal, trdmites de medicamentos NO PBS y cualquier otro tema que sea
competencia del comité. En el afio 2018 se realizaron las 12 reuniones del comité de
farmacia y terapéutica.



Buenas Prdcticas de Manufactura de Gases Medicinales

Durante el 12 y el 15 de junio se
recibio a los auditores del Invima
quienes tenian como objetivo
verificar el cumplimiento por parte
del HICM de los requisitos de la Res
4410 y la Res 2011012580 para la
produccién de aire medicinal en sitio
por compresor, para lo cual al final
fue emitido el concepto técnico
positivo a dicho cumplimiento.

Una vez evaluado el cumplimiento de los requerimientos previstos en el anexo técnico de la Resolucion No
04410 dgl 17 de noviembre de 2009, Manual de Buenas Practicas de Manufactura de los Gases Medicinales
Resolucion No. 2011012580 del 25 de abril de 2011 que adopto la Guia de Inspeccion de Buenas Practicas de
Manufactura que deben cumplir los Gases Medicinales en los procesos de Fabricacion, Uenado, Control de
Calidad, Distribucion y Comercializacion; Decreto 549 de! 29 de marzo de 2001 y Decreto 2086 del 10 de junio
de 2010 del Ministerio de la Proteccion Social, el grupo de inspeccion del Instituto Nacionz! de Viailancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social co'wc-:p:La que la
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN, ubicada en la calle 72 A Nro. 48 A-70 de
Medellin - Antioquia, CUMPLE con las BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, PARA LA FABRICACION

Y DISTRIBUCION EN LINEA DE GASES DE USO MEDICINAL de los principios activos y las formas

farmacéuticas que se relacionan a continuacion:

NO ESTERILES

PRINCIPIO ACTIVO
Alre Medicinal
(En sitio por compresor)

"FORMA FARMACEUTICA

Gaseoso

37

El Hospital antes de certificarse en buenas practicas de manufactura de aire medicinal

compraba en promedio 160 cilindros mes, dicha certificacién ha permitido la produccion

del 95% del aire medicinal requerido en la institucidon para la atencion de los pacientes

entre los meses de julio y diciembre de 2018, logrando asi una reduccién aproximada del

40% de lo proyectado en las compras para 2018 de este gas medicinal.
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Nutricion

La prestacién de los servicios especializados en el Proceso y Subprocesos de Alimentacién
Hospitalaria para pacientes. En cuanto a la auditoria técnica se lograron realizar
evaluaciones mensuales con lista de chequeo lo que permitié evaluar y garantizar la
calidad y cantidad de los alimentos que ofrecidos a los pacientes.

Para el mes de septiembre se recibid visita
de Secretaria de Salud de Medellin, de la

Medellin

Cludad Saludable

AUTORIDAD SANITARIA

CONCEPTO cual se obtuvo concepto favorable por parte

FAVORABLE

de la autoridad sanitaria lo cual garantiza

EVENTO N*: S.R-CP 863
P 4- 09-2018 DE
[fo01s- 007510 ]

ADHESIVO N*:

que los procesos se llevan a cabo con altos
estandares de calidad.

Alimentacion acompainantes

Mediante la alianza

En casos necesidad

Fundacién Exito y Hospital Infantil
Concejo de Medellin, se
entregaron entre eneroy
diciembre de 2018, 13.371

raciones alimentarias a madres
acompafiantes de los nifios
hospitalizados.

Hospital Infantil

especificos de
alimentaria, el Hospital brinda apoyo a
través de la inclusion al programa de
asistencia alimentaria realizado
conjuntamente con la Fundacién Exito. En
el 2018 hubo aumento de 470 raciones

con respecto al 2017.

Con este programa se beneficia principalmente a madres gestantes o lactantes, asi mismo
a la poblacién con necesidades especiales, entre los que se encuentran indigenas, victimas
del conflicto armado y usuarios provenientes de otros municipios, departamentos.



Capitulo IV

De la satisfaccion de los nifios:

39




Coosalud
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La salud como bienestar social

Para el Hospital Infantil, no sélo es importante resolver el estado de salud de los nifios y
nifias que acuden a sus servicios, sino en igual proporcion el bienestar de sus familias. Es
por esto que mediante la caracterizaciéon de su poblacién objeto, se logra un enfoque
filantrépico y educativo que permite satisfacer sus necesidades.

Asi, el Hospital, ha definido un servicio incluyente e integral, el cual se evidencia en las
atenciones prestadas durante el afio 2018.

Atenciones
El mayor numero de poblacién atendida no tiene capacidad econdmica, lo que se refleja

en el porcentaje de atencidn de afiliados al régimen subsidiado. Esto es una expresiéon de
los niveles de pobreza.

Salud Otras 1% 1%
EPS °\ | 0%
Total DSSA 7% 1% Subsidiado

0%
M Contributivo

4%

M Particular

‘v
B Compafiias Aseguradoras

Savia ‘}
Salud / B Accidentes de Transito
69% SOAT

3 66%

-

- ¥ Entidades con Régimen
e Especial

Vinculado

Grafica 6. Distribucion de la Poblacion Atendida por EPS Y Régimen
Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin
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/ HTres

Grafica 7. Distribucion de la Poblacion Atendida del Régimen Subsidiado por Nivel
Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin

Los niveles del Sisbén reflejan a su vez los niveles de pobreza, encontrando que el 93.9%
de la poblacién atendida, es en mayor nimero poblacidn con grados importantes de
pobreza.

Si bien un porcentaje de los usuarios se encuentran afiliados al régimen contributivo,
éstos tienen ingresos inferiores a dos salarios minimos, manteniendo focos de pobreza
que dificultan asumir los costos de las atenciones en salud.

1,0%

.iRango A

i Rango B

] HRango C

Grafica 8. Distribucién de la poblacién atendida del régimen contributivo por rango

salarial
Fuente: Sistema de Informaciéon Hospital Infantil Concejo de Medellin

La natalidad alta y el creciente niumero de migrantes genera en los habitantes, la
necesidad de ubicarse geograficamente y cada vez en mayor medida en las laderas de la
ciudad y sectores sin planeacién territorial. Es asi como la ubicacion del hospital, facilita el
acceso de dicha poblacion.
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Grafica 9. Distribucidn consultas urgentes por municipio de residencia
Fuente: Sistema de Informacién Hospital Infantil Concejo de Medellin

Distribucion consultas urgentes por comunas del Municipio de Medellin
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Fuente: Sistema de Informacion Hospital Infantil Concejo de Medellin
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El Hospital y su papel en la proteccidn de nifios, nifas y adolescentes

Para analizar la gestacién de los
motivos de las problematicas sociales
y que ponen en riesgo la integridad de
los niflos y nifias, es util acudir a la
generacién y resolucidon de las crisis,
como procesos en la construccion de
familia.

Los altos indices de maltrato fisico, verbal o por negligencia, la violencia sexual infantil en
todas sus formas, tuvo como resultado en el afio 2018, 380 intervenciones desde el area
de Trabajo Social para el restablecimiento de derechos y proteccidn de los nifos y nifias.

Tal como se define en la Ley 1098 de 2006, en su Titulo Il. Capitulo I. de las obligaciones de
la familia, la sociedad y el estado, el Hospital da cumplimiento a su responsabilidad en: 1.

“Responder con acciones que procuren la proteccion inmediata ante situaciones que

amenacen o menoscaben estos derechos”. 2. “Dar aviso o denunciar por cualquier medio

los delitos o las acciones los vulneren o amenacen”.

Para garantizar procesos de garantia y restablecimiento de derechos de los nifios y nifias,

se articulan acciones con entidades:

Notarias — inscripcidn en el registro civil de nacimiento.

Punto de afiliacion de Savia Salud — afiliacidn y tramites posterior a la atencién.
Unidad de atencién a victimas — identificacion de poblacién victima de hechos
victimizantes - eximir de pagos.

Personeria de Medellin — procesos para defensa de derechos

Comisarias y defensorias de familia — verificacion y restablecimiento de derechos
Fiscalia - Apoyo a la justicia por hechos victimizantes

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - Apoyo a la justicia-
identificacidn y reconocimiento médico-legal.



44

Afiliaciones al sistema general de seguridad social en salud

En aras de disminuir las barreras de acceso para la afiliacién al sistema general de
seguridad social en salud, el Hospital ha dispuesto un punto de afiliaciones de Savia Salud,
logrando la afiliaciéon y tramites posteriores a la atencidn — autorizacidn de servicios.
Durante el afio 2018 se realizaron 421 afiliaciones.

SALUD Y FILANTROPIA

La carencia de recursos y dindmicas familiares particulares, dificultan la satisfaccion de
necesidades bdsicas de las familias durante su estancia hospitalaria, estas situaciones
presupone un contacto intensivo con las familias y una nueva proyeccién adicional a la
atencion en salud.

En el cuadro siguiente, se denota el desarrollo de servicios filantrépicos ofrecidos por el
Hospital:

800 familias beneficiarias de vestuario, implementos de

aseo, panales.

13.371 raciones de alimentacidn a padres o acudientes.

28 derechos de peticion resueltos oportunamente.
620 Citas asignadas
s

Mas de 1000 juguetesy regalos entregados.
|

Salud y aprendizaje

En cuanto a la atencidn de nifios y nifias, el Hospital ha generado espacios Iudicos, en los
cuales se pueda fortalecer habilidades sociales y relaciones parentofiliales.



Aprendiendo en la caja de colores

Como uno de los proyectos
institucionales, se encuentra
Aprendiendo en la Caja de Colores, el
cual busca generar espacios ludico-
pedagégicos, durante la estancia
hospitalaria de nifios, nifias y sus
familias.

Durante el ano 2018, se tuvo la
atencién de 2.771 nifios, ninas y
acudientes, en un total de 152
actividades realizadas por la practicante
de licenciatura en educacion
preescolar.

Adicionalmente, 1.108 padres y familias
acudieron a los talleres formativos en
temas relacionados con pautas de
crianza, prevencion de la violencia
intrafamiliar y sexual, resolucidon de
conflictos.

Como beneficiarios de las actividades
ludicas y pedagdgicas, desarrolladas por
otras instituciones y programas de
ciudad como INDER, Red de bibliotecas
y Palabras que Acompafian, se logré la
atencién de 9.045 nifos, nifas y
familias.

45
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Principales logros

e  Reconocimiento del espacio como lugar de aprendizaje e interaccion.

e Vinculacién de los padres y acudientes en el proceso pedagdgico de los nifios y
nifas.

e Integracion de los pacientes y padres, mediante trabajo grupal y asambleas de
familias.

Participacion social en salud- Un asunto de legalidad y legitimidad

El Hospital, no sélo atiende necesidades de atencidon en salud, también promueve la
participacién de la comunidad en su mejoramiento continuo, a partir de las
manifestaciones presentadas por los usuarios y lo evidenciado en las veedurias realizadas.
Estos espacios responden, ademas a la exigencia normativa del Decreto 1757 de 1994 y
circular externa 008 de 2018 de la Supersalud.

El Comité de Etica Hospitalaria, en su operacién desarrolla actividades de divulgacién de
derechos y deberes con usuarios y colaboradores, andlisis de quejas y reclamos y su
capacitacién continua en temas relacionados con salud, apertura o cambios en los
servicios institucionales.
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La Asociacidon de Usuarios, genera propuestas, teniendo en cuenta los hallazgos en sus
visitas a los servicios del Hospital, la formacion de sus integrantes y el acompanamiento a
la apertura de buzones de sugerencias.

Como espacio de vinculacion de los diferentes grupos de interés, se encuentra la
Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas, realizada de manera semestral, con un total
de 119 asistentes. Durante el afio 2018.

Sistema de informacidn y atencion al usuario
Desde la oficina de Atencidén al Usuario, se busca garantizar un espacio para la orientacion
y escucha al usuario, ademas la identificacién y gestidon de sus necesidades, para lo cual ha

dispuesto de diversos canales, de funcionamiento permanente.

En igual medida, se fortalecen las relaciones con grupos de interés, a través de espacios
facilitadores de procesos de interaccién y retroalimentacién.

Buzones de sugerencias
Encuestas de satisfaccion

Oficina de Atencidn al Usuario

Pagina web
Correo electrénico
Lineas telefonicas

Audiencia publica de rendicion de cuentas

Grupos primarios
Comité Directivo
Junta Directiva

Encuestas a colaboradores
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La opinidn de los usuarios como oportunidad de mejora

Interpretando la participacién de los usuarios como un apoyo a sus propios procesos, es
que el Hospital canaliza la opinién de los usuarios, a través de la recepciéon, gestion y
solucion a las quejas, reclamos, sugerencias y reconocimientos.

Durante el afio 2018 se recibieron 366 manifestaciones, en sus diferentes categorias, con
un gran porcentaje resuelto en los tiempos estipulados por la normatividad vigente, los
tiempos ademas dependen de la afectacién o no al proceso de atencidn.

Con relacidn al afio 2017, se tuvo un incremento del 14.3%., en el cual se recibieron 320
manifestaciones.

Las manifestaciones negativas, representan el mayor porcentaje con un 69.6%,.
Adicionalmente, su criticidad fue mayor, presentandose durante el afio 3 reclamaciones
por vulneracién de derechos, las cuales requirieron de tramites y procesos internos para
dar solucidn a la situacion que las generd, siendo importante que el sistema de salud ha
afectado igualmente, en cuanto a la alta demanda de atenciones.

Como principales motivos de reclamacion se identificaron:

e Dificultad para asignacion de citas.

e Condiciones de hoteleria — aseo.

e Tiempos de atencidn en urgencias.

e Inconformidad con clasificacion de triaje.
e  Atencidn del personal de enfermeria.

En cuanto a las sugerencias y reconocimientos, durante el 2018, se recibieron 111, con
una disminucion del 0.89% en comparacion con el afo 2017.

Principales motivos de reconocimientos y sugerencias:
e Atencidn por personal médico.
* Instalacion de datafono.
* Atencidn auxiliares de enfermeria.
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Un segundo mecanismo para evaluar la percepcion de los usuarios, son las encuestas de
satisfaccién, aplicadas de manera permanente en todos los servicios del Hospital,
evaluando lo relacionado con tiempos, informacién, trato, infraestructura y hoteleria.

Se evidencia estabilidad en la satisfaccién global de los usuarios con la atencion recibida,
con un promedio anual del 95% en los afos 2017 y 2018.

Mercadeo Social

Con el apoyo de empresas como Compafiia Nacional de Chocolates, Compaiiia de Galletas
Noel, Distrihogar, Fatelares, Tecnoquimicas se gestionaron donaciones durante el afio
para la celebraciéon del dia de los disfraces y novenas navidefias. Igualmente, se recibieron
toallas, cobijas, pafiales, pafiitos hiumedos y cremas antipanalitis que son distribuidos
entre los usuarios que mas lo requieren.

Se realizd6 campaiia en beneficio del hospital para recoger donaciones con el apoyo de la
emisora Tropicana de Caracol. Ademas de la recoleccion de juguetes, elementos de aseo
personal, material didactico, entre otros, se dié a conocer la instituciéon y se promovieron
sus servicios. La campaiia fue concluida con la realizacién de una Tarde de Humor en el
Centro Comercial San Diego.

Con las donaciones recibidas se entregaron el 24 de diciembre a las familias de los nifios
hospitalizados, un kit que contenia: cobija, toalla, elementos de aseo personal, juguete y
paquete de galletas navideiias.

Visitantes de la comunidad en general hicieron entrega diaria en el hospital a partir del 16
de diciembre, de juguetes para los nifios ubicados en los diferentes servicios.
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Gestion financiera

Asegurar la sostenibilidad financiera mediante el equilibrio entre los egresos y los ingresos
provenientes de la prestacidn de servicios y las relaciones de confianza con aseguradores
y prestadores a través de la evaluacion de los costos y la efectividad. Para ello se persiste
en la generacién 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 maquinas 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 gestion 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 ejecucion de contratos, realizar seguimientos al desarrollo optimo de los
mismos.

e Durante la baja ocupacidn, optimizar el personal para varios servicios, controlar banco
de horas.

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 para desarrollo de nuevos servicios.

Estados financieros:

Para el afio 2018 el Hospital presenta un excedente de $4.429 millones y los ingresos
comparativos con el mismo periodo 2017 crecen un 4.2%, en otros ingresos no
operacionales crece $6.462 millones, mejorado por las subvenciones recibidas del
Municipio de Medellin a través de convenios interadminsitrativos y por donaciones
recibidas de la Fundacién Exito para alimentacién de Acompaiiantes, entre otras. El
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Hospital ha alcanzado mas madurez en sus servicios, la operacién se estabiliza, los
ingresos operacionales por venta de servicios se mantienen en un promedio de $1.391
millones, se evidencia un mayor posicionamiento 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.

Indicadores
18 M7 Variacion
Indicador Formula 2 Interpretacion 2013
Datos  Resultado  Datos Resultado 2017-2018
\ \ ‘
Proporcion de Recsudo rea) 16362" 90,8% 15‘031 91.4% ' 8.5% indicador de recaudo ejecutado en un 99,8%|
recaudo real oo o e real 16,989 16.458 A ’ len el periedo, mejorado por abono 3 cartera,
L BACMRDPRAOO bavwsai i Baccritsdy l |
! 4 {
AetiV0 comients 9.81 T 9.283) ‘u Corporacion por cada peso que debe tiene
i i 41 | i | ‘ [$2,05 para pagar o respaldar la deuda, Entre|
ey ‘ $2,05 $1.88 ' $017  imas alto sea, menor fiesgo existe que resulten
romente Pasivo cormients 47179 4.51% fnmpagnbles las deudas a corto plazo. Mejoral
\ \para elafo por disminucion pasivo corrente.
Wctivo corriente ot | &Qﬂ “J.a Corporacion por cada peso que debe|
Prueba knventario s 21 idispone de 52, 01 para pagar en corto plazo,|
B ] h |indicador mejora con respecto  al mismo
doida $2.00 $1,82  $019  |indicad i {

Pasivo cormrients 4779 4.51% ‘ \periodo afio anterlor, Impactado por el paslvo;

‘ | | jcorriente, dadas las deudas con Metrosalud. |
. | | La participacion de las deudas con los|

P, I 4. 7 X i |
‘En deudamiento PR to 7 | A proveedores es gel 27,8% con respecto ali
| Nkt 218% 1 48,5% l 20,7%  activo total, el hospital mejora indicadores|

ctivo total 17.% 31 ‘ dade convenios con el municipio y pago

A 7.198 15.51% idad 1 f

\ jcuentas Metrosalud,
lbasivo total a7l sl ‘ lLa Corporacién  presenta un nivel de
Nivelde I i G il 04.2% l 7% [endeudamiento del 38,5% que compromete el
:endeudamlentoP ; 12415] . ”. 90 3 ipatrimonio, Inmerso I3 cuenta por pagar de|
i Ay 2 &' | Metrosalud, mejora por recursos del convenio. |
ingresos operacionales-

kostos de operacion

efectivos= utilidad ;

ESITDA :;e'::lv:‘v g::t:;‘“ -$ 2.002 S ' S Corporacion presenta un EBITDA y mavzen;
iy -

Lot ‘ EBITDA negativos, afectado por el menor
| Lubtotal EBITDA [ | | incremento  en ingresos operativos con{
| - I : +

| F I respecto al sumento en costos y gastos,
Margen E__B”Eé__ 1 200 1204 1'2?1 | ' %
EBTDA |ingresas 16.692 16.025) 7‘1 =
pperacionales | 3

*Cifras en millones de pesos
Fuente: Contabilidad. Hospital Infantil Concejo de Medellin
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Estado del Resultado Integral

Periodos contables cierre al 31 de Diciembre 2018 vs Diciembre 2017 o w@)
Hospital Infantil (Cifras expresadas en pesos) LADD SUPeTSONG
_
Ingresos asociados prestacion de servicios de salud Nota 17 16.692.500.733 16.024.671.560
Costo asociados prestacién de servicios de salud Nota 17 15.706.656.708 14.613.585.543
Utilidad bruta 985.844.025 1.411.086.017
Gastos de administracion Nota 17 2.985.575.352 2681684784
Deterioro, provisién y depreciacién Nota 17 266.841.135 340.725.901
Utilidad Operacional (2.266.572.462) (1.611.324.668)
Transferencias y Subvenciones Nota 18 6.538.155.327 75.797.665
Otros Ingresos Diversos Nota 18 208.906.785 203.121.883
Otros Gastos Nota 18 51.191.618 25.329.041

Resultado del periodo pHm——| 4.429.298.032 (1.357.734.161)
= 4.429.298.032 {1.357.734.161)
2
a2

1/ Cb’/ J ‘ ;
N EZ PYL
ador TP 141247-Ti
SANI MILENA LO

Rewisor Fisqal Delegado por Kreston R.N. S.A.
Tarjpta Profesional 154739-7
Ver dictamen adjunto

Fuente: Contabilidad. Hospital Infantil Concejo de Medellin
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Estado de Situacién Fi

Periodos comables cierre al 31 de DI 2018 vs DI 2017
(Clfras exp on pescs ) '\
WeLssolsenig '/
Hospital Infantil -
NOTAS 31/12/2018 3112/2017

ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
Efectivo y equivalentes al efectivo Nota 4 3.862946.278 1579.782.158
Cuentas por cobrar Nota 6 5720077.317 7.381.953.015
Préstamaos por cobrar Nota 8 0 10.187 349
Inventarios Nota 9 212.057.065 271.104.798
Otros activos Nota 12 68438211 42799515
Total Activo Corriente 9.872.518.931 9.285.846.836
i
Inversiones ¢ nstrumentos dervados Nota § 13440614 13440614
Cuentas por cobrar Nota 6 3752 506177 2.762.307.162
Préstamos por cobrar Nota 8 8.082.253 0
Propedades, planta y equipo Nota 10 3100 229.094 2939172776
Otros activos Nota 11 451 545 194 518.023.758
Total Activo no Corriente 7.326.203.332 6.232.945.310
PASIVOS
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por pagar Nota 13 3.795.501.957 4.075308.238
Beneficios 8 los empieados Nota 14 675.133.196 6541.050.300
Otros pasivos Nota 15 306.945.825 202 840.179
Total Pasivo Corriente 4.777.580.978 4.919.198.717
)]
Cuentas por pagar Nota 13 205415 2807 955 591
Total Pasivo no Corriente 205416 2.607.955.591
N NS
=}
Capnal fiscal Nota 16 15.000.000.000 15.000.000 000
Resultados de ejercicios anteriores (6.260.390.285) (4.802.656.124)
Resultados del ejercicio Nota 16 4 429298 032 {1.357.734.161)
Impacto por Transicsdn (747 971.877) (747 971 877)
[+
TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO [l g ] 17.198,722.263 15.518.792.146

; Boras._ 1.073.901.589 1.122.335 686

ppftiras 38018447 733 37.768.772.000
\
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5P, NIC 9(,4.:
f L,gu Con P, 1412477
|
CV\ ho \¢ ‘]
DRA MILENA L OPEZ
Rewvsor Flscal Daegado por ton RN S.A,
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Ver dctamen adjunio

Fuente: Contabilidad. Hospital Infantil Concejo de Medellin
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Al cierre del afio 2018, el Hospital presenta unos activos por $17.198 millones siendo
relevante las cuentas por cobrar en el corto plazo por $ 5.729 millones, disminuidas

notablemente con respecto al mismo periodo 2017 dado mejora gestion de cobro y pagos

de las EPS.
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En lo que respecta al pasivo total estamos en $4.778 millones, disminuye con relacion al
afio anterior en 36.5% , beneficiado por la disminucion en las cuentas por pagar en el
mediano y largo plazo por concepto de arrendamiento. El patrimonio se incrementa
debido al impacto positivo generado por los convenios interadministrativos con el
Municipio de Medellin en el segundo semestre del afio 2018.

Ejecucion presupuestal de ingresos

Faltante en la meta de recaudo para el ano en 9.62 puntos, por ingresos corrientes de
aseguradores por venta de servicios de salud, pero se logrd cubrir las obligaciones a
diciembre, quedando un excedente como resultado del total de ingresos versus los gastos
de funcionamientoe inversion.

Tabla 4. Ejecucion presupuestal de ingresos a diciembre de 2018

Ingresos Presupuesto  Recaudo % Ejecutado
Disponibilidad inicial 1.575 1.575 100%
Ingresos corrientes 16.639 15.150 91%
Recurso de capital 9.864 8.611 87%
Ingresos p/inversién 419 419 100%

Total 28.497 25.755 90,3%

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

Ejecucion de gastos

No se excedié la meta de gasto en 17.6 puntos, que logrd cubrir las necesidades
institucionales y la prestacion de los servicios de salud por cuentas por pagar y costos

médicos por incremento oferta y prestacién de servicios.
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Gastos Presupuesto Ejecutado % particip.
Gastos de 27.973 25.222 92%
funcionamiento
Inversion 524 458 2%
Total 28.498 25.680 100%

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

Superavit

* Serecaudd 100,13% de facturado en gastos.

* Lo facturado en gastos es el 99,86% de lo comprometido.
* Excedente o superavit para cubrir facturas. 32 millones
* 0,11% Excedente presupuestal.

Fortalecimiento y andlisis de costos hospitalarios

La Corporacién 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.

Gestion de la informacion

¢ Indicadores de gestion

En busqueda de la calidad y enfocado en del mejoramiento continuo, el Hospital continua
con la busqueda permanente del fortalecimiento de los indicadores de calidad con el fin
de monitorear, evaluar y hacer seguimiento a la gestion. Es por esto que a inicios del afio
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2018 se hizo revisién y ajuste de los indicadores por proceso y durante todo el ano se
fortalecié el despliegue de los indicadores en los diferentes espacios que genera el
hospital con sus grupos de interés. Con los colaboradores se buscaron espacios de
socializacién como los grupos primarios, los comités institucionales y la publicacién de
estos en los medios de comunicacion interna; con la Junta Directiva en las reuniones
periddicas y al publico externo por medio de su publicacion en la pagina web.

e Gobierno digital

El Hospital avanzé en la implementaciéon de la Estrategia de Gobierno en Linea hasta
mediados del ano 2018, pero por la entrada en vigencia la nueva Politica de Gobierno
Digital expedida por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones,
a mediados de afio se dio inicio a la articulacidn con los nuevos lineamientos, adoptando
la politica de Gobierno Digital segin Decreto 1008 de 2018.

Con esta politica el Hospital se compromete con la implementacion de la politica de
Gobierno Digital enmarcado en los principios de competitividad, pro actividad e
innovacion y seguridad de la informacién con el fin de buscar una Instituciéon que genere
valor publico en un entorno de confianza digital.

* Estrategia Tu papel cuenta
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En el marco del proyecto Gobierno digital y
ligado a la gestion ambiental, se desarrollé
una campafia para fortalecer la estrategia tu
papel cuenta, la cual se enfocd en fomentar el
ahorro y uso eficiente del papel en la
Institucion.

Se realizd6 con la participacion de los
colaboradores de los diferentes servicios un
concurso para la creacién de mufiecos cabeza

| de pasto caracterizados con mucha creatividad.

Celulosay Quintilindo y
Papelin Quintilinda

* Estrategia calidad del dato

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

Para el afo 2018 se continta con la socializacién de dificultades detectadas desde la
produccién estadistica, como lo es el ingreso de datos en la admisién el diligenciamiento
del consentimiento informado, entre otras, a los equipos de trabajo. Estas dificultades 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 ha
realizado el andlisis transversal a algunos mddulos del sistema de informacién con el fin de
garantizar el correcto registro de los datos a los sistemas de informacién.

Gestion de tecnologias e infraestructura

El Hospital establecid proceso de gestidn de tecnologia e infraestructura, donde se realiza
el andlisis de las necesidades de nuevas tecnologias y/o adecuaciones a la infraestructura
fisica.



60

Durante la vigencia 2019, para el drea 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
permitan estar actualizados, asegurando asi nuestra infraestructura tecnoldgica 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 gestion del recurso administrativo y tecnolégico, que permitieron detectar
oportunidades de mejora y de ésta manera tomar acciones preventivas o correctivas
segun 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 informacion, logrando asi
minimizar los riesgos.

¢ Sistemas de Informacion

El Hospital cuenta con un sistema de informacién ERP que contiene los mddulos
administrativo - financiero, Historia Clinica y Gestién Hospitalaria. El sistema de
informacién se encuentra en mejora continua donde se optimizan procesos para
garantizar la calidad de los datos y la seguridad del paciente.

Adicionalmente se cuenta con otros sistemas de informacién como:

e Carestream: Software para la gestidon de todas las imagenes diagnésticas 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 gestidon
tecnolégica, infraestructura fisica y sistemas de informacion. Los accesos son
limitados segun el perfil definido para este software.

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

Interoperabilidad SAVIA Salud

En el marco del plan de salvamento de la EPS Savia Salud se estd apostando a la
estrategia de articulacion en red RIPSS con la Red Publica - Metrosalud, Hospital
General y HICM con el componente pediatrico-, para esto se inici6 con la
implementacién de un Web Service que busca la interoperabilidad de los servicios con
el fin de minimizar costos, evitando asi mas tramites a los usuarios y colaboradores
logrando asi fortalecer la Red Publica.

Llamado de Enfermeria

El Hospital Infantil Concejo de Medellin desde el afio 2013 cuenta con un sistema de
llamado de enfermeria no funcional, el cual desfavorecia la prestaciéon del servicio
asistencial. Para dar cumplimiento a la Resoluciéon 2003 de 2014 de habilitacién de
servicios de salud en el item de llamado de enfermeria fue necesario implementar un
sistema integrado que tiene como funcidn principal dar aviso al personal asistencial
de la necesidad que tiene un paciente de ser atendido. Su objetivo es potencializar y
mejorar la calidad en la atencidn, que sea una de las herramientas que hace parte para
toma de decisiones.
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 406 licencias de forma legal perteneciente a los diferentes
aplicativos de uso permanente y 189 licencias pertenecientes a Metrosalud las cuales
fueron entregadas a la corporacién en comodato y ellos asumen la responsabilidad y
legalidad de estas licencias.

Contamos con un servidor de dominio el cual contiene una politica de restriccién 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
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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.

Tabla 5. Software Licenciado.

Software
Microsoft Windows 7 Professional
Microsoft Windows 7 Professional
Microsoft Office 2010 Standard
Microsoft Office 2010 Standard
SAFIX
Fortigate
Microsoft Windows Server 2012 R2 Enterprise
Microsoft Windows Server 2008 R2 Standard

VMware vSphere 6 Essentials Plus for 1
processor

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

94
27
94
12
91

135

70
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Cantidad licencias

Tecnologia biomédica e infraestructura hospitalaria

Mantenimiento de la infraestructura hospitalaria

Pertenecen
Metro Salud
CHICM
Metro Salud
CHICM
CHICM
CHICM
CHICM
Metro Salud

CHICM

CHICM

CHICM
CHICM

CHICM
CHICM
CHICM

CHICM
CHICM
CHICM

CHICM
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Instalaciones fisicas

Con el fin de garantizar la sostenibilidad y funcionalidad de la infraestructura hospitalaria
en el periodo 2018 y mejorar la calidad de los servicios prestados se ejecutaron
actividades de gestion hospitalaria correctivas y preventivas como:

e Restructuraciéon del proceso de gestion de tecnologia e infraestructura en un proceso
de gestidon de tecnologia en Salud, de acuerdo con criterios de acreditacién en salud lo
qgue direcciona la gestion de los diferentes tipos de tecnologias a procedimientos
estandarizados y trazables, que facilitan la medicién y el mejoramiento continuo.

e Adecuaciones y ajuste en procesos de infraestructura para garantizar la correcta
adecuacién de los equipos relacionados con los procesos de buenos practicas de
manufactura del area de gases medicinales, con la cual se consiguié la certificacion
por la autoridad sanitaria (INVIMA).

e Ejecucion de regulacion energia laboratorio e imagenes diagndsticas por medio de la
instalacion de un DPS en la subestacién eléctrica e instalaciones de puntos eléctricos
para el llamado de enfermeria lo cual genero un ahorro significativo en instalaciones
eléctricas para el Hospital.

e Reparacidon y mantenimiento de paredes y bafos, eliminacién de humedades,
impermeabilizacién de terraza y zona de plazoleta principal.

e Ejecucion de mantenimientos preventivos y correctivos de infraestructura
programados en el software Keeper donde se cuenta con un alcance de ejecucién en
todos los temas que relaciones electricidad, obra civil, obra blanca, revision de
mobiliario administrativo y plomeria.

e Gestién en la reparacidon de chiller de refrigeracién el cual presentaba fallas en el
compresor, se realiza instalacion del compresor con el fin de que el equipo trabaje con
una optimizacion del 100%.

e Gestion en la reparacién de sillas reclinables utilizadas para el acompafiante de
pacientes.
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Mantenimiento Preventivo y correctivo de equipos Biomédicos
De Acuerdo a las actividades anteriormente mencionadas y la ejecucion de

mantenimiento preventivos y correctivos de los equipos biomédicos que se presentaron
en el periodo 2018, con cumplimiento acumulado cercano al 100%.

Sostenibilidad y Gestion Ambiental

Tabla 6. Tipo de material aprovechado

Material Cantidad en Kg Cantidad en Kg Variacion
2017 2018
34%
Cartdén 2.010 2.688 f
20%
Archivo seleccionado 579.9 693.6
.
Plastico 267.2 129.8
67%
Pasta 369.4 618.1
10%
Vidrio 45.8 41.1
12%
Plegadiza 822.4 726.7 '
Otros 4.8 52
983%

Fuente: Gestiéon ambiental. Hospital Infantil Concejo de Medellin
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En total se entregaron bnnpara aprovechamiento 6.025.20 Kg de material reciclable
durante el afio 2018.

En el cuadro anterior se relacionan lo residuos mas significativos por cantidad y frecuencia

de aprovechamiento.

Generacion de residuos Hospitalarios

Residuos Hospitalarios
Periodo | Residuos Residuos 2017-2018
Ordinarios | Variacion | Reciclables | Variaciéon | Residuos Variacién
Kg Kg peligrosos
Kg
2017 | 36.484.48 | 13% 4| 5.832.46 3% 4[_30.571.20 9% 4
2018 41.397.97 6.025.20 33.386.30

Fuente: Gestién ambiental. Hospital Infantil Concejo de Medellin

El aumento en los residuos ordinarios y peligrosos obedece al aumento del 4% en el
promedio de la ocupacion del afio 2018 con respecto al afio 2017, debido a la relacién
directamente proporcional que existe entre la ocupacion y la generacién de residuos.

Como consecuencia de las campaiias,
educacion y estrategias para mejorar e
incrementar el aprovechamiento de
residuos reciclables se logré obtener un
aumento del 3% en cantidad de
generacion y del 28% en los ingresos no
operaciones por concento de
aprovechamiento de material reciclable.
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Porque reciclar debe ser un habito

Dando cumplimiento a la resolucién 631 de 2015, “la cual establece los parametros y los
valores limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpo de aguas
superficiales y a los sistemas de alcantarillado publico” El Hospital Infantil Concejo de
Medellin realizé durante el mes de septiembre de 2018 la caracterizacion de aguas
residuales para determinar el cumplimiento de 29 parametros fisicoquimicos descritos en
dicha resolucidn. Durante el afio 2017 se tuvo un cumplimiento del 86% y para el afio
2018 se obtuvo un cumplimiento del 90%.
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Con el objetivo de dar cumplimiento a los pardmetros descritos en la resolucidn se levantd
plan de mejoramiento para el afo 2019, en donde se contemplan diferentes actividades
que van desde asesorias especializadas, viabilidad de modificacidon o ajustes estructurales
hasta educacidn con pacientes, familias y colaboradores.

Mi experiencia en la caja de colores

Es imposible olvidar el dia en el que cruce la
puerta para ingresar a la caja de colores, era
mi primer empleo, estaba aun mds joven y
recién graduada de la universidad, todo esto
me generaba un mundo de sentimientos
encontrados que no sabia como expresarlos,
ni como controlarlos: sentia miedo, ansiedad,
alegria, nervios, entre otros, no sabia que era
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En los afios que llevo laborando en la institucién he tenido el privilegio de ver cémo ha
crecido el Hospital Infantil Concejo de Medellin, todo gira a favor de la poblacion infantil y
de sus familiares; su infraestructura fue construida pensando en los nifios y nifias, lo que
hace que sea un lugar muy acogedor y mas agradable no solo para ellos como pacientes,
sino también para sus familiares; se les garantiza seguridad y una excelente atencién
hospitalaria, brindada por personal idoneo que trabaja dia a dia con los principios y
valores institucionales.

Sin pensarlo, el Hospital Infantil Concejo de Medellin se convirtio en mi segundo hogar
donde he crecido como persona y profesional; infinitas gracias le doy a la institucion por
acogerme y darme la oportunidad de trabajar con ustedes en el propdsito institucional, y
por apoyarme para seguir creciendo como profesional y poder seguir haciendo mis suenos
realidad.

Estoy convencida de que el Hospital Infantil Concejo de Medellin seguird creciendo,
seremos una institucion aun mads reconocida por el amor y la dedicaciéon con la que se
trabaja en el propdsito institucional, y que a pesar de los sube y baja que se tengan como
institucion, nunca cerrara las puertas, ni dejara de prestar la mejor atencién a la poblacién
infantil.

Lizeth Johana Gomez Vélez
Auxiliar de enfermeria



