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Mensaje del director ejecutivo  

 

 

Así mismo presentar una ejecución presupuestal superavitaria y haber conseguido que la 

administración municipal  a través de la Secretaría de Salud y de la Secretaría de Hacienda 

de Medellín apoyara la gestión financiera del Hospital a través de convenios 

interadministrativos de desempeño. Estos no solamente afectaron positivamente el pago 

de deudas que superaban los 360 días sino que también permitieron la realización de 

inversión que mejoró las condiciones para la atención de los niños, niñas y sus 

acompañantes y colaboradores”. 

¿Qué proyectos tiene el Hospital Infantil Concejo de Medellín para 
2019?  
“Para el 2019 el Hospital Infantil proyecta la apertura de otras especialidades médicas 

pediátricas como cardiología y neumología infantil; así mismo se avizoran nuevos 

procedimientos en imágenes diagnósticas como broncoscopia, cistoscopia, artroscopia y 

electroencefalografía y biopsias”. 

 

¿Qué compromiso tiene el Hospital con la población infantil en el 
2019?  
“El Hospital Infantil Concejo de Medellín está comprometido en el 2019 a ofrecer a los 
niños y niñas una atención integral con alta calidad científica, fundamentada en los 
principios de sensibilidad, ética y excelencia garantizando los derechos fundamentales; el 
Hospital también está comprometido en brindar espacios donde la familia sea un eje 
fundamental para la recuperación y cuidado de los niños. 
Igualmente, se busca fortalecer la educación a las familias sobre el cuidado de la salud, 
promover la participación social y la escucha permanente a las necesidades de los 
usuarios, como herramienta de mejoramiento en la calidad de los servicios”. 

¿Cuál fue el mayor logro 

del 2018? 
“El mayor logro del año 2018 del 

Hospital Infantil Concejo de Medellín 

fue mejorar la calidad de vida de 

52.472 niños y niñas, a la vez de 

mejorar las condiciones de estancia 

en la institución para sus familias sin 

haber generado pérdidas 

económicas. 
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Mapa de procesos  

 
Fuente: Planeación y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellín. 

 

Capacidad instalada actual 

 

Urgencias 

 14 camillas de observación 

 Sala de reanimación 

 Sala de terapia respiratoria 

 consultorio de triaje 

 3 consultorios médicos 

 Sala de intoxicados 

 Sala de curaciones y procedimientos 
menores 

Hospitalización 
 96 camas hospitalarias 

 9 de aislamiento 
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Cuidado crítico  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  

 Consulta pre anestésica 

Cirugía Pediátrica 

2 quirófanos para cirugía general pediátrica 
hospitalaria y ambulatoria de:  

 Cirugía general 

 Cirugía de otorrinolaringología 

 Cirugía de ortopedia 

 Neurocirugía 

 Nefrología 

Servicios de apoyo 

 Laboratorio Hospitalario 

 Servicio farmacéutico 

 Servicio de Esterilización 

 Servicio de Lactario 

Fuente: Planeación y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 

 

Apertura de servicios  

 

Dando respuesta a la demanda del servicio, durante el año 2018 se realizó 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 nefrología infantil.  

 

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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Dentro de los principales logros del 2018 se encuentra la consolidación de convenios 

interadministrativos con la Alcaldía de Medellín, con lo cual se generó un resultado 

positivo en el ejercicio financiero y permitió adquirir dotación de equipos para el 

mejoramiento de la estancia de pacientes, acompañantes y colaboradores de la 

institución.  

 

Tabla 1. Actividades del proyecto Interadministrativo de dotación 

 

Proyecto  Actividades  Cantidad 

Fortalecimiento y apertura 
de servicios 

Adquisición de ventilador de alta 
frecuencia.  

1 

Fortalecimiento del servicio de 
urgencias y hospitalización 
(atención a niños grandes de 
más de 150 cm). 

4 camas 
electromecánicas para 
adulto (niños grandes) 
3 camillas 
13 mesas puente 

Ampliación de la ocupación 
hospitalaria 
(apertura de 6 camas de 
hospitalización). 

 

Reposición de sillas reclinables 
para acompañantes de 
pacientes. 

45 

Bienestar laboral desde la 
perspectiva de calidad de 

vida 

Adquisición de sillas 
ergonómicas para bienestar 
laboral. 

37 

Infraestructura 
tecnológica y sistema de 

información 

Adquisición de sistema de 
llamado de enfermería.  

1 

Fuente: Planeación y Calidad. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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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. 

 

Durante el 2018 se dio cumplimiento acumulado del 91%  del plan de acción institucional, 

cumplimiento impulsado por los proyectos de inversión que se lograron a  través del 

apoyo de la Alcaldía de Medellín principalmente con la adquisición del llamado de 

enfermería, ventilador de alta frecuencia, y dotación de bienestar laboral.  

1.1. Bienestar laboral desde la perspectiva de calidad de vida. 100 93 93

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

servicio.
100 83 83

2.1. Fortalecimiento y apertura de servicios clínicos 100 94 94

2.2. Seguridad de la atención de niños, niñas y sus familias. 100 85 85

2.3. Buenas prácticas de manufactura de gases medicinales. 100 100 100

2.4. Desarrollo del sistema obligatorio de garantía de calidad con 

enfoque a la excelencia.
100 65 65

2.5. Mercadeo y comunicación como parte del mejoramiento de la 

gestión institucional.
100 96 96

2.6. Cultura Digital 100 85 85

2.7. Infraestructura tecnológica y sistema de información. 100 100 100

2.8. Ingeniería biomédica y ambiente físico. 100 88 88

2.9. Desarrollo del sistema de gestión documental. 100 100 90

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

legitimidad.
100 90 90

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

comunitaria.
100 110 110

4. Sostenibilidad 

Financiera

4.1. Implementación de las normas internacionales.  Fortalecimiento 

del proceso financiero.
100 100 100

91

Porcentaje de 

cumplimiento de 

acuerdo a la 

programado - 

promedio

Línea Estratégica
Ejecutado

1. Excelencia del 

talento Humano

2. Eficiencia, calidad y 

creciemiento 

organizacional

3. Satisfacción de 

necesidades de niños, 

niñas y sus familias

TOTAL

Programado

PROYECTO

Ejecución 2018
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El  proyecto de desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad no logró un 

resultado satisfactorio, pues este se vio afectado por la situación financiera inicial del 

hospital que impidió el cumplimiento por encima del 80% esperado.  

Otro de los  logros más relevantes del semestre se encuentra 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, y el fortalecimiento de 

servicios asistenciales. 

Control de gestión  

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

 Comité de Tecnologías en Salud:  con el objeto de asegurar una adecuada 

interacción entre las necesidades, las capacidades, los criterios de evaluación, los 

modelos financieros de adquisición, la implementación, e control y soporte 

tecnológico para obtener beneficio y eficacia en la prestación de servicios de salud; 

comprende como tecnologías en salud los equipos y dispositivos médicos, la 

infraestructura, los sistemas de información relacionados con la atención del 

paciente, los medicamentos y procedimientos quirúrgicos. 

 Comité Científico Interdisciplinario para el derecho a morir con dignidad a través 

de la eutanasia para niños, niñas y adolescentes: con el objeto de regular el 

procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de los niños, 

niñas y adolescentes, en cumplimiento de lo ordenado en la sentencia T-544 de 

2017 proferida por la Corte constitucional, resolución 825 de 2018 y teniendo en 

cuenta el interés superior del menor. 

En el último trimestre del año por medio de la No. 018 DE 2018  y dando cumplimiento al 

MIPG se consolidó el Comité de Gestión y Desempeño como órgano rector, articulador y 

ejecutor, a nivel institucional, de las acciones y estrategias para la correcta 

implementación, operación, desarrollo, evaluación y seguimiento del Modelo Integrado 

de Planeación y Gestión – MIPG. 

 

Así mismo se modificó el nombre del “Comité de Vigilancia Epidemiológica y Estadísticas 

Vitales” por el nombre de “Comité de Eventos de Interés en Salud Pública y Estadísticas 

Vitales” en aras de proyectar una visión más integral hacia la salud pública, ya que este 

actúa como un espacio para la evaluación del riesgo y toma de decisiones sobre los 

eventos de interés en salud pública reportados a través del SIVIGILA y permite la 

participación activa de las áreas estratégicas de la institución contribuyendo en la toma de 

decisiones. 
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Avances relevantes del período 
 

 En el tema de la contratación,  durante este período se dio cumplimiento a la Ley 

de garantías. 

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

del clima laboral. 

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

primer cuatrimestre de 2018 se encuentra la Auditoria Regular de Resultados 

Evaluación Componente Control Financiero 2017, realizada por la Contraloría 

General de Medellín; auditorías de calidad de la firma Kreston, Coosalud, y Savia 

Salud EPS. 

 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 período 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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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 Racionalización del Talento Humano es del 76%. 

 

Colaboradores vinculados:  
 

Plazas aprobadas por la junta 
directiva 

Plazas ocupadas 

209 160 

 
 

 
Gráfica 1.  Personal por nivel.  
Fuente: Gestión del Talento Humano.  Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 

 
Gráfica 2.  Clasificación por género.  
Fuente: Gestión del Talento Humano.  Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Gráfica 3.  Clasificación por grupos de edad. 
Fuente: Gestión del Talento Humano.  Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 
Índice de rotación: 
 
Para el año 2018 se obtiene un índice de rotación del 1,9%. Se identifica una 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.  

 
 

 
Grafica 4. Índice de Rotación 
Fuente: Gestión del Talento Humano.  Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Alianzas estratégicas con la academia 
 

CONVENIOS DOCENCIA 
 

 

 
Estudiantes e internos de Pregrado 

Medicina. 
 
 
 

 
 

Estudiantes e internos de Pregrado 
Medicina. 

 
 

 
Residentes de Pediatría. 

 
 

Estudiantes de Técnica Auxiliar 
Administrativa en Salud 

 
Estudiantes y practicantes de práctica 
integral Pregrado Terapia Respiratoria. 

 
 

 
Estudiantes de Pregrado en Enfermería 

Profesional. 
 

 

 
Estudiantes de Pregrado Nutrición 

 
 

OTROS CONVENIOS PRÁCTICAS PROFESIONALES 
 

 

Prácticas Profesionales Pregrado Trabajo 
Social. 
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Prácticas Profesionales Pregrado 

Pedagogía en Educación Preescolar. 
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Plataforma inducción virtual 

 

 
 
Durante el 2018, se realizó en acompañamiento con la 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. 

 
Plan de capacitación 
 
 
 

 

Con la medición de eficacia la 

capacitación, se identifica que el 

personal: 

• Asiste a las capacitaciones y/o 

formaciones programadas. 

• Participa activamente en las 

capacitaciones y/o formaciones. 

• Se evidencia mejora en su 

desempeño por el tema 

recibido. 
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Bienestar Laboral 
 
El Plan de Bienestar Laboral y Estímulos del Hospital Infantil Concejo de Medellín está 

orientado a la búsqueda del mejoramiento del ambiente laboral, con miras a incrementar 

los niveles de satisfacción, eficiencia y eficacia, apuntando en todo momento a Prestar la 

MEJOR atención en salud a la población infantil.  

 

El Plan de Bienestar Laboral tiene como objetivos: 
 

 
 
 

En desarrollo del Plan de 

Capacitación 2018, se realizaron 

actividades de formación de los 

colaboradores en temas como: 

Reentrenamiento en equipos 

bioméicos, Estilos de Vida 

Saludables, Curso de Atención 

del Paciente Crítico Pediátrico, 

capacitación en inhalo terapia y 

nebulizaciones. 

 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 

Medellín, mediante la oferta de 

estímulos y condiciones 

positivas en los ámbitos: laboral, 

personal, familiar y social.  

  
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 Brindar espacios, herramientas y estímulos que motiven a los colaboradores a lograr 

un desempeño eficiente. 

 Fortalecer el sentido de pertenencia por la Institución.  

 Promover la institucionalización de ceremonias, ritos y simbología organizacional que 

desarrollen una cultura organizacional. 

Para su desarrollo, se plantea el plan de incentivos para los Colaboradores de Hospital, el 

cual tiene como propósito principal generar motivación de los empleados y sentido de 

pertenencia en los Colaboradores de la Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín, 

lo que se verá reflejado en los niveles de satisfacción. 

 

 
 
 
Con el fin de medir la satisfacción de nuestros colaboradores en las actividades de 

Bienestar Laboral brindadas por el Hospital, se realizó una encuesta que arrojó los 

siguientes resultados: 

 

El 68% de los colaboradores participaron en la realización de la encuesta, 74% 

corresponden al área asistencial, 19% al área administrativa y 6% al área administrativa 

turnos. 
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5 años del Hospital Infantil Concejo de Medellín  
 
El Hospital celebró los 5 años de funcionamiento mediante la realización de actividades en 

la semana comprendida entre el  30 de julio y el 3 de agosto de 2018 dirigidas a sus 

diferentes públicos: colaboradores, niños y acompañantes, proveedores e instituciones 

que han acompañado la gestión a lo largo del tiempo. 

 

 

 
 
 
 
 
 

Con respecto al desempeño de la labor 

los Colaboradores consideran que el 

ambiente de trabajo es bueno con un 

68%, seguido de muy bueno con un 

30%. Asímismo se encontró una 

percepción positiva de su relación con 

el equipo de trabajo en un 95% y en 

general se encontró un nivel de 

satisfacción  con la Institución del 91%. 
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Actividades de bienestar laboral  
 
Seguridad y Salud en el Trabajo: Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo 
 
Dando cumplimiento a la resolución 1111 de 2017,  la cual define los estándares mínimos 

del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo, el Hospital Infantil Concejo de 

Medellín realizó a través de la ARL SURA en el mes de Julio de 2018 seguimiento para 

determinar el porcentaje de implementación, dando como resultado un 92.5% de 

cumplimiento. 

 

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

 
Accidentes de trabajo  

 

Períodos Variación de frecuencia Variación de severidad 

2018 - 2017 36 % 93 % 

 

Períodos Tasa de accidentalidad 

2017 8.48% 

2018 5.29% 
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Se evidencia una importante reducción en los accidentes de trabajo, así como en la 

severidad de estos, durante el año 2017 se presentaron 14 accidentes de trabajo los 

cuales generarón 150 días de incapacidad, para el año 2018 esta cifra se redujo a 9 

accidentes de trabajo generando 10 días de incapacidad y cumpliendo así la meta de 

mantener la accidentalidad laboral del Hospital Infantil Concejo de Medellín en un solo 

dígito. 

 

La tasa de accidentalidad en el trabajo del Hospital Infantil Concejo de Medellín se redujo 

en el año 2018, representado una reducción del 38%. 

Ausentismo por enfermedad general 
 

Período       Variación frecuencia         Variación  severidad 

2018-2017 24% 37% 

 
 
Apoyo de ARL Sura  
 
El Hospital Infantil Concejo de Medellín cuenta con el apoyo de un grupo 
interdisciplinarios de profesionales para la promoción y la prevención 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. 
 

 Análisis de puestos de trabajo con profesional en fisioterapia. 

 Divulgación de estándares de seguridad para prevención de riesgo biológico. 

 Estrategias de trabajo en equipo, de comunicación asertiva, desarrollo de 

habilidades blandas, normas de convivencia, habilidades para la vida, campaña del 

buen trato desde el ámbito de la psicología. 

 Promoción del autocuidado en el trabajo desde la perspectiva de seguridad basada 

en comportamiento 

 Manejo adecuado de residuos hospitalarios y productos químicos. 
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III Feria de la salud y el bienestar HICM 
 
Durante los días 26 y 27 de abril de 2018 se llevó a cabo la III 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: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asesorías a colaboradores Show de magia enfocado en prevención 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Actividad física Masajes en puestos de trabajo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

• Charlas sobre estrés laboral. 

• Estilos de vida saludables. 

• Espacios para masajes corporales. 

• Tamizajes de riesgo cardiovascular. 

• Actividades físicas y lúdicas. 

 

• Show de magia en enfocado al 

autocuidado. 

• Capacitaciones sobre riesgos 

laborales. 

• Actividades sobre lavado de manos. 

• Valoraciones nutricionales. 
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Charla de estilos de vida saludables Pausas activas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pausas activas Simulacro de evacuación 
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26 

 
 

Atención segura de niños y niñas 
 

 
El plan de acción 2018 se diseñó y ejecutó en conjunto con un equipo multidisciplinario 

que interviene en los procesos de Atención Segura institucional, desplegando con éxito las 

estrategias propuestas y obteniendo los siguientes resultados: 

 

Cultura frente a la seguridad: Se fortaleció el concepto de Hospital Seguro entre usuarios 

y colaboradores a través de diferentes estrategias comunicacionales y de aprendizaje. La 

Jornada de Seguridad permitió fortalecer conceptos clave en el personal asistencial tales 

como definiciones básicas del programa de Seguridad del Paciente, Gestión del Evento 

Adverso, Rutas para el Reporte y el carácter no punitivo del programa enfocado en el 

mejoramiento del servicio. A partir de los medios de comunicación interna y externa se 

hizo un acercamiento a pacientes y familiares en temas como prevención de accidentes en 

el hogar, alimentación complementaria, lactancia materna, vacunación, entre otros.  

 

Aprendizaje organizacional: Se fortalecieron las estrategias para la captación de eventos 

adversos, incidentes, e indicios de atención insegura a partir de la sensibilización lograda 

con el personal asistencial en la Jornada de Seguridad. Se dio cumplimiento 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 tool y lo 

cual evidencia un mayor empoderamiento de las áreas en cuanto al reporte y la gestión 

del evento adverso. 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.  

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. 
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Procesos seguros:  

 

 Higiene de manos:  

 

 
 
 

 Seguimiento a infecciones asociadas a dispositivos (IAD): Se implementaron 

estrategias de prevención y control de las IAD monitoreadas en la Unidad de 

cuidado crítico en temas como desinfección de áreas y superficies, técnicas de 

inserción de los dispositivos, control de calidad de insumos, registros clínicos, entre 

otros.  Se fortaleció la cultura del retiro oportuno y la ronda diaria de inspección de 

factores de riesgo.  

 Utilización segura de medicamentos:  

 
 
 
 

Se realizaron dos campañas durante 
el año, en las cuales se reforzó esta 
medida como el estandarte en 
prevención y control de infecciones. 
La información se analizó por 
servicios y profesiones, con el fin de 
retroalimentar el desempeño de los 
equipos de trabajo.  Pacientes y 
familiares recibieron participaron en 
diversas actividades lúdicas y de 
información respecto al tema durante 
todo el año. 

Se ejecutó una agenda de sesiones de 
análisis de indicación de medicamentos, 
reinducción en medicamentos de alto 
riesgo y tecnovigilancia, taller de cálculos 
farmacéuticos, actualización de la inducción 
virtual, entre otros. De igual forma se 
realizó revisión de las alertas de 
farmacovigilancia y cápsulas de seguridad 
con el personal asistencial. La 
implementación de la estrategia trigger tool 
favoreció la captación de eventos adversos 
e incidentes. 
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 Cirugía segura: Se realizó actualización de la documentación de cirugía segura y se 

ejecutó un plan de capacitaciones de relevancia para el área. Se implementó el 

seguimiento posoperatorio telefónico a los pacientes quirúrgicos y a su vez se 

fortalecieron las prácticas seguras de prevención de caídas, identificación del 

paciente, circulación por el servicio y limpieza y desinfección de áreas y superficies.  

 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 realizaron cápsulas de seguridad con los colaboradores y 

participación activa de la familia en la implementación de las medidas preventivas 

más importantes.  

 Prevención de lesiones en piel: A partir de la implementación de las medidas 

establecidas para mitigar los riesgos se obtuvo una estabilización del indicador y el 

control de los casos prevenibles en la Unidad de cuidado intensivo pediátrico.  

 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.  

 
Atención asistencial  
 
Para el 2018  se tenían programadas aquellas actividades a las  cuales se les asignó más 

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

avance del proyecto  en los indicadores de producción. 

 

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

calidad de la práctica clínica:    

 Procesos sistemáticos de auditoría de Historia Clínica con un porcentaje de 

cumplimiento del  100%, con un resultado promedio anual de  la  auditoría de Historia 

Clínica  de 94.7% médicos y 85.5%  enfermería. 

 Cumplimiento de actividades académicas y guías clínicas  mensuales según 

cronograma de actividades. 



29 

 
 

Producción Hospitalaria. Enero –Diciembre  2017-2018 
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Para el año 2018  los Triages  disminuyeron  básicamente por la implementación  de las 

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

del nivel básico. 

 

En general, los indicadores de producción 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 año 2018, se 

incrementa la oferta de consultas de ortopedia, otorrinolaringología, neurología clínica, 

endocrinología y anestesia.  

 

Para el 2018 el aumento de los procedimientos quirúrgicos superó la meta  propuesta del 

10% aumentado al 22%.  

 

Los pacientes de Cuidado Crítico  aumentaron  15%  con relación al año anterior, gracias a 

la negociación y  el direccionamiento de los pacientes de SAVIA EPS y la oferta 

permanente de las camas.  

 

Procedimientos quirúrgicos realizados 

Año Total 

2017 1.128 

2018 1.346 

 

Se logró incrementar la oferta de especialistas médicos  asociado a la implementación de 

la carga masiva de procedimientos quirúrgicos  y el seguimiento permanente de la misma 

en coordinación de la Dirección Médica con Savia Salud. 

 

Consultas externas realizadas 

Año Total 

2017 9.719 

2018 13.221 
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La consulta externa también se incrementó considerablemente a partir de la oferta de 

mayor número de horas a los diferentes especialistas y gracias a la redistribución de 

recursos entre rubros  del presupuesto, adicionalmente el ajuste y mayor concentración 

de citas asignadas a Savia Salud y el direccionamiento a través de la gestión permanente 

de negociaciones y acceso de Red  por las Direcciones.  

 

Imágenes 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.  

Para el  final del período las cifras no fueron las esperadas por cuestión de tarifas que 

impactaron en el direccionamiento, las limitantes de transporte y coordinación.   

 
Gestión para ampliación de la oferta de servicios  
 

Comparativo producción 2017-2018 

Descripción Incremento 

Consultas 
Externas 

36% 
 

Procedimientos 
Cirugía 

22% 

TAC 
 

0.4% 
 

 
Indicadores de producción  2017-2018 enero –Diciembre   
 

Indicador 
Referente 

institucional 
Ene-dic 

2017 
Ene-dic 

2018 
Variación 

2017-2018 
Interpretación 2018 

Porcentaje 
ocupacional 
hospitalización 

>80% 86,4% 89,8% 3,4% 

El porcentaje 
ocupacional en 
hospitalización para el 
año 2018  fue de fue de 
89,8%.  
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Promedio días 
estancia 
hospitalización 

< 4 días 4,0 días 3,8 días 0,2 días 

En el año 2018 cada 
menor estuvo en 
promedio 3,8 días 
hospitalizado.  

Giro cama 
hospitalario 

> 5 6,3 6,8 0,5 

Para el año 2018 en 
promedio rotaron 7 
menores por cama al 
mes.  

Porcentaje 
ocupacional 
Unidad Cuidado 
Crítico UCC 

>65% 75,6% 77,1%  1,5% 

El porcentaje 
ocupacional de la UCC 
para el año 2018  fue de 
77,1%.  

 
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. 

*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. 

 

Con relación al año 2017  para el 2018 Se aumenta la ocupación hospitalaria, disminuye   

el promedio días estancia, se incrementa el número de egresos hospitalarios  a través del 

giro cama. Con  énfasis en pacientes de segundo nivel.  

 

En general, se logró un mayor porcentaje ocupacional y mayor giro cama para 

hospitalización.   

 

También se obtuvo una mayor ocupación de la Unidad de Cuidado Crítico, con pacientes 

más graves que incrementaron los días de estancia lo que impacta un poco  en el giro 

cama.  A pesar de algunos períodos de baja demanda.  
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Indicadores de gestión. 2017-2018 

Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 
 

Indicador 
Referente 

institucional 
Ene–dic 

2017 
Ene–dic 

2018 
Variación 
2017-2018 

Interpretación 2018 

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

< 2 x mil 0,10 x mil 0,03 x mil     0,07 x mil 

En el año2018 se registró 
una muerte en los 
ingresos a urgencias en 
las primeras 24 horas en 
la atención lo que  
equivale a una tasa de 
0,03 x 1.000 ingresos. 

Tasa de 
mortalidad 
intrahospitalari
a después de 
48 horas (x 
mil) 

< 2 x mil 1,96 x mil 0,72 x mil 
      1,24 x 
mil 

En el año 2018 se 
registraron 6 muertes en 
los menores después de 
48 horas de 
hospitalización lo que 
equivale  a 0,72 x 1.000 
Menores hospitalizados. 

Oportunidad 
en el servicio 
de urgencias 
triage II (min) 

30 - 40 min 32 min 36 min 5 min 

En el año 2018 el tiempo  
promedio de clasificación  
en urgencias como triage 
II  fue de 36 minutos. 

Tasa de 
infección 
intrahospitalari
a (%) 

3%  a  5% 0,42% 0,68% 0,26% 

Para año 2018 en 
promedio se presentaron 
0,68  infecciones 
intrahospitalarias por 
cada 100 menores 
hospitalizados. 

Proporción de 
eventos 
adversos (%) 

< 5% 0,48% 0,74% 0,27% 

Para el año 2018 en 
promedio ocurrieron 0,74 
eventos adversos por 
cada 100 menores que 
ingresaron al Hospital. 

Proporción de 
satisfacción 
global de los 
usuarios 

>=95% 95% 95% 0% 

Para el año 2018 el 
porcentaje de 
satisfacción global de los  
usuarios fue del  95%. 
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En el año 2018 se registró tasa de muerte  de 0,03 x 1.000 ingresos a urgencias en las 

primeras 24 horas en la atención.  

 

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 II se incrementó 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 epidemiológicos.  

 

La Tasa de Infección Intrahospitalaria y la proporción de eventos adversos incrementaron 

levemente pero en proporción inferior al crecimiento del número de egresos.  

 

Principales causas. HICM, enero-Diciembre  2018 

 

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

2018 

 

N° Diagnóstico Porcentaje  

1 Bronquiolitis 15% 

2 Asma 14% 

3 Fiebre  no especificada 10% 

4 Traumatismo 10% 

5 Enfermedad diarreica aguda 8% 

6 Infección de vías respiratorias altas 7% 

7 Infección de las vías respiratorias inferiores 6% 

8 Síndrome convulsivo 3% 

9 Nausea y vomito 3% 

10 Neumonía 3% 

11 Otras causas 21% 

Total   100% 

Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Tabla 3. Principales causas de consulta en el servicio de hospitalización. HICM, enero-junio 
2018 
 

N° Diagnóstico Porcentaje  

1 Bronquiolitis 22% 

2 Asma 20% 

3 Neumonía 11% 

4 Enfermedad diarreica aguda 10% 

5 Infección del tracto urinario 6% 

6 Infección de vías respiratorias altas 6% 

7 Síndrome convulsivo 4% 

8 Infecciones de piel 3% 

9 Traumatismo 2% 

10 Fiebre  no especificada 2% 

11 Otras causas 15% 

Total   100% 

Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 
Los diagnósticos institucionales 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.  

 
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.  Permanentemente  realiza 
el cumplimiento de los programas de 
farmacovigilancia y tecnovigilancia. 
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Durante el mes de octubre se hizo la renovación de la resolución que autoriza al servicio 

farmacéutico y la institución para la dispensación y manejo de medicamentos de control 

especial, la cual tiene una vigencia de 5 años. 

 

Se presta continuo acompañamiento y soporte al personal médico en la plataforma 

Mipres, el cual próximamente iniciará con la prescripción 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 revisión, evaluación y conciliación en algunos casos de 

medicamentos para patologías crónicas traídos por los mismos pacientes. 

 

El Comité de Farmacia dando cumplimiento al capítulo VI del Decreto 2200/05 se reúne 

mensualmente para evaluar solicitudes de inclusión al listado básico de medicamentos y 

dispositivos médicos de la institución, dar a conocer reportes de fármaco, tecno y 

reactivovigilancia, revisión de consumos de medicamentos de control especial, producción 

de aire medicinal, trámites de medicamentos NO PBS y cualquier otro tema que sea 

competencia del comité. En el año 2018 se realizaron las 12 reuniones del comité de 

farmacia y terapéutica. 
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Buenas Prácticas de Manufactura de Gases Medicinales 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

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

compraba en promedio 160 cilindros mes, dicha certificación ha permitido la producción 

del 95% del aire medicinal requerido en la institución para la atención de los pacientes 

entre los meses de julio y diciembre de 2018, logrando así una reducción aproximada del 

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

 

 

 

Durante el 12 y el 15 de junio se 

recibió a los auditores del Invima 

quienes tenían como objetivo 

verificar el cumplimiento por parte 

del HICM de los requisitos de la Res 

4410 y la Res 2011012580 para la 

producción de aire medicinal en sitio 

por compresor, para lo cual al final 

fue emitido el concepto técnico 

positivo a dicho cumplimiento. 
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Nutrición  
 

La prestación de los servicios especializados en el Proceso y Subprocesos de Alimentación 

Hospitalaria para pacientes. En cuanto a la auditoría técnica se lograron realizar 

evaluaciones mensuales con lista de chequeo lo que permitió evaluar y garantizar la 

calidad y cantidad de los alimentos que ofrecidos  a los pacientes.  

 

 

 
 

Alimentación acompañantes  
 

 
Con este programa se beneficia principalmente a madres gestantes o lactantes, así mismo 

a la población con necesidades especiales, entre los que se encuentran indígenas, víctimas 

del conflicto armado y usuarios provenientes de otros municipios, departamentos.  

 
 
 
 
 
 
 

Para el mes de septiembre se recibió visita 

de Secretaría de Salud de Medellín, de la 

cual se obtuvo concepto favorable por parte 

de la autoridad sanitaria lo cual garantiza 

que los procesos se llevan a cabo con altos 

estándares de calidad. 

 

En casos específicos de necesidad 

alimentaria, el Hospital brinda apoyo a 

través de la inclusión al programa de 

asistencia alimentaria realizado 

conjuntamente con la Fundación Éxito. En 

el 2018 hubo aumento de 470 raciones 

con respecto al 2017. 
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La salud como bienestar social 
 

Para el Hospital Infantil, no sólo es importante resolver el estado de salud de los niños y 

niñas que acuden a sus servicios, sino en igual proporción el bienestar de sus familias. Es 

por esto que mediante la caracterización de su población objeto, se logra un enfoque 

filantrópico y educativo que permite satisfacer sus necesidades.  

 

Así, el Hospital, ha definido un servicio incluyente e integral,  el cual se evidencia en las 

atenciones prestadas durante el año 2018. 

 

Atenciones 

 

El mayor número de población atendida no tiene capacidad económica, lo que se refleja 

en el porcentaje de atención de afiliados al régimen subsidiado. Esto es una expresión de 

los niveles de pobreza. 

 
  

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Gráfica 6. Distribución de la Población Atendida por EPS Y Régimen      
 Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Gráfica 7. Distribución de la Población Atendida del Régimen Subsidiado por Nivel 
Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 
Los niveles del Sisbén reflejan a su vez los niveles de pobreza, encontrando que el 93.9% 

de la población atendida, es en mayor número población 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 mínimos, manteniendo focos de pobreza 

que dificultan asumir los costos de las atenciones en salud. 

 

 
Gráfica 8. Distribución de la población atendida del régimen contributivo por rango 
salarial 
Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 
 

La natalidad alta y el creciente número de migrantes genera en los habitantes, la 

necesidad de ubicarse geográficamente y cada vez en mayor medida en las laderas de la 

ciudad y sectores sin planeación territorial.  Es así como la ubicación del hospital, facilita el 

acceso de dicha población.  

89,3% 

9,7% 

1,0% 

Rango A

Rango B

Rango C
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Gráfica 9. Distribución consultas urgentes por municipio de residencia  
Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 

 
 
Distribución consultas urgentes por comunas del Municipio de Medellín 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Sistema de Información Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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  El Hospital y su papel en la protección de niños, niñas y adolescentes 
 

 
 
Los altos índices de maltrato físico, verbal o por negligencia, la violencia sexual infantil en 

todas sus formas, tuvo como resultado en el año 2018, 380 intervenciones desde el área 

de Trabajo Social para el restablecimiento de derechos y protección de los niños y niñas.  

 

Tal como se define en la Ley 1098 de 2006, en su Titulo II. Capítulo 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 protección 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 garantía y restablecimiento de derechos de los niños y niñas, 

se articulan acciones con entidades: 

 Notarías – inscripción en el registro civil de nacimiento. 

 Punto de afiliación de Savia Salud – afiliación y tramites posterior a la atención.  

 Unidad de atención a víctimas – identificación de población víctima de hechos 

victimizantes - eximir de pagos.  

 Personería de Medellín – procesos para defensa de derechos  

 Comisarías y defensorías de familia – verificación y restablecimiento de derechos 

 Fiscalía  - Apoyo a la justicia por hechos victimizantes 

 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses -  Apoyo a la justicia- 

identificación y reconocimiento médico-legal. 

 

 
 

Para analizar la gestación de los 

motivos de las problemáticas sociales 

y que ponen en riesgo la integridad de 

los niños y niñas, es útil acudir a la 

generación y resolución de las crisis, 

como procesos en la construcción de 

familia.  
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Afiliaciones al sistema general de seguridad social en salud  
 
En aras de disminuir las barreras de acceso para la afiliación al sistema general de 

seguridad social en salud, el Hospital ha dispuesto un punto de afiliaciones de Savia Salud, 

logrando la afiliación y trámites posteriores a la atención – autorización de servicios. 

Durante el año 2018 se realizaron 421 afiliaciones.  

 

 
SALUD Y FILANTROPÍA  
 

La carencia de recursos y dinámicas familiares particulares, dificultan la satisfacción de 

necesidades básicas de las familias durante su estancia hospitalaria, estas situaciones 

presupone un contacto intensivo con las familias y una nueva proyección adicional a la 

atención en salud.  

En el cuadro siguiente, se denota el desarrollo de servicios filantrópicos ofrecidos por el 

Hospital: 

 
 
Salud y aprendizaje 

 

En cuanto a la atención de niños y niñas, el Hospital ha generado espacios lúdicos, en los 

cuales se pueda fortalecer habilidades sociales y relaciones parentofiliales.  

800 familias beneficiarias de vestuario, implementos de 
aseo, pañales. 

13.371 raciones de alimentación a padres o acudientes. 

28 derechos de petición resueltos oportunamente. 

620 Citas asignadas 

Más de 1000  juguetes y regalos  entregados. 
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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 lúdico-

pedagógicos, durante la estancia 

hospitalaria de niños, niñas y sus 

familias. 

 

Durante el año 2018, se tuvo la 

atención de 2.771 niños, niñas y 

acudientes, en un total de 152 

actividades realizadas por la practicante 

de licenciatura en educación 

preescolar.  

 

Adicionalmente, 1.108 padres y familias 

acudieron a los talleres formativos en 

temas relacionados con pautas de 

crianza, prevención de la violencia 

intrafamiliar y sexual, resolución de 

conflictos.  

 

Como beneficiarios de las actividades 

lúdicas y pedagógicas, desarrolladas por 

otras instituciones y programas de 

ciudad como INDER, Red de bibliotecas 

y Palabras que Acompañan, se logró la 

atención de 9.045 niños, niñas y 

familias. 
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Principales logros  
 

 Reconocimiento del espacio como lugar de aprendizaje e interacción.  

 Vinculación de los padres y acudientes en el proceso pedagógico de los niños y 

niñas. 

 Integración de los pacientes y padres, mediante trabajo grupal y asambleas de 

familias. 

 
Participación social en salud- Un asunto de legalidad y legitimidad  
 

 
 
El Hospital, no sólo atiende necesidades de atención en salud, también promueve la 

participación de la comunidad en su mejoramiento continuo, a partir de las 

manifestaciones presentadas por los usuarios y lo evidenciado en las veedurías realizadas. 

Estos espacios responden, además a la exigencia normativa del Decreto 1757 de 1994 y 

circular externa 008 de 2018 de la Supersalud. 

 

El Comité de Ética Hospitalaria, en su operación desarrolla actividades de divulgación de 

derechos y deberes con usuarios y colaboradores, análisis de quejas y reclamos y su 

capacitación continua en temas relacionados con salud, apertura o cambios en los 

servicios institucionales.  
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La Asociación de Usuarios, genera propuestas, teniendo en cuenta los hallazgos en sus 

visitas a los servicios del Hospital, la formación de sus integrantes y el acompañamiento a 

la apertura de buzones de sugerencias.  

 
Como espacio de vinculación de los diferentes grupos de interés, se encuentra la 

Audiencia Pública de Rendición de Cuentas, realizada de manera semestral, con un total 

de 119 asistentes. Durante el año 2018.  

 

Sistema de información y atención al usuario 

 

Desde la oficina de Atención al Usuario, se busca garantizar un espacio para la orientación 

y escucha al usuario, además la identificación y gestión 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 interacción y retroalimentación.  

 
 
 
 
 

Buzones de sugerencias 

Encuestas de satisfacción 

Oficina de Atención al Usuario 

Página web  

Correo electrónico  

Líneas telefónicas 

Audiencia pública de rendición de cuentas  

Grupos primarios  

Comité Directivo 

Junta Directiva  

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

Interpretando la participación de los usuarios como un apoyo a sus propios procesos, es 

que el Hospital canaliza la opinión de los usuarios, a través de la recepción, gestión y 

solución a las quejas, reclamos, sugerencias y reconocimientos.  

 

Durante el año 2018 se recibieron 366 manifestaciones, en sus diferentes categorías, con 

un gran porcentaje resuelto en los tiempos estipulados por la normatividad vigente, los 

tiempos además dependen de la afectación o no al proceso de atención.  

 

Con relación al año 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, presentándose durante el año 3 reclamaciones 

por vulneración de derechos, las cuales requirieron de trámites y procesos internos para 

dar solución a la situación que las generó, siendo importante que el sistema de salud ha 

afectado igualmente, en cuanto a la alta demanda de atenciones.  

 
Como principales motivos de reclamación se identificaron: 

           

 

           

      

 

 

 

 

En cuanto a las sugerencias y reconocimientos, durante el 2018, se recibieron 111, con 

una disminución del 0.89% en comparación con el año 2017.  

 

Principales motivos de reconocimientos y sugerencias:  

• Atención por personal médico. 

• Instalación de datafono. 

• Atención auxiliares de enfermería. 

 Dificultad para asignación de citas. 

 Condiciones de hotelería – aseo. 

 Tiempos de atención en urgencias. 

 Inconformidad con clasificación de triaje.  

 Atención del personal de enfermería. 
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Un segundo mecanismo para evaluar la percepción de los usuarios, son las encuestas de 

satisfacción, aplicadas de manera permanente en todos los servicios del Hospital, 

evaluando lo relacionado con tiempos, información, trato, infraestructura y hotelería. 

 

Se evidencia estabilidad en la satisfacción global  de los usuarios con la atención recibida, 

con un promedio anual del 95% en los años 2017 y  2018.  

 
 

Mercadeo Social 
 
Con el apoyo de empresas como Compañía Nacional de Chocolates, Compañía de Galletas 

Noel, Distrihogar, Fatelares, Tecnoquímicas se gestionaron donaciones durante el año 

para la celebración del día de los disfraces y novenas navideñas. Igualmente, se recibieron 

toallas, cobijas, pañales, pañitos húmedos y cremas antipañalitis que son distribuidos 

entre los usuarios que más lo requieren. 

Se realizó campaña en beneficio del hospital para recoger donaciones con el apoyo de la 

emisora Tropicana de Caracol. Además de la recolección de juguetes, elementos de aseo 

personal, material didáctico, entre otros, se dió a conocer la institución y se promovieron 

sus servicios. La campaña fue concluida con la realización 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 niños 

hospitalizados, un kit que contenía: cobija, toalla, elementos de aseo personal, juguete y 

paquete de galletas navideñas. 

Visitantes de la comunidad en general hicieron entrega diaria en el hospital a partir del 16 

de diciembre, de juguetes para los niños ubicados en los diferentes servicios. 

 



50 

 
 

 



51 

 
 

 



52 

 
 

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 optimo de los 

mismos. 

 Durante la baja  ocupación, optimizar el personal para varios servicios, controlar banco 

de horas. 

 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 para desarrollo de nuevos servicios. 

 

Estados financieros:  

 

Para el año  2018 el Hospital presenta un excedente de $4.429 millones y los ingresos 

comparativos con el mismo período  2017 crecen un  4.2%,  en otros ingresos no 

operacionales crece $6.462 millones, mejorado por las subvenciones recibidas del 

Municipio de Medellín a través de convenios interadminsitrativos y por donaciones 

recibidas de la Fundación Exito para alimentación de Acompañantes,   entre otras. El 
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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 $1.391 

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   
 

 
*Cifras en millones de pesos 
Fuente: Contabilidad. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Fuente: Contabilidad. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
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Fuente: Contabilidad. Hospital Infantil Concejo de Medellín 
 

Al cierre del  año 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 período 2017  dado mejora gestión 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 relación al 

año anterior en  36.5% , beneficiado por la disminución 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 Medellín en el segundo semestre del año 2018. 

 

Ejecución presupuestal de ingresos 
 
Faltante en la meta de recaudo para el año en 9.62 puntos, por ingresos corrientes de 

aseguradores por venta de servicios de salud, pero se logró cubrir las obligaciones a 

diciembre, quedando un excedente como resultado del total de ingresos versus los gastos 

de funcionamientoe inversión. 

 

Tabla 4. Ejecución 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/inversión 419  419  100% 

Total 28.497  25.755  90,3% 

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

 
 
Ejecución de gastos 
 

No se excedió la meta de gasto en 17.6 puntos, que logró cubrir las necesidades 

institucionales y la prestación de los servicios de salud por cuentas por pagar y costos 

médicos por incremento oferta y prestación  de servicios. 
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Gastos Presupuesto Ejecutado % particip. 

Gastos de 
funcionamiento 

27.973  25.222  92% 

Inversión 524  458  2% 

Total 28.498  25.680  100% 

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

 
 
Superávit 

 

• Se recaudó 100,13% de facturado en gastos. 

• Lo facturado en gastos es el 99,86% de lo comprometido. 

• Excedente o superávit para cubrir facturas.  32 millones 

• 0,11% Excedente presupuestal. 

 
 

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. 

 

 

 

Gestión de la información  

 
 Indicadores de gestión 

En búsqueda de la calidad y enfocado en del mejoramiento continuo, el Hospital continua 

con la búsqueda permanente del fortalecimiento de los indicadores de calidad con el fin 

de monitorear, evaluar y  hacer seguimiento a la gestión. Es por esto que a inicios del año 
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2018 se hizo revisión y ajuste de los indicadores por proceso y durante todo el año se 

fortaleció 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 

socialización como los  grupos primarios, los comités institucionales y la publicación de 

estos en los medios de comunicación interna; con la Junta Directiva en las reuniones 

periódicas y al público externo por medio de su publicación en la  página web. 

 

 Gobierno digital 

El Hospital avanzó en la implementación de la Estrategia de Gobierno en Línea hasta 

mediados del año 2018, pero por la entrada en vigencia la nueva Política de Gobierno 

Digital expedida por el Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones, 

a mediados de año se dio inicio a la articulación con los nuevos lineamientos, adoptando 

la política de Gobierno Digital según  Decreto 1008 de 2018.  

 

Con esta política el Hospital se compromete con la implementación de la política de 

Gobierno Digital enmarcado en los principios de competitividad, pro actividad e 

innovación y seguridad de la información con el fin de buscar una Institución que genere 

valor público en un entorno de confianza digital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
• Estrategia Tu papel cuenta 
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• Estrategia calidad del dato 

El hospital cuenta con la estrategia de calidad del dato que 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.   

 

Para el año 2018 se continúa con  la socialización de dificultades detectadas desde la 

producción estadística, como lo es el ingreso de datos en la admisión el diligenciamiento 

del consentimiento informado, entre otras, a los equipos de trabajo. Estas dificultades 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 ha 

realizado el análisis transversal a algunos módulos del sistema de información con el fin de 

garantizar el correcto registro de los datos a los sistemas de información. 

 
 
Gestión de tecnologías e infraestructura 

 
El Hospital estableció 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.  

 

En el marco del proyecto Gobierno digital y 

ligado a la gestión ambiental,  se desarrolló 

una  campaña para fortalecer la estrategia tu 

papel cuenta, la cual se enfocó en fomentar el 

ahorro y uso eficiente del papel en la 

Institución. 

Se realizó con la participación de los 

colaboradores de los diferentes servicios un 

concurso para la creación de muñecos cabeza 

de pasto caracterizados con mucha creatividad. 
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Durante la vigencia 2019, 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 

permitan 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 permitieron 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. 

 
• Sistemas de Información 

El Hospital cuenta con un sistema de información ERP que contiene los módulos 

administrativo -  financiero, Historia Clínica y Gestión Hospitalaria.  El sistema de 

información 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 información como: 

 

 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. 
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• Proyectos realizados 

 

Interoperabilidad SAVIA Salud 

En el marco del plan de salvamento de la EPS Savia Salud se está apostando a la 

estrategia de articulación en red RIPSS con la Red Pública - Metrosalud, Hospital 

General y HICM con el componente pediátrico-, para esto se inició con la 

implementación de un Web Service que busca la interoperabilidad de los servicios  con 

el fin de minimizar costos, evitando así más trámites a los usuarios y  colaboradores 

logrando así fortalecer la Red Pública. 

 

Llamado de Enfermería 

 El Hospital Infantil Concejo de Medellín desde el año 2013 cuenta con un sistema de 

llamado de enfermería no funcional, el cual desfavorecía la prestación del servicio 

asistencial. Para dar cumplimiento a la Resolución 2003 de 2014 de habilitación de 

servicios de salud en el ítem de llamado de enfermería fue necesario implementar un 

sistema integrado que tiene como  función 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 atención, que sea una de las herramientas que hace parte para 

toma de decisiones. 

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 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 corporación en comodato y 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 
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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 vía 

Internet. 

 
Tabla 5.  Software Licenciado. 
 

Software Cantidad licencias Pertenecen 

Microsoft Windows 7 Professional  94 Metro Salud 

Microsoft Windows 7 Professional  27 CHICM 

Microsoft Office 2010 Standard 94 Metro Salud 

Microsoft Office 2010 Standard 12 CHICM 

SAFIX 91 CHICM 

Fortigate 1 CHICM 

Microsoft Windows Server 2012 R2 Enterprise 2 CHICM 

Microsoft Windows Server 2008 R2 Standard 1 Metro Salud 

VMware vSphere 6 Essentials Plus for 1 
processor 

1 CHICM 

Veeam Backup 1 CHICM 

Kaspersky (antivirus) 135 CHICM 

Oracle Database Standar Edition ONE 2 CHICM 

SAIA 70 CHICM 

SQL Server 2014 R2 1 CHICM 

Keeper (Ilimitada) 1 CHICM 

PACS (Gestión imágenes diagnosticas) 5 CHICM 

Corel Draw x8 1 CHICM 

Correo electrónico 53 CHICM 

Licencia del componente plugin wp manager 
project pro  

1 CHICM 

Fuente: Sistemas. Hospital Infantil Concejo de Medellín  

 
 
 
 
Tecnología biomédica e infraestructura hospitalaria 

 

 Mantenimiento de la infraestructura hospitalaria 
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Instalaciones físicas  

 

Con el fin de garantizar la sostenibilidad y funcionalidad de la infraestructura hospitalaria 

en el período 2018 y mejorar la calidad de los servicios prestados se ejecutaron 

actividades de gestión hospitalaria correctivas y preventivas como:  

 

 Restructuración del proceso de gestión de tecnología e infraestructura en un proceso 

de gestión de tecnología 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.  

 

 Adecuaciones y ajuste en procesos de infraestructura para garantizar la correcta 

adecuación de los equipos relacionados con los procesos de buenos prácticas de 

manufactura  del área de gases medicinales, con la cual se consiguió la certificación 

por la autoridad sanitaria (INVIMA).  

 

 Ejecución de regulación  energía laboratorio e imágenes diagnósticas por medio de la 

instalación de un DPS en la subestación eléctrica e instalaciones de puntos eléctricos 

para el llamado de enfermería lo cual genero un ahorro significativo en instalaciones 

eléctricas para el Hospital. 

 

  Reparación y mantenimiento de paredes y baños, eliminación de humedades, 

impermeabilización de terraza y zona de  plazoleta principal.  

 

 Ejecución de mantenimientos preventivos y correctivos de infraestructura 

programados en el software Keeper donde se cuenta con un alcance de ejecución en 

todos los temas que relaciones electricidad, obra civil, obra blanca, revisión de 

mobiliario administrativo y plomería. 

 

 Gestión en la reparación de chiller de refrigeración el cual presentaba fallas en el 

compresor, se realiza instalación del compresor con el fin de que el equipo trabaje con 

una optimización del 100%. 

 

 Gestión en la reparación de sillas reclinables utilizadas para el acompañante de 

pacientes. 
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Mantenimiento Preventivo y correctivo de equipos Biomédicos 

 

De Acuerdo  a  las actividades anteriormente mencionadas y la ejecución  de 

mantenimiento preventivos y correctivos de los equipos biomédicos  que se presentaron 

en el período 2018, con cumplimiento acumulado cercano al 100%.  

 

Sostenibilidad y Gestión Ambiental 

 
Tabla 6. Tipo de material aprovechado 
 

Material Cantidad en Kg 
2017 

Cantidad en Kg 
2018 

Variación  

Cartón 2.010 2.688 
34% 

 
 

Archivo seleccionado 579.9 693.6 
20% 

 
 

Plástico 267.2 129.8 
51% 

 
 

Pasta 369.4 618.1 
67% 

 
 

Vidrio 45.8 41.1 
10% 

 
 

Plegadiza 822.4 726.7 
12% 

 
 

Otros 4.8 52 
 
 

983% 
 Fuente: Gestión ambiental. Hospital Infantil Concejo de Medellín  
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En total se entregaron bnnpara aprovechamiento  6.025.20 Kg de material reciclable 

durante el año 2018. 

 

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

de aprovechamiento.  

 
Generación de residuos Hospitalarios 
 

 
Período 

 
Residuos 

Ordinarios 
Kg 

Variación 
Residuos 

Reciclables 
Kg 

Residuos Hospitalarios 
2017-2018 

 

Variación Residuos 
peligrosos 

Kg 

Variación 

2017 36.484.48 13% 
 

5.832.46 3% 30.571.20 9%  

2018 41.397.97 6.025.20 33.386.30 
Fuente: Gestión ambiental. Hospital Infantil Concejo de Medellín  

 
El aumento en los residuos ordinarios y peligrosos obedece al aumento del 4% en el 

promedio de la ocupación del año 2018 con respecto al año 2017, debido a la relación 

directamente proporcional que existe entre la ocupación y la generación de residuos. 

 

 

 
 

 

Dando cumplimiento a la resolución 631 de 2015, “la cual establece los parámetros y los 

valores límites máximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpo de  aguas 

superficiales y a los sistemas de alcantarillado público” El Hospital Infantil Concejo de 

Medellín realizó durante el mes de septiembre de 2018 la caracterización de aguas 

residuales para determinar el cumplimiento de 29 parámetros fisicoquímicos descritos en 

dicha resolución. Durante el año 2017 se tuvo un cumplimiento del 86% y para el año 

2018 se obtuvo un cumplimiento del 90%. 

Como consecuencia de las campañas, 
educación y estrategias para mejorar e 
incrementar el aprovechamiento de 
residuos reciclables se logró obtener un 
aumento del 3% en cantidad de 
generación y del 28% en los ingresos no 
operaciones por concento de 
aprovechamiento de material reciclable. 
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Con el objetivo de dar cumplimiento a los parámetros descritos en la resolución se levantó 

plan de mejoramiento para el año 2019, en donde se contemplan diferentes actividades 

que van desde asesorías especializadas,  viabilidad de modificación o ajustes estructurales 

hasta educación con pacientes, familias y colaboradores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mi experiencia en la caja de colores 
 
 Es imposible olvidar el día en el que cruce la 

puerta para ingresar a la caja de colores, era 
mi primer empleo, estaba aún más joven y 
recién graduada de la universidad, todo esto 
me generaba un mundo de sentimientos 
encontrados que no sabía cómo expresarlos, 
ni cómo controlarlos: sentía miedo, ansiedad, 
alegría, nervios, entre otros, no sabía que era 
lo que me esperaba en la caja de colores Un 
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En los años que llevo laborando en la institución he tenido el privilegio de ver cómo ha 
crecido el Hospital Infantil Concejo de Medellín, todo gira a favor de la población infantil y 
de sus familiares; su infraestructura fue construida pensando en los niños y niñas, lo que 
hace que sea un lugar muy acogedor y más agradable no solo para ellos como pacientes, 
sino también para sus familiares; se les garantiza seguridad y una excelente atención 
hospitalaria, brindada  por personal idóneo que trabaja día a día con los principios y 
valores institucionales. 
 
Sin pensarlo, el Hospital Infantil Concejo de Medellín se convirtió en mi segundo hogar 
donde he crecido como persona y profesional; infinitas gracias le doy a la institución por 
acogerme y darme la oportunidad de trabajar con ustedes en el propósito institucional, y 
por apoyarme para seguir creciendo como profesional y poder seguir haciendo mis sueños 
realidad. 
 
Estoy convencida de que el Hospital Infantil Concejo de Medellín seguirá creciendo, 
seremos una institución aún más reconocida por el amor y la dedicación con la que se 
trabaja en el propósito institucional, y  que a pesar de los sube y baja que se tengan como 
institución, nunca cerrará las puertas, ni dejará de prestar la mejor atención a la población 
infantil. 
 
Lizeth Johana Gómez Vélez 
Auxiliar de enfermería  

 


