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Fuente: SAP reporte facturación

Rangos edades
Masculino Femenino

Total Nro Total %
Nro % Nro %

< 1 año 915 1.43% 806 1.26% 1721 2.69%

1 - 4 años 839 1.31% 798 1.25% 1637 2.56%

5 -14 años 1692 2.65% 1395 2.18% 3087 4.83%

15 -18 años 951 1.49% 2138 3.35% 3089 4.84%

19 - 44 años 8961 14.03% 16232 25.41% 25193 39.43%

45 -65 años 6398 10.01% 8712 13.64% 15110 23.65%

> 65 años 5540 8.67% 8510 13.32% 14050 21.99%

Total general 25296 39.59% 38591 60.41% 63887 100.00%

Información de Usuarios

Enero - Junio 2015



Distribución Geográfica de los Pacientes Atendidos 
Enero - Junio 2015

Fuente: Oficina Estadística HGM. RIPS

Distrito Nro % Distrito Nro %

ANTIOQUIA 60.566 94,8% ANTIOQUIA 60.566 94,8%

Otros Departamentos 3.321 5,2% Chocó 2.286 3,6%

Total 63.887 100% Córdoba 197 0,3%

Valle del Cauca 129 0,2%

Distrito Nro % Bogotá D.C. 89 0,1%

MEDELLIN 43.574 68,2% Caldas 81 0,1%

BELLO 2.359 3,7% Sucre 60 0,1%

ENVIGADO 2.068 3,2% Santander 57 0,1%

ITAGUI 1.847 2,9% Risaralda 47 0,1%

LA ESTRELLA 630 1,0% Otros 375 0,6%

SABANETA 568 0,9% Total 63.887 100%

CALDAS 462 0,7%

COPACABANA 352 0,6% Distrito Nro %

BARBOSA 254 0,4% Medellin 43.574 68,2%

GIRARDOTA 194 0,3% Otros Mpios Valle de Aburra 8.734 13,7%

Otros Mpios de Antioquia 8.258 12,9% Otros Mpios de Antioquia 8.258 12,9%

Total 60.566 94,8% Total 60.566 94,8%



Programa 1.

Acciones Asistenciales



Fuente: RIPS Oficina de  Estadística

Proyecto / Acción: Cumplimiento acciones asistenciales

Programa: 1.  Acciones Asistenciales

Tendencia Acciones Asistenciales Enero  - Junio 2011 -2015

ACTIVIDAD A JUN 2012 A JUN 2013 A JUN 2014 A JUN 2015
% de Variación 

2015 / 2014

AMBULATORIAS

Consulta Externa 27.919 19.952 27.500 23.468 -14,66%

Consulta Médica Especializada 26.075 18.136 25.111 19.057 -24,11%

Atención por enfermeria 1.844 1.816 2.389 4.411 84,64%

0 0 0 0

Urgencias Totales 21.217 22.837 23.971 34.221 42,76%

Urgencias Adultos 12.103 12.518 12.838 18.645 45,23%

Urgencias Infantiles 3.404 3.667 3.752 6.777 80,62%

Urg. Ginecoobstetricia 5.710 6.652 7.381 8.799 19,21%

Proteccion Renal

U.T. P.P.R. Nefrología 8.869

U.T. P.P.R. Nutrición y Dietética 2.793

U.T. P.P.R. Psicología 197

U.T. P.P.R Trabajo Social 419

Vacunación Intramural 6.610 5.643 7.083 5.486 -22,55%

ACTIVIDAD A JUN 2012 A JUN 2013 A JUN 2014 A JUN 2015
% de Variación 

2015 / 2014

CLÍNICAS QUIRÚRGICAS

Cirugias (Excluye Ginecoobstetricia) 3.647 3.355 3.347 3.476 3,85%

Partos 1.423 1.521 1.444 1.515 4,92%

Cesareas 392 432 410 446 8,78%

Legrados obstétricos 451 439 445 500 12,36%

Otros Procedimientos G.O. 166 197 179 189 5,59%

% Cirugía Electiva 54,86% 52,35% 53,94% 55,81%

% Cirugía Urgente 45,14% 47,65% 46,06% 44,19%

% Cesareas 21,64% 22,14% 22,10% 22,74%



Proyecto / Acción: Cumplimiento acciones asistenciales

Programa: 1.  Acciones Asistenciales

Tendencia Acciones Asistenciales Enero  - Junio 2011 -2015

ACTIVIDAD A JUN 2012 A JUN 2013 A JUN 2014 A JUN 2015

% de 

Variación 

2015 / 2014

APOYO DIAGNÓSTICO Y 

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Actividades de Imagenología   49.346 48.294 48.590 48.762 0,35%

Exámenes Laboratorio 270.687 270.382 329.456 317.629 -3,59%

Exám. y proced. Banco de Sangre 119.978 100.418 102.160 93.049 -8,92%

Preparación de Medicamentos Parenterales 84.608 109.536 106.358 102.291 -3,82%

Nutriciones parenterales 3.240 3.020 3.648 3.755 2,93%

ACTIVIDAD A JUN 2012 A JUN 2013 A JUN 2014 A JUN 2015

% de 

Variación 

2015 / 2014

HOSPITALIZACIÓN

Egresos Hospitalarios (Internación) 8.835 9.072 8.754 9.857 12,60%

Egresos Urgencias 293 378 804 1.949 142,41%

Total Egresos Hospitalarios 9.128 9.450 9.558 11.806 23,52%

% Ocupacional 89,66% 90,96% 91,14% 90,97%

Promedio dia estancia 7,50 7,67 8,14 6,00

Fuente: RIPS Oficina de  Estadística



Programa 2.

Mantenimiento del Sistema de Gestión 
Integral de Calidad



ÇSeguimiento Planes de Mejoramiento por grupo de estándares e institucional.

ÇSeguimiento de acciones de mejora para las oportunidades identificadas en la

Autoevaluación de los estándares de sedes integradas en red.

ÇImplementación de las acciones de mejora de la sede ambulatoria y demás grupos

de mejoramiento institucional.

ÇAutoevaluación cuantitativa de estándares del Sistema Único de Acreditación .

ACREDITACIÓN

Programa: 2.  Mantenimiento del SGIC 

Proyecto / Acción: SOGC. Sistema Único de HABILITACIÓN  y ACREDITACIÓN 

ÇApertura de consulta externa nefrología modalidad telemedicina.

ÇApertura de capacidad instalada 3 camas hospitalización pediátrica

HABILITACIÓN 



Ç Realizar

autoevaluación

Ç Formular el plan

de mejoramiento

Ç Realizar

evaluación y

seguimiento al

plan de

mejoramiento

(Autocontrol)

Ç Mantener,

fortalecer grupos

de mejoramiento

Ç Verificar

cumplimiento y

retroalimentación

del plan del

mejoramiento

Ç Desarrollo de

otros estándares

de calidad

GRUPO DE 

MEJORAMIENTO 
EJECUTADO

EN 

PROCESO

SIN 

AVANCE
TOTAL 

% 

EJECUCION 

GERENCIA DEL 

AMBIENTE FISICO 
20 22 0 42 100,00%

GESTION DE LA 

TECNOLOGIA 
5 11 0 16 100,00%

MEJORAMIENTO 

INSTITUCIONAL 
5 8 3 16 81,25%

CLIENTE 

ASISTENCIAL 
114 130 21 265 92,08%

GERENCIA DEL 

TALENTO HUMANO 
25 25 3 53 94,34%

DIRECCIONAMIENT

O Y GERENCIA 
35 16 4 55 92,73%

GERENCIA DE LA 

INFORMACION 
10 7 3 20 85,00%

TOTAL 214 219 34 467 92,72%

Programa: 2.  Mantenimiento del SGIC  

Proyecto / Acción: SOGC. Sistemas de HABILITACIÓN y ACREDITACIÓN

Plan de mejoramiento institucional 



Ç Despliegue e implementación 

de la  Política  y el Programa 

de Seguridad del Paciente.

Ç Rondas de Seguridad.

Ç Paciente Trazador

Ç Visitas de Calidad 

Ç Gestión de  eventos adversos.

Ç Fármacovigilancia

Ç Tecnovigilancia 

Ç Gestores de Calidad

Ç Tutores de Calidad

Ç Plan de Tutorías

Ç Grupos de Mejoramiento

Ç Jornadas de Calidad del 

personal de Enfermería

Fuente:  Comité de Seguridad del Paciente HGM

Referente del Índice de eventos adversos: IBEAS (Menor a 10%)

Programa: 2.  Mantenimiento del SGIC

Proyecto / Acción: Fortalecer la gestión clínica: Seguridad del paciente 

Metas: Cultura del Reporte mayor de 15%, Índice de eventos adversos menor de 8%.

Tendencia Índice de Eventos Adversos y Cultura del Reporte HGM
Período Enero - Junio  2006-2015

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Cultura del reporte 3,2% 5,5% 5,9% 8,2% 10,3% 12,2% 13,8% 16,7% 17,2% 18,8%

Evento Adverso 2,7% 3,6% 3,4% 4,1% 4,7% 6,0% 6,1% 8,4% 7,7% 9,3%
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Estadísticas Informe SIAU 2015.
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2015 E
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% 

AGRADECIMIENTOS 70 116 175 111 100 107 679 31,86%

FELICITACIONES 41 125 187 117 95 104 669 31,39%

RECLAMOS 97 98 152 135 120 90 692 32,47%

SUGERENCIAS 13 17 15 23 11 12 91 4,27%

Total 221 356 529 386 326 313 2131 100 %

Proyecto / Acción: Gestión SIAU

Programa:  2.  Mantenimiento del SGIC

Novedades SIAU Enero ïJunio 2015

Novedades SIAU 

Enero ïJunio  2013 -2015
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TOTAL

2013 184 101 311 45 641

2014 810 624 512 173 2119

2015 679 669 692 91 2131



Proyecto / Acción: Gestión SIAU

Indicador

ÍNDICE COMBINADO DE 

SATISFACCIÓN - (Indicador de 

Imagen Institucional)

Entre 0 y 5 se considera que una

empresa genera mucha mayor

opinión negativa y que está lejos de

cumplir la expectativa de los clientes.

Entre 5 y 7 se considera que se

encuentra en un campo neutro y en

la medida que el índice crezca se

está equilibrando la opinión y se está

dando motivos de aprecio como de

reclamo. Se llama campo neutro. No

es una buena posición porque no se

generan razones para la lealtad.

Superior a 7 se considera que la

empresa genera mayor opinión

positiva y que está cumpliendo con

las expectativas de los clientes. Entre

mayor, mayor es la memorabilidad

que se genera.

PARA EL PERÍODO ENERO ï

JUNIO DE 2015 EL ICS ES DE

10.13.

Programa:  2.  Mantenimiento del SGIC

Índice Combinado de Satisfacción Enero ïJunio 2015

                               Periodo

Concepto
Ene Feb Mar Abr May Jun 1 Sem Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2 Sem Total

(Número total de sugerencias * 3) + 

(Número total de felicitaciones *5)
594 1.256 1.855 1.209 1.008 1.091 7.013 7.013

Número total de reclamaciones en 

un periodo 
97 98 152 135 120 90 692 692

Indicador 6,12 12,82 12,20 8,96 8,40 12,12 10,13 10,13

Meta > 7 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00

TABLA DE INDICADORES GERENCIALES

ÍNDICE COMBINADO DE SATISFACCIÓN - (INDICADOR DE IMAGEN INSTITUCIONAL)

2015
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Proyecto / Acción: Gestión SIAU

Programa:  2.  Mantenimiento del SGIC

Proporción de Usuarios Satisfechos Enero ïJunio 2015

                               Periodo

Concepto
Ene Feb Mar Abr May Jun 1 Sem Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2 Sem Total

Número de Usuarios Satisfechos 659 616 698 686 638 769 4.066 4.066

Total de Usuarios Encuestados 664 625 707 695 647 782 4.120 4.120

Indicador 99,25% 98,56% 98,73% 98,71% 98,61% 98,34% 98,69% 98,69%

Meta > 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%

TABLA DE INDICADORES GERENCIALES

PROPORCIÓN DE USUARIOS SATISFECHOS

2015
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Programa 3

Consolidación y

Renovación Tecnológica



Programa : 3. Consolidación y Renovación Tecnológica.

Proyecto / Acción: Gestión de mantenimiento y seguridad de equipos e instalaciones.

Meta : Realizar el 100% de los mantenimientos preventivos en el periodo.

Proporción de mantenimiento preventivo equipos biomédicos ejecutado

Enero - Junio 2015

Ene Feb Mar Abr May Jun

Programado 157 145 273 238 296 265

Ejecutado 152 144 259 227 268 242

% Ejecución 96,8% 99,3% 94,9% 95,4% 90,5% 91,3%
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Programa : Consolidación y Renovación Tecnológica.

Meta : Realizar control metrológico a equipos > 95%.

Estrategias y Actividades : Revisión mensual del cumplimiento de la planeación de las

actividades de control metrológico.

Ene Feb Mar Abr May Jun

Promado 184 323 318 256 234 206

Ejecutado 169 276 295 245 230 196

% Ejecución 91,8% 85,4% 92,8% 95,7% 98,3% 95,1%
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250

300

350

Proporción de Equipos Calibrados Enero - Junio 2015

Comparativo entre lo programado vs ejecutado



Programa : 3. Consolidación y Renovación Tecnológica.

Proyecto / Acción: Reposición, renovación y adquisición de Equipos Biomédicos, industriales y de

Soporte Asistencial.

CANTIDAD TIPO DE EQUIPO VALOR UNITARIO VALOR  TOTAL JUSTIFICACIÓN

3 AMPLIFICADORES DE AUDIO $                        1.500.000 $                       4.500.000 AMPLIACION Y OBSOLESENCIA 

1 ANGIOGRAFO $                1.800.000.000 $               1.800.000.000 CAMBIO, EL ACTUAL TIENE 8 AÑOS 

2 NEVERAS PARA HEMOCOMPONENTES  $                      20.000.000 $                    40.000.000 OBSOLESENCIA 

20 CAMILLAS DE PISOS  $                        7.000.000 $                  140.000.000 NECESIDAD DE TRANSPORTE 

4 DESFIBRILADOR $                      17.000.000 $                    68.000.000 OBSOLESENCIA Y UNIFICACIÓN TECNOLÓGICA 

2 ELECTROBISTURI $                      15.000.000 $                    30.000.000 OBSOLESENCIA Y UNIFICACIÓN TECNOLÓGICA 

6 ELECTROCARDIOGRAFO $                        5.000.000 $                    30.000.000 DESARROLLO TECNOLÓGICO 

3 LAMPARA DE CALOR RADIANTE $                        8.000.000 $                    24.000.000 OBSOLESENCIA 

2 LAMPARA DE EXAMEN $                        3.500.000 $                       7.000.000 OBSOLESENCIA 

5 MONITOR SIGNOS VITALES  $                        8.000.000 $                    40.000.000 OBSOLESENCIA 

1 TANQUE CONDENSADOS  $                        3.000.000 $                       3.000.000 DETERIORO ACUMULADO 

5 UPS $                        6.000.000 $                    30.000.000 OBSOLESENCIA 

1 RECEPTOSCOPIO $                    100.000.000 $                  100.000.000 OBSOLESENCIA 

1 Cambio a Iluminación Led $                    100.000.000 $                  100.000.000 CAMBIO DE TECNOLOGÍA USO RECURSOS 

1 
Sincronismo automático en sistema de 
plantas de emergencia $                    200.000.000 $                  200.000.000 NECESIDAD TECNICA 

35 CAMAS HOSPITALIZACION $                        7.500.000 $                  262.500.000 OBSOLESENCIA 

1 TOMOGRAFO $                1.500.000.000 $               1.500.000.000 NUEVOS REQUERIMIENTOS 

1 
Equipo de electroencefalografía 

aprobado por gerencia.
$                      60.000.000 

$                    60.000.000 NUEVOS REQUERIMIENTOS 

TOTAL $               4.379.000.000 

Equipos biomédicos, industriales y de soporte asistencial

comprados o  en proceso de compra Enero ïJunio 2015



Programa  4

Desarrollo del Sistema de 

Información e Informática



Proyecto / Acción: Gestionar, fortalecer y desarrollar el sistema de información

Programa : Desarrollo del Sistema de Información e Informática

Meta : Implementación y gestión de la plataforma de Business Intelligence

Ç Definición de tableros Estratégicos

Ç Construcción y validación del tablero Administrativo

Ç Pruebas integrales

Ç Ajuste a la plataforma

Ç Definición y desarrollo de tablero operativo

Tablero operativo

Tablero Administrativo 



Proyecto / Acción: Administración de la infraestructura informática

Programa : 4. Desarrollo del Sistema de Información e Informática 

Meta : Plataforma Estable - Disponibilidad del sistema

Disponibilidad Servidores SAP en UNE Enero ïJunio 2015

Disponibilidad de servidores ubicados en HGM Enero ïJunio 2015

Ene Feb Mar Abr May Jun

Meta 99,90 99,90 99,90 99,90 99,90 99,90

Indicador 99,99 99,96 99,90 100,00 99,97 99,78
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Programa  5

Gestión de la Innovación



Proyecto / Acción: Gestión del Centro de Investigaciones.

Programa:  5. Gestión de la Innovación.

Ç Ensayos clínicos

Investigador 

principal

1 COVANCE INC.

A 26-Week Randomized, Double-Blinded, Active 

Controlled Study Comparing the Safety of Mometasone 

Furoate/Formoterol Fumarate MDI Fixed Dose 

Combination Versus Mometasone Furoate MDI 

Monotherapy in Adolescents and Adults With 

Persistent Asthma.

SPIRO En curso
Fredy 

Rodríguez

2 INC Research

Multicentre, non-controlled, prospective, post-marketing 

safety study following long-term prophylactic Optivate®  

treatment in subjects with severe haemophilia A.

Optivate Firmado Arturo Valera

3 Quintiles Diabetic Nephropathy Study CREDENCE

Pendiente ajuste 

contrato para 

suscripción

Joaquín Rodelo

4 Quintiles Anticouagluación post-angioplastia Edoxaban

Pendiente envío del 

presupuesto/contrat

o

César 

Hernández

5 Parexel

A randomised, double-blind, active-controlled parallel 

group study to evaluate the effect of 52 weeks of once 

daily treatment of orally inhaled tiotropium + olodaterol 

fixed dose combination compared with tiotropium on 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

exacerbation in patients with severe to very severe 

COPD. 

DYNAGITO Firmado Luisa Manrique

Genzyme Estudio observacional

CAIMED Detección de enfermedad de Gaucher

7 Parexel

Global trial to evaluate prophylactic safety and efficacy 

of extended treatment with an orally administered 

anticoagulant, rivaroxaban, in high risk medically ill 

patients for the prevention of venous thromboembolic 

events (VTE), including pulmonary embolism (PE). 

Rivaroxaban
Análisis de 

presupuesto
Mónica Díaz

Arturo Valera

No Patrocinador/CRO Estudio
Nombre 

corto
Estatus

6 Gaucher

Pendiente opinión 

de CAIMED acerca 

de si trabajarían 

con las tarifas del 

comité de ética del 

CES



Investigaciones:

Ç Proyectos

Proyecto / Acción: Gestión del Centro de Investigaciones.

Programa:  5. Gestión de la Innovación.

Balance Proyectos Comité Investigaciones HGM 2015

Concepto 2014

2015

Total 2015Sub-Total 

Bimestre 1

Sub-Total 

Bimestre 2

Sub-Total 

Bimestre 3

Proyectos Presentados 59 4 8 19 31

Proyectos Aprobados 45 3 7 15 25

Proyectos Terminados 

Publicados
7 0 1 0 1

Proyectos Terminados No 

Publicados
0 0 0 0 0

Proyectos Retirados 1 0 0 0 0

Proyectos Suspendidos 0 1 0 0 1

Investigaciones Propias 18 2 3 3 8



Programa  6

Adecuación y Mejoramiento

de la Infraestructura Física



Programa : 6.  Adecuación y Mejoramiento de la Infraestructura Física

Proyecto / Acción: Ejecutar programa de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura

física .

Proporción de Ejecución Mantenimiento Preventivo de 

Infraestructura Física Enero - Junio 2015

MUROS CIELOS PUERTAS CLOSETS

A  EJECUTAR AÑO 2015 16.000 8.500 274 138

ENE-JUN 7.324 2.778 225 133

% DE EJECUCION 45,78% 32,68% 82,12% 96,38%
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Adecuación de dos habitaciones individuales 

piso 4Ásector sur

Programa : 6.  Adecuación y Mejoramiento de la Infraestructura Física

Proyecto / Acción: Ejecutar programa de mantenimiento preventivo y correctivo de la

infraestructura física .

Ç Terminación del diseño

arquitectónico para la

adecuación del servicio de

obstetricia, se realizo

convocatoria para inicio de

obras.

Ç Terminación del diseño

arquitectónico para la

adecuación del servicio de

Urgencias



Programa  7

Consolidación Gerencial 

y Organizacional



Estado Actual del Proyecto

Ç Actualmente se está en el proceso de adquirir 54 predios por parte del Municipio

de Medellín, para darle accesibilidad al lote, los avalúos están siendo sometidos a

una revisión en cuanto las consideraciones técnicas tenidas en cuenta para su

elaboración.

Ç El proyecto no ha sido aprobado en Plan Bienal de Inversiones por parte del

Ministerio de Salud y Protección Social, por que falta que la Secretaria Seccional de

Salud y Protección Social de Antioquia incluya el proyecto en el documento de redes

del Departamento de Antioquia, a pesar de que el proyecto fue radicado en la DSSA

en marzo de 2014 y se han enviado tres comunicaciones solicitando la inclusión.

Ç Mesa de trabajo Hospital General de Medellín Sede Norte entre Alcaldía de Medellín y

Hospital General de Medellín.

Ç La empresa CONDISEÑO está solicitando la entrega oficial del lote insumo base

del proyecto, solicitud que no ha sido entregada por que se está en el proceso de

compra de predios, situación que puede originar retraso en la aprobación de los

diseños por parte del Ministerio de Salud y Protección Social, el cual exige titularidad

del lote.

Proyecto / Acción: Hospital General de Medellín Sede Norte

Programa : 7. Consolidación gerencial y Organizacional



Estado Actual del Proyecto

Ç A la fecha la empresa CONDISEÑO entregó el anteproyecto de los diseños

arquitectónicos, los cuales se encuentran en revisión por parte de la institución.

Ç Se aprobó Acuerdo NÁ007 del 22 de junio de 2015, por medio del cual se autoriza la

transferencia de dominio de unos inmuebles propiedad del Municipio de Medellín al

Hospital General de Medellín Luz Castro de Gutiérrez E.S.E, el acuerdo aprobó lo

siguiente: Transferencia a titulo gratuito de un lote compuesto por 36 inmuebles

propiedad del Municipio de Medellín (2700 m2) y la adquisición por parte del

Municipio de Medellín de 54 predios propiedad de particulares con recursos del

convenio marco, los cuales serán transferidos al Hospital General de Medellín

(1800m2).

Ç Se contrató a dos profesionales en planeación y desarrollo social y una psicóloga

para realizar trabajo de campo de promoción e intervención social del proyecto.

Proyecto / Acción: Hospital General de Medellín Sede Norte

Programa : 7. Consolidación gerencial y Organizacional



Inmuebles a adquirir aprobados por el Acuerdo del Concejo  

Hospital General de Medellín Sede Norte 

36 Predios 

18 Predios 



Hospital General de Medellín Sede Norte 


