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¡Que nuestros corazones
se conviertan en lenguaje
de amor y solidaridad!
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Apreciada familia hospitalaria, se avecina la época más maravillosa 
del año y con ella la ilusión de días venideros, colmados de muchas 
bendiciones.

Durante este año, fueron muchos los logros alcanzados, a pesar 
de las vicisitudes presentadas en materia de cartera, debido a 
incumplimientos de diferentes aseguradoras, situación que como es 
de costumbre, logró sortear nuestra institución, afortunadamente.

Es de destacar, el nombramiento de planta, que esta Administración, 
llevó a cabo a un importante número de servidores públicos, 
conformado por 50 auxiliares del área de la salud y 20 enfermeros, 
situación que es motivo de orgullo y satisfacción para la Institución, 
por cuanto ésto permite mejorar y dignificar la calidad de vida de los 
colaboradores y sus familias.

Lo anterior se convierte en un hecho trascendental, nunca antes 
sucedido en la historia de nuestro Hospital y con lo cual se permite 
fortalecer el accionar misional de esta Institución, siendo un ejemplo 
para otras E.S.E. y demostrando así el decidido reto que tenemos, 
hacia el logro de la Acreditación.

Apreciados colaboradores, aprovecho esta oportunidad, para reiterar 
mi agradecimiento por su apoyo, colaboración y compromiso 
brindados, día a día, durante este año que ya termina.

Mis más sinceros deseos, son que la Navidad y el inicio del Año Nuevo, 
lleguen acompañados de muchas bendiciones y alegría a sus queridos 
hogares, con gran unión familiar y que sean el amor, la paz y la salud, 
los regalos más extraordinarios otorgados por nuestro DIOS Padre.

¡FELIZ NAVIDAD Y UN PRÓSPERO AÑO NUEVO!

JESÚS ANTONIO CASTRO VARGAS
Gerente

Jesús Antonio Castro Vargas
Gerente

Marleny Quesada Losada
Jefe Oficina Asesora de Planeación, 
Calidad y Desarrollo Institucional

María del Pilar Esquivel Sánchez
Profesional Universitario Oficina de 
Mercadeo y comunicaciones

Carmen Elena Tafur Perdomo
Profesional Universitario Oficina de 
Mercadeo y comunicaciones

Diseño y Fotografía:
Oficina de Mercadeo
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LAS CUATRO LÍNEAS DE DEFENSA……
EN EL SISTEMA INSTITUCIONAL DE CONTROL INTERNO

Al identificar cómo encaja nuestro rol 
dentro de un proceso en la estructura 
funcional y administrativa del Hospital, con 
responsabilidades claras, cuidadosamente 
coordinadas e interrelacionadas; sin brechas 
ni duplicaciones innecesarias, estamos dando 
un paso muy importante hacia el continuo 
fortalecimiento institucional del Sistema de 
Control Interno y más específicamente, hacia el 
mejoramiento en la Gestión de Riesgos. 

Para ello, soportado en los principios de 
autocontrol, autogestión y autoevaluación, el 
Modelo de las Tres Líneas de Defensa identifica 
los grupos que participan en una efectiva 
Gestión de Riesgos: 1ª. Las funciones que son 
propietarias de los riesgos y los gestionan. 2ª . 
Las funciones que supervisan los riesgos. 3ª . 
Las funciones que proporcionan aseguramiento 
independiente. 4ª Funciones de Auditoría Externa 
e Interventorías y Supervisión por parte de 
Terceros. 

PRIMERA LÍNEA DE DEFENSA: LAS 
FUNCIONES QUE SON PROPIETARIAS DE LOS 

RIESGOS Y LOS GESTIONAN

Compuesto por los Gerentes Públicos, 
Gerentes Operativos o los Líderes de los 
Procesos; son quienes gestionan los riesgos 
y son responsables de implementar acciones 
correctivas. Igualmente, son quienes en primera 
instancia deben identificar las deficiencias de 
control. La gestión operacional se encarga del 
mantenimiento efectivo de controles internos al 
proceso, ejecutar procedimientos de riesgo y el 
control sobre una base del día a día. La gestión 
operacional identifica, evalúa, controla y mitiga 
los riesgos; asegurándose que las actividades a 
su cargo sean ejecutadas de manera consistente 
con las metas y objetivos institucionales. Línea 
de defensa que debiera ser la única en una 
organización ideal. 

SEGUNDA LÍNEA DE DEFENSA: LAS 
FUNCIONES QUE SUPERVISAN LOS RIESGOS

Compuesta por aquellos servidores que tengan 
responsabilidades directas frente al monitoreo 
y evaluación del estado de los controles y la 
gestión del riesgo. Entre ellos pueden citarse: 
jefes de planeación o quienes hagan sus 
veces, coordinadores de equipos de trabajo, 
supervisores e interventores de contratos o 

proyectos, comités de riesgos (donde existan), 
Comité de Contratación, entre otros. Corresponde 
esta segunda línea de defensa a los superiores 
inmediatos de la Primera Línea de Defensa. Son 
quienes deben facilitar y monitorear prácticas 
efectivas de gestión; interviniendo directamente 
en el monitoreo de riesgos y creación de controles 
a la primera línea de defensa; reportando a la 
Gerencia las desviaciones que se detecten en el 
desarrollo de las actividades de los procesos a 
cargo.  

TERCERA LÍNEA DE DEFENSA: LAS 
FUNCIONES QUE PROPORCIONAN 

ASEGURAMIENTO INDEPENDIENTE

La Oficina de Control Interno o quien haga sus 
veces es quien tiene las responsabilidades de 
la tercera línea de defensa; ya que, a través de 

un enfoque basado en el riesgo, proporcionará 
aseguramiento sobre la eficacia de gobierno, 
la gestión de riesgos y control interno a la alta 
dirección de la entidad; incluidas las maneras 
en que funcionan la Primera y Segunda Línea de 
Defensa.  

Algunos expertos en temas de auditoria están 
hablando ya de una Cuarta Línea de Defensa, 
dentro de la cual incorporan la Auditoría 
Externa, Revisoría Fiscal; los entes reguladores 
o de control externo y las Interventorías o 
Supervisiones a cargo de Terceros; en procura 
de ser institucionalmente más preventivos 
que reactivos; involucrando en esta línea 
a los externos que tienen relación con el 
fortalecimiento del Sistema de Control Interno.   

Fuente: Miller León Roa

Jefe Oficina de Control Interno.
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El mapa de riesgos institucional, está 
conformado por los riesgos calificados como 
altos y extremos de todos los procesos del 
Hospital incluyendo los riesgos de corrupción. 
Este mapa de riesgos puede ser consultado 
en la página web institucional: www.huhmp.
gov.co para que sea revisado y visualizado 
por todas las personas interesadas en 
conocer los riesgos que maneja nuestra 
institución. 

La E.S.E Hospital Universitario HMP,  cuenta 

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017

con una metodología de Gestión del Riesgo, 
que permite identificar, analizar, valorar, 
evaluar y monitorear los riesgos que pueden 
afectar a la Institución, con el fin de asegurar 
el logro de los objetivos misionales, dando a 
la gestión administrativa un enfoque lógico, 
estratégico y racional, para lograr la calidad 
y la excelencia en la Prestación del Servicio.

La Institución tiene  una herramienta 
transversal, dinámica y sistematizada, por 
lo cual  las Oficinas de Planeación, Calidad 

y Desarrollo Institucional, Control Interno 
y los líderes de las diferentes unidades 
funcionales,  vienen desarrollando un trabajo 
en conjunto, para actualizar las matrices de 
riesgos de acuerdo a la nueva metodología. 

Fuente: Marleny Quesada Losada
Jefe Oficina Asesora de Planeación, Calidad y 

Desarrollo Institucional
Liliana Estupiñán Sánchez

Profesional Especializado Agremiado

Fuente: Oficina de Talento Humano

PROBABILI
DAD
 (1-5)

IMPACTO
 (1-5)

PROBABILI
DAD
 (1-5)

IMPACTO
 (1-5)

1 (2016)

SEGUIMIENTO Y 
EVALUACION A LA 

GESTION 
INSTITUCIONAL 

(GERENCIA)

Inoportunidad  en  el  reporte  de  
la  información  a  las entidades  
de  Vigilancia  y  Control  en  los  

términos establecidos. 

Cumplimiento 4 3 Alta

Establecer cronograma para 
atender oportunamente a las 

solicitudes de las Entidades de 
Vigilancia y Control. 

4 3 Alta

Implementación del sistema de  
Gestión Documental con el fin de 
centralizar y hacer seguimiento a 

todas las solicitudes 

Elaborar cronograma de actividades 
con el fin de establacer las entidades 

de vigilancia y terminode 
presentación de informes 

Nùmero de respuestas oportunas a 
entes de control/Total de respuestas 

emitidas a entes de control

Línea Base: 0

Meta: Cumplir con el 100% de las 
actividades del cronograma 

propuesto

Gerente

2 (Abril 
2017)

MANUAL DE LA 
OFICINA DE 
CONTROL 
INTERNO 

Incumplimiento de la presentación 
de las auditorías de ley según 

fechas establecidas.
Cumplimiento 1 4 Alta

Seguimiento mensual en los 
subcomités de autocontrol y 

mejoramiento a la actividades a 
realizar por parte de la oficina de 

Control Interno.

1 4 Alta

Dando cumplimiento a la resolución 
0550 del 16 de junio de 2016, se 

realizará mensualmente subcomité 
de autocontrol y mejoramiento, en el 
cual se analizará las actividades que 
fueron realizadas en el mes anterior 

y las actividaes que deberán ser 
realizadas  por parte de la oficina de 

Control Interno. 

Nº de Informes de auditorías de ley 
reportados dentro de las fechas 

establecidas por normatividad /Nº de 
Informes a reportar en la Vigencia 

*100

Línea base:  100% 

Meta: Reportar el 100% de los 
informes de auditorías de ley dentro 

de las fechas establecidas por la 
normatividad.

Jefe de la Oficina de 
Control Interno

3   (Marzo 
2017)

GESTION DE 
PROYECTOS 

(PLANEACIÓN)

Inadecuada estandarización del 
documento por  Ficha técnica  

incompleta  para la elaboración 
de los proyecto

Operativo 4 3 Alta
Verificar la ficha técnica  con el fin 
de contar con toda la información 

requerida  
4 3 Alta Revisar ficha técnica  para verficar 

que la información esté completa 

Número de fichas tecnicas con la 
información completa/ Total de fichas 

técnicas recepcionadas * 100

Linea Base: 0

Meta: Que el  100% de las fichas 
técnicas se encuentren con toda la 

información diligenciadas

Asesor de Proyectos

3.1.   
(Marzo 
2017)

GESTION DE 
PROYECTOS 

(PLANEACIÓN)

Inadecuada estandarización del 
documento por  Ficha técnica  

incompleta  para la elaboración 
de los proyecto

Operativo 4 3 Alta Enviar oficio de requerimiento con 
copia a gerencia 4 3 Alta

Enviar oficio solicitando la 
información completa para la 

elaboración del proyecto con copia a 
gerencia

Nº de Oficios enviados

Linea Base: 0

Meta: Que el 100% de las fichas 
técnicas contengan la información 

requerida
                                                                                                                  

Observación:  Esta actividad se 
realizará en caso de que la ficha 

tecnica llegue incompleta

Asesor de proyectos

ACCIONES INDICADORES RESPONSABLE DEL 
SEGUIMIENTO

MAPA DE RIESGOS 

N° RIESGO PROCESO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO CLASIFICACIO
N

RIESGO INHERENTE

NIVEL DEL 
RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL

RIESGO RESIDUAL

NIVEL DEL 
RIESGO

MATRIZ DE RIESGOS POR PROCESO

FECHA DE EMISION

ABRIL DE 2016

UNIDAD VERSION : 03

MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL 2017 CODIGO : GD-ME-F 004-001A

Página 1 de 24

FELICITACIONES ¡LO LOGRAMOS!
Superamos la meta en la utilización del Protocolo Telefónico, 

gracias a tu compromiso querido colaborador

“No hay éxito durardero sin compromiso”

I PERIODO

75%

80%

META: 90%

RESULTADO: 93%

85%

90%

95%

II PERIODO II PERIODO

a. Buenos dias/Buenas tardes
b. Nombrar la Unidad funcional
c. Identificarse por su nombre y apellidos
d. Decir la frase “¿En qué le puedo servir?”

Pronto podrás conocer un nuevo 
instrumento de

Evaluación del Desempeño Laboral
para ti, que eres colaborar con
vinculación en provisionalidad
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Son la voz de nuestros usuarios, 
son oportunidades para detectar 

fallas que se pueden corregir y así 
permitirnos ofrecer una atención 

con calidad.

ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN

Nuestra Institución, mensualmente 
aplica una encuesta de satisfacción a 
una muestra pre establecida, con el 
objetivo de   identificar oportunamente 
la percepción de los usuarios y/o familia, 
respecto al servicio de salud prestado, 
con la finalidad de implementar 
acciones de mejora que contribuyan a la 
fidelización de los mismos.

La meta de satisfacción 
institucional y por servicios 

es del 95%

Mensualmente, la Oficina de Atención al 
Usuario   envía, a cada jefe de área, el 
consolidado de encuestas por servicios 
en el cual se visualiza  el resultado, por 
lo tanto  es necesario que los Jefes de 
Área y Coordinadores, mediante esta 
herramienta, verifiquen el cumplimiento 
de la meta y si éste es menor al 95%, será 
necesario el diseño e implementación de 
Planes de mejora.

Fuente: Francy Elena Rojas Rodríguez
Profesional Universitario Oficina SIAU

ENCUESTAS DE 
SATISFACCIÓN DE 

USUARIOS Y ATENCIÓN 
Y TRÁMITE DE PQRSF

ATENCIÓN DE PQRSF
De igual manera,  desde la oficina de Atención al Usuario, se administra el proceso de Atención 
y Trámite de las PQRSF, cuyo objetivo es brindar una respuesta oportuna y con solución de fondo 
a las manifestaciones (peticiones, quejas, reclamos, sugerencias) presentadas por los usuarios 
que han generado una sensación de insatisfacción, estableciendo planes de mejoramiento que 
permitan fortalecer el desempeño de los procesos y elevar la satisfacción del usuario.

Trimestralmente los Jefes de Área, verificarán si dentro de sus reportes de PQRSF, hay dos cuyo 
motivo se repite y será necesario hacer revisión y diseño de un plan de mejora, el cual deberá 
ser reportado al SIAU y CALIDAD.

Toma masiva para difundir los derechos y 
deberes de los pacientes

El pasado 20 de octubre, se llevó a cabo por parte de las Profesionales de Trabajo social y 
el equipo de SIAU de este Hospital, la toma masiva para difundir, entre clientes internos y 
externos, los derechos y deberes de los pacientes y su familia.

La actividad se desarrolló en las áreas de acceso a la institución y contó con gran acogida 
del público objeto de la actividad.

Fuente: Francy Elena Rojas Rodríguez
Profesional Universitario Oficina SIAU



Reconocimiento a 
colaboradores del 

Hospital
Con gran cariño y gratitud, la E.S.E  Hospital 
Universitario Hernando Moncaleano 
Perdomo, llevó a cabo un acto en el que  
se hizo un merecido reconocimiento a los 
colaboradores, por el tiempo de servicio 
prestado a la Institución, en evento realizado 
el pasado mes de octubre.

Así mismo, se hizo reconocimiento especial, 
a los servidores públicos MARIA DEL PILAR 
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En las Fotos: María del Pilar Esquivel S. y Hosser Cardozo O., acompañados del doctor Jesús 
Antonio Castro V.-Gerente.

En las fotos: Servidores públicos con 5 años al servicio de la institución, acompañados del señor Gerente del 
Hospital. 

En la foto los miembros del Comité de Bienestar Laboral: Silvano Vargas C., Rosalba Ruiz M., Jesús Antonio 
Castro V.-Gerente, Martha Liliana Carvajal M., Liliana Torres L., Gustavo Peña M.

En la foto la funcionaria Luz Mery Pérez, quien recibió reconocimiento al disfrute de la pensión de vejez, acompañada de 
Olga Lucía Rodríguez , Yolanda Martínez, Liliana Ospina y Nidia Caicedo. 



Reconocimiento a 
colaboradores del 

Hospital
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ESQUIVEL SÁNCHEZ y HOSSER CARDOZO 
OLIVEROS, por obtener una calificación 
sobresaliente en la evaluación de desempeño, 
durante la vigencia del año 2016.

Esta actividad fue liderada por el Programa 
de Bienestar Laboral de la Oficina de Talento 
Humano.

Fuente: Silvano Vargas Calderón
Jefe Oficina de Talento Humano

En las Fotos: María del Pilar Esquivel S. y Hosser Cardozo O., acompañados del doctor Jesús 
Antonio Castro V.-Gerente.

En la foto: Servidores públicos con 20 años al servicio de la institución, acompañados del señor Gerente del 
Hospital.

En la foto: Servidores públicos con 25 años al servicio de la institución, acompañados del señor Gerente del 
Hospital.

En la foto: Servidores públicos con 30 años al servicio de la institución, acompañados de los miembros del 
Comité de Bienestar Laboral.

En la foto la funcionaria Luz Mery Pérez, quien recibió reconocimiento al disfrute de la pensión de vejez, acompañada de 
Olga Lucía Rodríguez , Yolanda Martínez, Liliana Ospina y Nidia Caicedo. 

En la foto: Servidores públicos con 35 años al servicio de la institución, acompañados de los miembros del 
Comité de Bienestar Laboral.
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COMITÉ HOSPITALARIO DE EMERGENCIA 
Y DESASTRE

El Comité Hospitalario para Emergencias y 
Desastre, (CHED) es la instancia responsable 
de planear, dirigir, asesorar y coordinar las 
actividades hospitalarias relacionadas con 
los preparativos para desastres que se hayan 
formulado en la institución, promoviendo 
la participación de todos los funcionarios 
y personal de servicio, en las diferentes 
actividades de preparación y respuesta 
que el Hospital deba efectuar en función de 
posibles eventos adversos.

QUÉ HACER EN CASO DE SISMO

ANTES: 

•	 Identifique los peligros presentes en 
el área donde se encuentra, como 
ventanas, vidrios y fallas estructurales.

•	 Reconozca los mecanismos para 
suspender el suministro de energía 
eléctrica, de agua o cualquier otro tipo 
de suministro.

•	 Mantenga la calma e identifique la salida 
más cercana; prepárese para evacuar 
en forma organizada.

DURANTE:

•	 No salga corriendo, mantenga la calma. 
Ubíquese en el triángulo de vida

•	 Mantenga la calma e identifique la salida 
más cercana; prepárese para evacuar 
en forma organizada.

•	 Evite aglomerarse en las puertas de 
salida.

•	 Aléjese de ventanas, lámparas, ductos 
de aire y estanterías.

 DESPUÉS: 

•	 Esté alerta de alejarse de estructura que 
se puedan colapsar.

•	 Si se queda atrapado, use una señal 
visible o sonora para llamar la atención.

•	 Al evacuar hágalo rápido, pero sin correr 
y no se devuelva por ningún motivo. 

QUÉ HACER EN CASO DE INCENDIO

ANTES:

•	 Verifique el estado óptimo de las 
instalaciones eléctricas y de gas, así 

como los equipos, utensilios y máquinas 
que funcionen con éstos.

•	 Distinguir la ubicación de los extintores 
en su sitio de trabajo y aprender su uso 
correcto. Además, identificar las puertas 
de salida y puntos de encuentro.

DURANTE: 

•	 Llame inmediatamente a un empleado o 
preferiblemente a un brigadista.

•	 Evite el pánico, no corra ni cause 
confusión.

DESPUÉS:

•	 No pase por el área del siniestro, hasta 
que las autoridades o personal experto o 
capacitado lo determine.

•	 Si existen dudas sobre el estado de las 
instalaciones, es mejor consultar con 
expertos para saber si se puede volver 
a ingresar.

RUTA DE EVACUACIÓN

Es el camino o ruta diseñada específicamente 
para que empleados, pacientes y usuarios 
evacuen las instalaciones en el menor 

PLAN DE EMERGENCIAS E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO 
MONCALEANO PERDOMO

SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO
  
El Plan Hospitalario de Emergencias, 
E.S.E. Hospital Universitario 
“Hernando Moncaleano Perdomo”  
tiene como objetivo proteger a los 
usuarios, al personal administrativo, 
operativo y visitantes dentro de la 
Institución.
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tiempo posible y con las máximas garantías 
de seguridad. Estas rutas de evacuación 
están estipuladas en todos los pisos y áreas 
de la E.S.E Hospital Universitario de Neiva.

DISTINTIVOS DE LAS BRIGADAS

•	  Prevención de incendios 
•	  Evacuación
•	  Primeros Auxilios 
•	  Comunicación 

  SISTEMA DE ALARMA

Se activará la alarma de emergencia por 
orden del Director de Emergencias y/o 
el brigadista, que presencie el siniestro 

PUNTO 1: Parqueadero Avenida  la toma

PUNTO 2: Parqueadero facultad de salud.

PUNTO 3: Parqueadero costado calle 9.

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO 
MONCALEANO PERDOMO 

CLLE 9 No 15-25 PBX: 8715907
www.hospitaluniversitarioneiva.com.co

“Es mejor estar preparados para algo que no 
va a suceder, a que nos suceda algo para lo 

que no estamos preparados”
OFICINA DE S.S.T.

FUENTE: Oscar Moreno Vargas MD
Coordinador Seguridad y Salud en el Trabajo

para evacuar al personal que se encuentra 
dentro de la Institución. Esta alarma sirena 
se encuentra ubicada en cada piso y en las 
diferentes Áreas. Tiene dos botones que la 
activa:

ALARMA GENERAL: Esta activará el sistema 
de alarma con la que cuenta la Institución.

ALARMA POR PISO: Esta alarma se activará 
sólo en el piso o área donde se presencie la 
emergencia.

PUNTOS DE ENCUENTRO TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES 
RECOMENDACIONES GENERALES 
•	 Conserve la calma, camine, no corra.
•	 Identifique al brigadista con el chaleco 

de color azul o brazalete.
•	 Ubique en los mapas de emergencias, las 

rutas de evacuación que se encuentran 
plasmadas en la entrada de cada piso.

•	 Respete la señalización.
•	 Identifique las salidas de evacuación y 

los puntos de encuentro demarcados en 
la Institución.

•	 Conozca la ubicación de los extintores y 
gabinetes, además de su uso correcto.

•	 Ubique las señales de emergencia.
•	 Acate las instrucciones del coordinador 

de evacuación y de los brigadistas.
•	 Desplácese de forma ágil y segura hasta 

el punto de encuentro; por ningún motivo 
se devuelva.

•	 En caso de incendio en uno de los pisos, 
se evacuará la edificación de manera 
que el piso inferior, quede libre de 
aglomeración de personas.

LÍNEAS DE EMERGENCIAS

LÍNEA DE EMERGENCIA.........................123
ESTACIÓN DE BOMBEROS.....................119
POLICÍA NACIONAL...............................112
GAS NATURAL.......................................164
CRUZ ROJA...........................................132
DEFENSA CIVIL.....................................144
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Informe: Programa de Promoción de la Salud y Prevención 
de la Enfermedad “Cuidamos tu futuro”

El Programa de Promoción de Salud y Prevención de la 
Enfermedad “Cuidamos tu futuro”, tiene tres estrategias 
para informar, educar y comunicar a los usuarios, familia 
y/o cuidadores y colaboradores, para cumplir el objetivo del 
programa; las estrategias que se están desarrollando son:

yy EDUCACIÓN EN LECHO: Esta 
estrategia se basa en que 
el personal de enfermería  
se traslada hasta la unidad 
del usuario, se presenta 
de acuerdo al protocolo de 
Bienvenida, estancia y egreso 
Institucional al paciente y 
personas que lo acompañen; 
se aplica una ficha tipo 
encuesta en donde se va a 
evaluar los conocimientos 
que posee el usuario, familia 
y/o cuidador sobre su 
patología, los cuidados que 
se deben tener para evitar las 
complicaciones y secuelas 
propias de la enfermedad y 

En conclusión desde que se inauguró 
el Programa de Promoción de la 
Salud y Prevención de la Enfermedad 
“Cuidamos tu futuro”, desde 
diciembre de 2016 hasta noviembre 
del presente año, se realizaron las 
siguientes actividades: 

1. Participación en las actividades 
del programa de P y P, desde 
su inauguración en el mes de 
diciembre de 2016 hasta el 10 de 
septiembre del presente año, 1.660 
personas entre usuarios, familiares, 
cuidadores y colaboradores.

2.  De las jornadas de tamizaje 
cardiovascular, tamizaje visual 
y salud oral, participaron 1.055 
personas, de las cuales el 15% 
sufren de algún grado de obesidad, 
el 4% al momento de realizar la 
glucometria, tenían cifras glicémicas 
elevadas y el 3% tenían cifras 
tensionales elevadas, por encima de 
los valores normales.

3. En las jornadas que ha realizado el 
Programa, ha contado con la activa 
colaboración de la Universidad 
Antonio Nariño, Universidad 
Surcolombiana, Escuelas de Salud, 
Óptica LAFAM, óptica D´Santos, 
laboratorio Abvie, entre otras; a 
los cuales les damos nuestros 
agradecimientos por ese valioso 
apoyo y confianza. 

4. Se ha cumplido en un 100%, con 
las actividades programadas hasta el 
momento, de acuerdo al cronograma 
elaborado para la presente vigencia.

Agradecemos la valiosa colaboración 
y apoyo del Banco de Sangre, para 
las campañas extramurales que ha 
realizado el Programa “Cuidamos tu 
futuro”.

Agradecemos a todos los usuarios, 
familiares y colaboradores que 
participaron de las actividades del 
Programa “Cuidamos tu futuro”.

Fuente: Marleny Quesada Losada
Jefe Oficina Asesora de Planeación, 

Calidad y Desarrollo Institucional
Liliana Estupiñán Sánchez

 Profesional Especializado Agremiado

se planea el tipo de educación 
que se le va a brindar con su 
respectiva evaluación, para 
reforzar conocimientos que 
no han quedado claros.

yy CUIDADO A CUIDADORES: 
Es una estrategia que se 
está desarrollando, en 
unión con el programa de 
Enfermería de la Facultad 
de Salud de la Universidad 
Surcolombiana, con ésta 
se busca capacitar a los 
cuidadores (acompañantes 
de los usuarios) con el fin de 
disminuir enfermedades por 
estrés o sobrecarga.

yy JORNADAS DE PROMOCIÓN 
Y PREVENCIÓN: Con 
la colaboración de la 
Universidad Surcolombiana, 
Universidad Antonio Nariño, 
las Escuelas de Salud 
“San Pedro Claver y Cruz 
Roja”, ESE Carmen Emilia 
Ospina, Óptica LAFAM, 
Óptica D´Santos Secretaría 
de Movilidad, Mary Kate, 
Laboratorios Abbvie SAS, 
entre otras, se organizan las 
jornadas para el beneficio de 
la comunidad del Hospital 
Universitario Hernando 
Moncaleano.
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Bajo el lema “Trabajar sin Máscaras, emplear sin Barreras”, la E.S.E Hospital Universitario 
Hernando Moncaleano Perdomo, celebró el Día Mundial de la Salud Mental.

Dicha celebración tuvo como objetivo, sensibilizar sobre los problemas de salud 
mental en todo el mundo y movilizar esfuerzos en apoyo de la salud mental. 

Para este año, la Organización Mundial de la Salud (OMS), quiso alertar y revelar 
que, los problemas de salud mental tienen un impacto directo en los lugares de 
trabajo, a través del aumento del ausentismo, la reducción de la productividad y 
el aumento de los costos de atención de la salud. 

Esta importante actividad, que contó con la presencia del Gobernador del 
Huila, doctor Carlos Julio González Villa, consistió en una serie de conferencias, 
sobre “Dilemas y retos de la salud mental”, que fue desarrollada por el primer 
mandatario del departamento, así como también  participaron, el  Dr. Sergio 
Andrés Córdoba Ortíz, Coordinador de la Unidad de Salud Mental del Hospital, 
con el tema “Estigmas en salud mental”; La doctora Lina María Sánchez 
Piedrahita, Médica Psiquiatra, expuso sobre la “Reincersión laboral”; de otra 
parte,   la doctora  Isabel Poveda Ramírez, Terapeuta Ocupacional de nuestra 
Unidad de Salud Mental, desarrolló el tema sobre la “Terapia ocupacional en 
salud mental y psiquiátrica” y con el tema “Socialización del protocolo de riesgo 
suicida, Clínica Psiquiátrica La Inmaculada, una versión desde la Enfermería”, a 
cargo de Carlos Fernando Ballesteros Olivos, Enfermero Jefe de dicha Clinica, de 
la ciudad capital. 

De igual manera, en esta celebración, fueron condecorados por “toda una vida de 
servicio en la Unidad Mental del Hospital” a los doctores:  Carlos Julio Corredor 
Villalba, Isabel Poveda Ramírez, Javier de Jesús Gómez Cerón, recibiendo  la 
condecoración  su esposa  Belén de Gómez.

En la foto: Equipo de Profesionales de la Unidad de Salud Mental

En la foto: Carlos Fernando Ballesteros O.,  Isabel Poveda Ramírez,  Carlos Julio González Villa- 
Gobernador del Huila, Jesús Antonio Castro Vargas-Gerente del Hospital,   Sergio Andrés Córdoba 
Ortiz, Lina María Sánchez Piedrahita.

DÍA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL,
FUE CELEBRADO EN EL HOSPITAL

Fuente:  Sergio Andrés Córdoba Ortíz
Coordinador de la Unidad de Salud Mental

COLABORADORES CERTIFICADOS EN LA 
COMPETENCIA

 “ORIENTAR PERSONAS EN SALUD”

En un acto sencillo, pero de gran significado, la Oficina de Talento Humano, a 
través del Programa de Bienestar laboral, certificó a 102 colaboradores de este 
Hospital, en la competencia sobre “Orientar personas en salud”.  

La programación de estas capacitaciones, realizadas mediante convenio SENA- 
Hospital, están encaminadas a la formación y preparación del personal,   para la 
Acreditación de nuestra Institución,  siendo también de gran importancia, toda vez 
que el capacitarse genera valor agregado a las competencias y soporte a las hojas 
de vida de los  colaboradores de este Hospital.

Fuente: Silvano Vargas Calderón
Jefe Oficina de Talento Humano

Martha Liliana Carvajal Manrique
Profesional Universitario Oficina Bienestar Laboral

En las fotos:  Colaboradores asistenciales y administrativos, de 
Planta y agremiación, certificados.
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Un importante número de servidores públicos, conformados por 50 
Auxiliares del área de la salud y 20 Enfermeros, fueron nombrados 
por la actual Administración, convirtiéndose ésto, en un hecho 
nunca antes visto en la historia de la Institución.

El gerente de esta E.S.E, doctor Jesús Antonio Castro Vargas, 
visiblemente emocionado, se dirigió a los nuevos funcionarios, 
expresando su complacencia por  estos nombramientos, porque 
es una oportunidad de dignificar y mejorar la calidad de vida, no 
solo de los colaboradores sino de toda su familia. Así mismo hizo 
un llamado para no dejar decaer el entusiasmo y la responsabilidad 
demostrados y por el contrario, invitó trabajar con más compromiso 
y ahínco, para continuar consolidando esta importante institución, a 
nivel regional y nacional.

Por otro lado, Luz Marina Arias Vargas, Jefe del Departamento 
de Enfermería y miembro de la Junta Directiva, en  intervención 
realizada en dicho acto, indicó: “Agradezco a Dios por permitirme 
estar presente en este trascendental momento, en liderar uno de 
los departamentos más importantes de esta maravillosa  institución 
y de tener como Gerente un gran líder, visionario y humano que ha 
sabido escuchar y ha tenido la capacidad de discernir y valorar este 
gremio tan importante; por eso doctor  Castro, Muchas Gracias”.

CULMINADA ETAPA DE CAPACITACIÓN, UNA RESPONSABILIDAD CON LA ACREDITACIÓN

Con un sencillo y significativo acto, fue 
culminada la etapa de capacitación dictada a un 
nutrido número de colaboradores del Hospital, 
realizada con el objetivo de prepararnos para la 
Acreditación.

Dicha capacitación, llevada a cabo a través del 
convenio  SENA, ACSI y este Hospital, le  dio la 
oportunidad a los colaboradores de participar 

en temas como: Desarrollo de estrategias para 
la implementación del sistema de garantía 
de la calidad; Implementación de procesos 
en salud excelentes y seguros;  Aplicación de 
lineamientos del modelo integral de atención 
en salud (MIAS); Atención en salud centrada en 
el usuario y su familia; Aplicación de criterios 
de calidad y control interno en sector salud; 
Construcción de una cultura de excelencia en 

En las fotos:  Colaboradores certificados en “Gestión Integrada de Calidad en Salud” 

salud y el diplomado de Gestión integrada de 
calidad en salud.

Felicitaciones y muchas gracias por ese gran 
interés de ser cada vez mejores, lo que redunda 
en la calidad personal, profesional e institucional.

Fuente:  SILVANO VARGAS CARDERÓN
Jefe Oficina de Talento Humano

En la foto: Colaboradores certificados en “Implementación de 
procesos en salud excelentes y seguros”

En la foto: Colaboradores certificados en “Construcción de una cultura 
de excelencia en salud”

En la foto: Colaboradores certificados en “Aplicación de lineamientos 
del modelo integral de atención en salud (MIAS)”

En la foto: Colaboradores certificados en “Desarrollo de estrategias 
para la implementación del sistema de garantía de la calidad”

NOMBRAMIENTOS EN EL 
HOSPITAL UNIVERSITARIO HMP

En la foto:  Grupo de colaboradores, Auxiliares y Enfermeros, que ingresaron a la planta de personal del Hospital.

En la foto: acompañando al Gerente doctor Jesús Antonio Castro; Luz Marina Árias, representante de los empleados de la salud 
ante la Junta Directiva; Silvano Vargas, Jefe Oficina Asesora de Talento Humano;   Liliana Torres, Subgerente Administrativa;   
María Welkis Perdomo, Subgerente Financiera;  Anibal Quino, representante de los usuarios ante la Junta Directiva.

Fuente: Luz Marina Arias Vargas
Jefe Departamento de Enfermería

Oficina de Mercadeo y Comunicaciones


