EM]@SPI]TAL

@ WERSIII

HERNANDO MONCALEANO.PEF PERDOMU

'NOTIHOSPITAL

Publicacion E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo / Diciembre de 2017 / Neiva - Huila / Edicion No. 53




NOTI10SPITAL

‘ 2 ‘ MEOSPITAL

EDICION No. 53 / DICIEMBRE DE 2017 NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

CONTENIDO

Editorial

Las cuatro lineas de defensa
en el sistema institucional de control
interno

Mapa de riesgos institucional 2017

Encuestas de satisfaccion de usuarios y
atencion y tramite de pqrsf

Toma masiva para difundir los derechos y
deberes de los pacientes

Reconocimiento a colaboradores
del Hospital

Plan de emergencias E.S.E Hospital
Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo

Informe: programa de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad
“cuidamos tu futuro”

Dia mundial de la salud mental, fue
celebrado en el Hospital

Colaboradores certificados en la
competencia “Orientar personas en

Culminada etapa de capacitacion, una
responsabilidad con la acreditacion

jQue el amor, la paz
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Apreciada familia hospitalaria, se avecina la época mas maravillosa
del afio y con ella la ilusion de dias venideros, colmados de muchas
bendiciones.

Durante este afio, fueron muchos los logros alcanzados, a pesar
de las vicisitudes presentadas en materia de cartera, debido a
incumplimientos de diferentes aseguradoras, situacion que como es
de costumbre, logré sortear nuestra institucion, afortunadamente.

Es de destacar, el nombramiento de planta, que esta Administracion,
llevd a cabo a un importante namero de servidores publicos,
conformado por 50 auxiliares del area de la salud y 20 enfermeros,
situacion que es motivo de orgullo y satisfaccion para la Institucion,
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 Institucion, siendo un ejemplo
para otras E.S.E. y demostrando asi el decidido reto que tenemos,
hacia el logro de la Acreditacion.

Apreciados colaboradores, aprovecho esta oportunidad, para reiterar
mi agradecimiento por su apoyo, colaboracion y compromiso
brindados, dia a dia, durante este afio que ya termina.

Mis mas sinceros deseos, son que la Navidad y el inicio del Afio Nuevo,
lleguen acompafiados de muchas bendiciones y alegria a sus queridos
hogares, con gran union familiar y que sean el amor, la paz y la salud,
los regalos mas extraordinarios otorgados por nuestro DIOS Padre.

iFELIZ NAVIDAD Y UN PROSPERO ANO NUEVO!

Aot

JESUS ANTOWNIO CASTRO VARGAS
erente

GRUPO EDITORIAL
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NOTI

LAS CUATRO LINEAS DE DEFENSA......
EN EL SISTEMA INSTITUCIONAL DE CONTROL INTERNO

Al identificar como 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 mas especificamente, hacia el
mejoramiento en la Gestion de Riesgos.

Para ello, soportado en los principios de
autocontrol, autogestion y autoevaluacion, el
Modelo de las Tres Lineas de Defensa identifica
los grupos que participan en una efectiva
Gestion de Riesgos: 12. Las funciones que son
propietarias de los riesgos y los gestionan. 22 .
Las funciones que supervisan los riesgos. 3?2 .
Las funciones que proporcionan aseguramiento
independiente. 42 Funciones de Auditoria Externa
e Interventorias y Supervision por parte de
Terceros.

PRIMERA LiNEA DE DEFENSA: LAS
FUNCIONES QUE SON PROPIETARIAS DE LOS
RIESGOS Y LOS GESTIONAN

Compuesto por los Gerentes Publicos,
Gerentes Operativos o los Lideres 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 gestion operacional se encarga del
mantenimiento efectivo de controles internos al
proceso, ejecutar procedimientos de riesgo y el
control sobre una base del dia a dia. La gestion
operacional identifica, evalia, controla y mitiga
los riesgos; asegurandose que las actividades a
Su cargo sean ejecutadas de manera consistente
con las metas y objetivos institucionales. Linea
de defensa que debiera ser la Unica en una
organizacion ideal.

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA: LAS
FUNCIONES QUE SUPERVISAN LOS RIESGOS

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

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

TERCERA LINEA 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 linea de defensa; ya que, a través de

un enfoque basado en el riesgo, proporcionara
aseguramiento sobre la eficacia de gobierno,
la gestion de riesgos y control interno a la alta
direccion de la entidad; incluidas las maneras
en que funcionan la Primera y Segunda Linea de
Defensa.

Algunos expertos en temas de auditoria estan
hablando ya de una Cuarta Linea de Defensa,
dentro de la cual incorporan la Auditoria
Externa, Revisoria Fiscal; los entes reguladores
o de control externo y las Interventorias o
Supervisiones a cargo de Terceros; en procura
de ser institucionalmente mas preventivos
que reactivos; involucrando en esta linea
a los externos que tienen relacion con el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

Fuente: Miller Leén Roa
Jefe Oficina de Control Interno.

Modelo de las Cuatro Lineas de Defensa

Consejo de Administracion / Junta / Comité de Auditoria
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Fuente: Financial Stabifity Institute - BIS (2015) Occasional Paper N* 11 “The four lines of defence model for financial institutions”
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RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL
CLASIFICACIO NIVEL DEL NIVEL DEL RESPONSABLE DEL
o
N°RIESGO|  PROCESO DESCRIPCION DEL RIESGO N PROBABILI| o | RiesGo | PESCRIPCIONDEL CONTROL | pRoBABILI| o | Cipeco ACCIONES INDICADORES A EE
DAD (1-5) DAD (1-5)
(1-5) (1-5)
Implementacion del sistema de Numero de respuestas oportunas a
Gestion Documental con el fin de | entes de control/Total de respuestas
SEGUIMIENTO Y . centralizar y hacer seguimiento a emitidas a entes de control
EVALUACION A LA | '1oPOrtundag en ol reporte do i?fé’ﬁ?,ﬁﬂﬁﬂiﬁﬁ?é e todas las solicitudes
1 (it SESTION de Vigilancia y Control en los @ & S solicitudes de las Entidades de & E . pleaBasell Eenie
INSTITUCIONAL ol e VT Gt Elaborar cronograma de actividades
(GERENCIA) ) 9 y B con el fin de establacer las entidades | Meta: Cumplir con el 100% de las
de vigilancia y ividades del
presentacion de informes propuesto
N° de Informes de auditorias de ley
reportados dentro de las fechas
Dando cumplimiento a la resolucién | establecidas por normatividad /N° de
0550 del 16 de junio de 2016, se Informes a reportar en la Vigencia
MANUAL DE LA Seguimiento mensual en los realizara mensualmente subcomité *100
. Incumplimiento de la presentacion subcomités de autocontrol y de autocontrol y mejoramiento, en el -
2 (Abril OFICINA DE - N B N . o o - B . Jefe de la Oficina de
de las auditorias de ley segun Cumplimiento 1 4 mejoramiento a la actividades a 1 4 cual se analizara las actividades que Linea base: 100%
2017) CONTROL . . L Control Interno
INTERNO fechas establecidas. realizar por parte de la oficina de fueron realizadas en el mes anterior
Control Interno. y las actividaes que deberan ser Meta: Reportar el 100% de los
realizadas por parte de la oficina de | informes de auditorias de ley dentro
Control Interno. de las fechas establecidas por la
normatividad.
Numero de fichas tecnicas con la
informacion completa/ Total de fichas
Inadecuada estandarizacion del Ul (R ML ED (KD
3 (M SESTIONIDE da e?:anta r Ficha técni VoD el Revisar ficha técnica para verficar
(Marzo PROYECTOS . ocumento por Ficha teci ca Operativo 4 3 de contar con toda la informacion 4 3 o p' Linea Base: 0 Asesor de Proyectos
2017) (PLANEACION) incompleta para la elaboracion requerida que la informacién esté completa
CSlosPovece Meta: Que el 100% de las fichas
técnicas se encuentren con toda la
informacion diligenciadas
N° de Oficios enviados
Linea Base: 0
Inadecuada estandarizacion del Enviar oficio solicitando la | a .
&, CESTIONIDE documento por Ficha técnica . Enviar oficio de requerimiento con informacion completa para la !\/Iet_a. ouciel 00z dg jo f|ch§§
(Marzo PROYECTOS incomplet: Ny et Operativo 4 3 i s e 4 3 e g e g g técnicas contengan la informacion | Asesor de proyectos
2017) (PLANEACION) | "MeomP! Z:hf::m?:cfo oracio piaag geprera’da P requerida
Observacion: Esta actividad se
realizara en caso de que la ficha
tecnica llegue incompleta

El mapa de riesgos institucional, esta
conformado por los riesgos calificados como
altos y extremos de todos los procesos del
Hospital incluyendo los riesgos de corrupcion.
Este mapa de riesgos puede ser consultado
en la pagina web institucional: www.huhmp.
gov.co para que sea revisado y visualizado
por todas las personas interesadas en
conocer los riesgos que maneja nuestra
institucion.

La E.S.E Hospital Universitario HMP, cuenta

con una metodologia de Gestion del Riesgo,
que permite identificar, analizar, valorar,
evaluar y monitorear los riesgos que pueden
afectar a la Institucion, con el fin de asegurar
el logro de los objetivos misionales, dando a
la gestion administrativa un enfoque logico,
estratégico y racional, para lograr la calidad
y la excelencia en la Prestacion del Servicio.

La Institucion tiene una herramienta
transversal, dinamica y sistematizada, por
lo cual las Oficinas de Planeacion, Calidad

FELICITACIONES iLO LOGRAMOS!

Superamos la meta en la utilizacion del Protocolo Telefonico,
gracias a tu compromiso querido colaborador

META: 90%
RESULTADO: 93%

1 PERIODO Il PERIODO 1l PERIODO

a. Buenos dias/Buenas tardes

b. Nombrar la Unidad funcional

c. Identificarse por su nombre y apellidos
d. Decir la frase “4En qué le puedo servir?”

“No hay éxito durardero sin compromiso”

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

Fuente: Marleny Quesada Losada

Jefe Oficina Asesora de Planeacion, Calidad y
Desarrollo Institucional

Liliana Estupifian Sanchez

Profesional Especializado Agremiado

éa .

Pronto podras conocer un nuevo
instrumento de
Evaluacion del Desempeio Laboral
para ti, que eres colaborar con
vinculacion en provisionalidad

\

Fuente: Oficina de Talento Humano




BAOSPITAL

NIVERSITARIO
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
zzzzzzzzzzzzzzzzzzzz

EDICION No. 53 / DICIEMBRE DE 2017

5 NOTIHI0SPITAL

ENCUESTAS DE
SATISFACCION DE
USUARIOS Y ATENCION
Y TRAMITE DE PQRSF

Son la voz de nuestros usuarios,
son oportunidades para detectar
fallas que se pueden corregir y asi
permitirnos ofrecer una atencion
con calidad.

ENCUESTAS DE SATISFACCION

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

La meta de satisfaccion
institucional y por servicios
es del 95%

Mensualmente, la Oficina de Atencion al
Usuario envia, a cada jefe de area, el
consolidado de encuestas por servicios
en el cual se visualiza el resultado, por
lo tanto es necesario que los Jefes de
Area y Coordinadores, mediante esta
herramienta, verifiquen el cumplimiento
de lametay si éste es menor al 95%, sera
necesario el disefio e implementacion de
Planes de mejora.

Fuente: Francy Elena Rojas Rodriguez
Profesional Universitario Oficina SIAU

ATENCION DE PQRSF

De igual manera, desde la oficina de Atencion al Usuario, se administra el proceso de Atencion
y Tramite de las PQRSF, cuyo objetivo es brindar una respuesta oportuna y con solucién de fondo
a las manifestaciones (peticiones, quejas, reclamos, sugerencias) presentadas por los usuarios

que han generado una sensacion de insatisfaccion, estableciendo planes de mejoramiento que
permitan fortalecer el desempeio de los procesos y elevar la satisfaccion del usuario.

Trimestralmente los Jefes de Area, verificaran si dentro de sus reportes de PQRSF, hay dos cuyo
motivo se repite y sera necesario hacer revision y disefio de un plan de mejora, el cual debera
ser reportado al SIAU y CALIDAD.

Toma masiva para difundir los derechos y

-
Derechos

delos Usuarios

Ut FRCIDI, Con s escmtv e
Dbt

4. Lo pOQramas: de promocdn y pRevencin 4 ios (ue b deschg

§  Autocuidado

b
El pasado 20 de octubre, se llevd 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 desarroll6 en las areas de acceso a la institucion y cont6 con gran acogida
del publico objeto de la actividad.

Fuente: Francy Elena Rojas Rodriguez
Profesional Universitario Oficina SIAU
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En las fotos: Servidores publicos con 5 afios al servicio de la institucion, acompanados del sefior Gerente del R o
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Con gran carifo y gratitud, la E.S.E Hospital
Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, llevd a cabo un acto en el que
se hizo un merecido reconocimiento a los
colaboradores, por el tiempo de servicio
prestado a la Institucién, en evento realizado
el pasado mes de octubre.

Asi mismo, se hizo reconocimiento especial,
a los servidores publicos MARIA DEL PILAR

En las Fotos: Maria del Pilar Esquivel S. y Hoss
Antonio Cast

En la foto los miembros del Comité'de Bienestar Laboral: Silvano Vargas C., Rosalba Ruiz M., Jests Antonio En la foto la funcionaria Luz Mery Pérez, quien recibi6 recon
Castro V.-Gerente, Martha Liliana Carvajal M., Liliana Torres L., Gustavo Pefia M. Olga Lucia Rodriguez , Yolanda Mart
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; En la foto: Servidores publicos c 20 afos I servicio de la institucion, acompaﬁalc'iéé del sefior Gerente del
ESQUIVEL SANCHEZ y HOSSER CARDOZO Hospital.

OLIVEROS, por obtener una calificacion
sobresaliente en la evaluacion de desempefio,
durante la vigencia del afo 2016.

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

Fuente: Silvano Vargas Calderon
Jefe Oficina de Talento Humano

En la foto: Servidores publicos con 25 afios al servicio de la institucion, acompanados del sefior Gerente del
Hospital.

- ! ...i. fi * 3 L ol

er Cardozo 0., acompaiiados del doctor Jess En la foto: Servidores piblicos con 30 afios al servicio de la institucion, acompariados de los miembros del
0 V.-Gerente. Comité de Bienestar Laboral.

i ! | J I

' 3 ¥ - ~
ocimiento al disfrute de la pension de vejez, acompanada de En la foto: Servidores publicos con 35 afos al servicio de la institucion, acompafados de los miembros del
inez, Liliana Ospina y Nidia Caicedo. Comité de Bienestar Laboral.
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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
Institucion.

COMITE 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 institucion, promoviendo
la participacion de todos los funcionarios
y personal de servicio, en las diferentes
actividades de preparacion y respuesta
que el Hospital deba efectuar en funcion de
posibles eventos adversos.

QUE HACER EN CASO DE SISMO
ANTES:

e |dentifique los peligros presentes en
el area donde se encuentra, como
ventanas, vidrios y fallas estructurales.

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

e Mantenga la calma e identifique la salida
MAs cercana; preparese para evacuar
en forma organizada.

DURANTE:

¢ No salga corriendo, mantenga la calma.
Ubiquese en el triangulo de vida

e Mantenga la calma e identifique la salida
MAs cercana; preparese para evacuar

en forma organizada.

e FEvite aglomerarse en las puertas de
salida.

e Aléjese de ventanas, lamparas, ductos
de aire y estanterias.

DESPUES:

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

e Sj se queda atrapado, use una sefal
visible 0 sonora para llamar la atencion.

e Al evacuar hagalo rapido, pero sin correr
y no se devuelva por ningun motivo.

QUE HACER EN CASO DE INCENDIO

ANTES:

e \Verifigue el estado Optimo de las
instalaciones gléctricas y de gas, asi

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

e Distinguir la ubicacion de los extintores
en su sitio de trabajo y aprender su uso
correcto. Ademas, identificar las puertas
de salida y puntos de encuentro.

DURANTE:

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

e Evite el panico, no corra ni cause
confusion.

DESPUES:

e No pase por el area del siniestro, hasta
que las autoridades o personal experto 0
capacitado lo determine.

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

RUTA DE EVACUACION

SALIDA DE EMERGENCIA

A =)

Es el camino o ruta disefiada especificamente
para que empleados, pacientes y usuarios
evacuen las instalaciones en el menor
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tiempo posible y con las maximas garantias  SISTEMA DE ALARMA
de seguridad. Estas rutas de evacuacion
estan estipuladas en todos los pisos y areas
de la E.S.E Hospital Universitario de Neiva.

DISTINTIVOS DE LAS BRIGADAS

e Prevencion de incendios o _

e Evacuacion Se activara la alarma de emergencia por

e  Primeros Auxilios orden del Director de Emergencias y/o

e Comunicacion el brigadista, que presencie el siniestro
PUNTOS DE ENCUENTRO

PUNTO 1: Parqueadero Avenida la toma

PUNTO 2: Parqueadero facultad de salud.

ST
-

~

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

ALARMA GENERAL: Esta activara el sistema
de alarma con la que cuenta la Institucion.

ALARMA POR PISO: Esta alarma se activara
s6lo en el piso 0 area donde se presencie la
emergencia.

TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES

RECOMENDACIONES GENERALES

e (Conserve la calma, camine, no corra.

e I|dentifique al brigadista con el chaleco
de color azul o brazalete.

e Ubique enlos mapas de emergencias, las
rutas de evacuacion que se encuentran
plasmadas en la entrada de cada piso.

e Respete la sefalizacion.

e |dentifique las salidas de evacuacion y
los puntos de encuentro demarcados en
la Institucion.

e (Conozca la ubicacion de los extintores y
gabinetes, ademas de su uso correcto.

e Ubique las sefales de emergencia.

e Acate las instrucciones del coordinador
de evacuacion y de los brigadistas.

e Desplacese de forma agil y segura hasta
el punto de encuentro; por ningtin motivo
se devuelva.

e En caso de incendio en uno de los pisos,
se evacuara la edificacion de manera
que el piso inferior, quede libre de
aglomeracion de personas.

LINEAS DE EMERGENCIAS

LINEA DE EMERGENCIA........................ 123
ESTACION DE BOMBERQS..................... 119
POLICIA NACIONAL .......ocovvrriiriiiene 112
GAS NATURAL........cvieriririnnrinicine 164
CRUZROJA.......oiiiiiiiire 132
DEFENSA CIVIL ..o 144

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
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Informe: Programa de Promocion de la Salud y Prevencion

de la Enfermedad “Cuidamos tu futuro”

El Programa de Promocion de Salud y Prevencion 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 estan desarrollando son:

« EDUCACION EN LECHO: Esta
estrategia se basa en que
el personal de enfermeria
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 acompaiien;
se aplica una ficha tipo
encuesta en donde se va a
gvaluar los conocimientos
que posee el usuario, familia
y/o cuidador sobre su
patologia, los cuidados que
se deben tener para evitar las
complicaciones y secuelas
propias de la enfermedad y

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

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

JORNADAS DE PROMOCION
Y  PREVENCION:  Con
la colaboracion de la
Universidad Surcolombiana,
Universidad Antonio Narifio,
las Escuelas de Salud
“San Pedro Claver y Cruz
Roja”, ESE Carmen Emilia
Ospina, Optica  LAFAM,
Optica D’Santos Secretaria
de Movilidad, Mary Kate,
Laboratorios Abbvie SAS,
entre otras, se organizan las
jornadas para el beneficio de
la comunidad del Hospital
Universitario Hernando
Moncaleano.

En conclusion desde que se inaugurd
el Programa de Promocion de la
Salud y Prevencion de la Enfermedad
“Cuidamos tu futuro”, desde
diciembre de 2016 hasta noviembre
del presente afio, se realizaron las
siguientes actividades:

1. Participacion en las actividades
del programa de P y P, desde
su inauguracion en el mes de
diciembre de 2016 hasta el 10 de
septiembre del presente afio, 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 algun grado de obesidad,
el 4% al momento de realizar la
glucometria, tenian cifras glicémicas
elevadas y el 3% tenian cifras
tensionales elevadas, por encima de
los valores normales.

3.En las jornadas que ha realizado el
Programa, ha contado con la activa
colaboracion de la Universidad
Antonio Narifio, Universidad
Surcolombiana, Escuelas de Salud,
Optica LAFAM, optica D’Santos,
laboratorio Abvie, entre ofras; 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 colaboracion
y apoyo del Banco de Sangre, para
las campafias 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 Planeacion,
Calidad y Desarrollo Institucional
Liliana Estupifian Sanchez
Profesional Especializado Agremiado
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NOTI

DIA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL,

FUE CELEBRADO EN EL HOSPITAL

Bajo el lema “Trabajar sin Mascaras, emplear sin Barreras”, la E.S.E Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, celebro el Dia Mundial de la Salud Mental.

Dicha celebracion 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 afo, la Organizacion 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 reduccion de la productividad y
el aumento de los costos de atencion de la salud.

Esta importante actividad, que contd con la presencia del Gobernador del
Huila, doctor Carlos Julio Gonzalez Villa, consistio en una serie de conferencias,
sobre “Dilemas y retos de la salud mental”, que fue desarrollada por el primer
mandatario del departamento, asi como también participaron, el Dr. Sergio
Andrés Cordoba Ortiz, Coordinador de la Unidad de Salud Mental del Hospital,
con el tema “Estigmas en salud mental”; La doctora Lina Maria Sanchez
Piedrahita, Médica Psiquiatra, expuso sobre la “Reincersion laboral”; de otra
parte, la doctora Isabel Poveda Ramirez, Terapeuta Ocupacional de nuestra
Unidad de Salud Mental, desarroll6 el tema sobre la “Terapia ocupacional en
salud mental y psiquiatrica” y con el tema “Socializacion del protocolo de riesgo
suicida, Clinica Psiquiatrica La Inmaculada, una version desde la Enfermeria”, a
cargo de Carlos Fernando Ballesteros Olivos, Enfermero Jefe de dicha Clinica, de
la ciudad capital.

De igual manera, en esta celebracion, fueron condecorados por “toda una vida de
servicio en la Unidad Mental del Hospital” a los doctores: Carlos Julio Corredor
Villalba, Isabel Poveda Ramirez, Javier de Jests Gomez Ceron, recibiendo la
condecoracion su esposa Belén de Gomez.

:é": t

En la foto: Carlos Fernando Ballesteros 0., Isabel Poveda Ramirez, Carlos Julio Gonzélez Villa-
Gobernador del Huila, Jests Antonio Castro Vargas-Gerente del Hospital, Sergio Andrés Cordoba
Ortiz, Lina Maria Sanchez Piedrahita.

1 d

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

Fuente: Sergio Andrés Cordoba Ortiz

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, certific a 102 colaboradores de este
Hospital, en la competencia sobre “Orientar personas en salud”.

La programacion de estas capacitaciones, realizadas mediante convenio SENA-
Hospital, estan encaminadas a la formacion y preparacion del personal, para la
Acreditacion de nuestra Institucion, 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 Calderon

Jefe Oficina de Talento Humano

Martha Liliana Carvajal Manrique

Profesional Universitario Oficina Bienestar Laboral

En las fotos: Colaboradores asistenciales y administrativos, de
Planta y agremiacion, certificados.
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CULMINADA ETAPA DE CAPACITACION, UNA RESPONSABILIDAD CON LA ACREDITACION

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

Dicha capacitacion, 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 implementacion del sistema de garantia
de la calidad; Implementacion de procesos
en salud excelentes y seguros; Aplicacion de
lineamientos del modelo integral de atencion
en salud (MIAS); Atencion en salud centrada en
el usuario y su familia; Aplicacion de criterios
de calidad y control interno en sector salud;
Construccion de una cultura de excelencia en

salud y el diplomado de Gestion 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 CARDERON
Jefe Oficina de Talento Humano

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

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

NOMBRAMIENTOS EN EL

HOSPITAL UNIVERSITARIO HMP

Un importante numero de servidores publicos, conformados por 50
Auxiliares del area de la salud y 20 Enfermeros, fueron nombrados
por la actual Administracién, convirtiéndose ésto, en un hecho
nunca antes visto en la historia de la Institucion.

El gerente de esta E.S.E, doctor Jesus Antonio Castro Vargas,
visiblemente emocionado, se dirigid 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. Asi mismo hizo
un llamado para no dejar decaer el entusiasmo y la responsabilidad
demostrados y por el contrario, invit6 trabajar con mas compromiso
y ahinco, para continuar consolidando esta importante institucion, a
nivel regional y nacional.

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

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

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

Fuente: Luz Marina Arias Vargas
Jefe Departamento de Enfermeria
Oficina de Mercadeo y Comunicaciones



