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Editorial

GRUPO EDITORIAL

En esta ocasión y con gran orgullo, quiero compartir una importante columna 
escrita por el Abogado Jesús Andrés Vargas, Personero Delegado para los 
Derechos Humanos, el pasado 26 de septiembre de 2018 en el Diario del 
Huila, donde se refiere de manera importante a nuestra Institución, a propósito 
de la cirugía exitosa realizada en días pasados, a un joven músico, escrito que 
considero debe ser conocido por todos los colaboradores, que hacen parte de 
esta gran Institución.

“Aplausos al Hospital

La imagen, como salida de una película de guerra. Al lado de una cuneta yacía un joven con su pie literalmente separado 
de su cuerpo, apenas unido por un hilo de piel, como quien parte una astilla en dos.

Esta escena registrada por los medios hace un poco más de un mes, fue consecuencia de un accidente de tránsito ocurrido 
en la vía que de Neiva conduce al municipio de Campoalegre.

Seguramente muchos al igual que yo, pensaron que este joven músico perdería su pierna para siempre, pero la noticia 
sería otra.

El tiempo pasó y lo que vi fue una obra que podría catalogarse como milagrosa, y en efecto lo fue, pero no producto de un 
hecho sobrenatural, si no por la intervención magistral del personal médico del Hospital Universitario de Neiva Hernando 
Moncaleano.

El joven, de quien muchos pensábamos viviría el resto de sus días en muletas o con una prótesis, está en pleno proceso de 
recuperación, con su extremidad debidamente posicionada, y con la plena certeza de poder caminar nuevamente con ella.

La historia no podía tener un mejor desenlace, después de tan fatal accidente, y hay una sensación de orgullo en el 
ambiente. La intervención del personal médico del Hospital se merece los aplausos, así como las Directivas mismas de 
esta Empresa Social del Estado del orden departamental.

Para nadie es un secreto, que en Neiva existe un grandioso talento humano en el sector salud, pero, en definitiva, este tipo 
de intervenciones no hubiera podido realizarse, de no ser por la constante inversión y dotación que se le ha dado al Hospital 
Universitario, que cuenta hoy por hoy con equipos de la más avanzada tecnología.

En verdad, ésta ha sido una de las ventajas de tener en cabeza de la administración departamental, a un profesional de la 
salud como lo es Carlos Julio González Villa.

Algunas cifras del actual gobierno departamental han dejado de presente, el compromiso con el mejoramiento de los 
servicios públicos prestados no sólo por el Hospital de Neiva, si no por otros hospitales del Departamento.

Inversión en tomógrafos, resonadores magnéticos, máquinas de anestesia y equipos biomédicos, adquiridos por la 
actual gobernación, han permitido, que al excelente personal médico que existe, se sumen las herramientas que no sólo 
facilitan su trabajo, si no que permiten resultados exitosos como el relatado, que viene a ser tan sólo uno de muchos, que 
silenciosamente se ven en esta Entidad.

En definitiva, aun cuando la prestación del servicio de Salud resulte insatisfactoria para muchos usuarios, en gran parte por 
la intermediación ineficaz de las E.P.S-S, los esfuerzos del Sector público, merecen una ovación de pie.”

Apreciados colaboradores, el anterior escrito me motiva a transmitirles mi sentimiento de alegría y total orgullo, generado 
por comentarios tan positivos sobre nuestro Hospital, sentimientos que, sin duda, también deben despertar no solo el 
sentir en cada uno de los miembros de esta maravillosa familia, sino la motivación para continuar trabajando con ¡Corazón 
para servir!, ya que éste es el resultado de todo un trabajo en equipo, por la salud y bienestar de nuestros queridos usuarios.  

Con sentimientos de gratitud y aprecio

JESÚS ANTONIO CASTRO VARGAS

Gerente

Editorial................................................ 2

En el Hospital Universitario de Neiva 
se logra evitar amputación de pierna, a 
joven músico........................................ 3

Auditoría interna: Herramienta de 
mejoramiento en nuestra Institución..... 4

Hagamos buen uso de los formatos y 
aportemos al mejoramiento
institucional.......................................... 5

Cobro coactivo...................................... 6

Servicio de Gastroenterología y 
endoscopia pediátrica, ahora en el 
Hospital................................................ 6

Aviso Importante................................... 7

Estrategias de difusión de los derechos
y deberes de los usuarios..................... 7

Recorridos de reconocimiento de áreas 
institucionales con guardas de
vigilancia.............................................. 7

Consultar sus resultados de laboratorio 
en nuestra página web, ya es una 
realidad................................................. 8

Conozcamos los canales para detectar 
las necesidades de los colaboradores... 8

Yo tambien digo NO.............................. 8

Avances en la implementación del
MIPG.................................................... 8

Conociendo nuestros Servicios 
Ambulatorios........................................ 9

Horario de atención de nuestros 
servicios ambulatorios.......................... 9

Informe primer semestre sobre 
cumplimiento cronograma del
programa de P y P “cuidamos
tu futuro”............................................. 10

Servicio de Urgencias Comprometido 
con el trato humanizado...................... 10

Programa de Humanización en nuestro 
Hospital.............................................. 11

Campaña Edu-Comunicativa de 
Socialización Políticas Institucionales.12



EDIC IÓN No. 56 /  SEPT IEMBRE DE 2018 3

Tras el accidente de tránsito sucedido el pasado 13 
de agosto, en la vía Neiva-Campoalegre, el joven 
músico de 19 años, Juan José Zúñiga Silva, fue 
trasladado herido a nuestro Hospital, en aceptable 
estado general, no obstante, con la pierna izquierda 
semi-amputada y en estado de suciedad bastante 
considerable.

Según lo informado por el doctor Roberto Díaz 
González, médico ortopedista y traumatólogo de 
turno, ha sido necesario practicar hasta la fecha, a 
Juan José, 3 intervenciones quirúrgicas, mediante 
un trabajo en equipo, desde la atención inicial 
de urgencias por especialistas en urgenciología, 
así como con los servicios de:  Anestesia y 
Reanimación, Ortopedia y Traumatología,   Clínica 
de Heridas y el servicio de Cirugía Plástica y 
Reconstructiva. 

Para nuestro Hospital, es muy grato informar, 
sobre el avance exitoso en la recuperación de este 
paciente y de su pierna izquierda, que, gracias 
a nuestro equipo de especialistas y tecnología 
de alta complejidad, se ha logrado tener una 
evolución exitosa a través de los procedimientos 
quirúrgicos, practicados a Juan José.

En primer lugar, se realizó un procedimiento 
para lograr quitar el tejido deteriorado, hacer una 
limpieza y estabilizar el hueso, para evaluar el 
estado de vitalidad del miembro inferior izquierdo 
afectado.

Una vez verificada la vitalidad del pie y de la 
pierna, se realizó una segunda cirugía, para revisar 

En el Hospital Universitario de 
Neiva se logra evitar amputación de 

pierna, a joven músico

nuevamente la limpieza y se procedió a realizar 
una rotación del colgajo muscular, para cubrir el 
hueso (la tibia) de la pierna, buscando con ésto, 
que sobreviviera el tejido óseo.

Luego, nuevamente se revisaron los músculos y 
tejidos desvitalizados, se examinó que no hubiese 
infección en el hueso y se procedió a la terapia 
de vacío (vac), con el fin de lograr que los tejidos 
granularan y se mejorara la circulación de la 
herida.

De igual manera, indicó el doctor Díaz, que 
actualmente están pendientes otras 2 cirugías, 
con las que se logrará colocar injertos de piel, para 
cubrimiento de los tejidos de la pierna y realizar 
una cirugía definitiva, para estabilizar el hueso 
y quitar el tutor o fijador externo previamente 
colocado al momento del ingreso.

De otra parte, Juan José aseguró que a pesar de 
que ha sido una experiencia muy dolorosa, se 
encuentra muy contento por no haber perdido 
su pierna, lo que agradece inmensamente al 
equipo de especialistas y personal del Hospital, 
por los procedimientos realizados, que le han 
permitido, además de salvar su pierna, disminuir 
considerablemente el dolor que inicialmente lo 
tenía agobiado.

Para nuestro Hospital, la mayor satisfacción es el 
bienestar y la salud de nuestros usuarios, por lo 
que continuamos comprometidos en ofrecer un 
servicio de alta calidad y con ¡Corazón para Servir!

Fuente:     Dr. Roberto Díaz González, 
Médico Ortopedista y Traumatólogo

Proyectó:  Carmen Elena Tafur Perdomo, 
Profesional Universitario-Oficina de Mercadeo
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“AUDITORÍA INTERNA:
Herramienta de mejoramiento en nuestra Institución”

De acuerdo con los roles de la Oficina de Control Interno: Liderazgo 
estratégico, Enfoque hacia la Prevención (Fortalecimiento de la Cultura 
del Autocontrol y Asesoría y Acompañamiento), Evaluación de la Gestión 
de Riesgos, Relación con Entes Externos y Evaluación y Seguimiento, 
se realizan auditorías internas a las diferentes dependencias y servicios 
de la institución; entendidas como una actividad independiente que 
aporta un enfoque sistemático y disciplinado para evaluar y mejorar 
la eficacia de los procesos y la gestión de riesgos; generando 
valor agregado y contribuyendo al cumplimiento de los 
objetivos institucionales. 

Bajo este enfoque, las auditorías internas requieren la 
decidida participación de los líderes de los procesos, 
a quienes, mediante los canales de comunicación 
interna, se les informa la fecha y la hora de la reunión 
de apertura, en la cual se les da a conocer el objetivo 
de la auditoría, su alcance y el cronograma establecido; 
se identifican las personas delegadas para atender 
la auditoría y el suministro de los soportes que 
se requieran.  Una vez ejecutada, se socializa, 
con el respectivo líder, el informe preliminar y 
posteriormente, el informe final de auditoría en el cual 
se describen las fortalezas, oportunidades de mejora 
y recomendaciones; siempre orientadas a mejorar las 
actividades de cada área, contribuyendo al mejoramiento 
continuo y cumplimiento de los estándares de acreditación.   

Como referente para adelantar estas auditorías, acabamos de 
actualizar nuestro Manual de Procedimientos, orientándonos 
en la nueva Guía de Auditoría para Entidades Públicas - 
Versión 3, expedida por el Departamento Administrativo 
de la Función Pública en mayo 2018; la cual incorpora, 
entre otros, las Líneas de Defensa establecidas en el Modelo Integrado 
de Planeación y Gestión M.I.P.G, así: La Línea Estratégica conformada 
por la alta dirección y el Comité Institucional de Coordinación de 
Control Interno; la Primera Línea de Defensa, conformada por 
los gerentes públicos y los líderes de proceso, los cuales deben 
realizar seguimiento de las actividades y controles establecidos de 
los procesos y los riesgos del mismo; la Segunda Línea de Defensa, 
conformada por servidores responsables de monitoreo y evaluación 

de controles y gestión del riesgo jefe de planeación, supervisores e 
interventores de contratos, deben suministrar información a la alta 
dirección sobre el monitoreo a los indicadores de gestión; y la Tercera 
Línea de Defensa, conformada por la Oficina de Control Interno, la 
cual establece y mantiene un sistema de monitoreo de oportunidades 
de mejora y recomendaciones.  

Es pertinente precisar que la Auditoría no es una tarea exclusiva de 
las Oficinas de Control interno; sino que puede ser ejercida 

por la Primera y Segunda Línea de Defensa, según los 
roles, funciones y responsabilidades de cada servidor; en 
desarrollo de los pilares del Sistema de Control Interno 
que son Autocontrol, Autogestión y Autorregulación. 
Igual aplica para los seguimientos a riesgos y a los 

planes de mejoramiento internos y externos.

En este nuevo Manual, aprobado mediante Resolución 
Nº 0899 del 17 agosto del presente año, que invitamos 
a consultar en la ruta \manuales HUN\control interno\
manuales\ manual de procedimientos de la Oficina 
de Control Interno de Gestión, fortalecemos los 
lineamientos participativos de nuestro proceso auditor 
como la socialización del informe preliminar y demás 
espacios para que el auditado precise los alcances de 
su gestión; la concertación de plazos de acuerdo con la 
complejidad de las oportunidades de mejora detectadas 

e incorporamos, a través de una encuesta, la evaluación 
del desarrollo de la auditoría, como herramienta que nos 

permitirá avanzar en nuestro mejoramiento continuo.

Igualmente, actualizamos nuestro Estatuto de Auditoría 
Interna, el Código de Ética del Auditor Interno y la 

declaración de compromiso ético del auditor, como 
directrices fundamentales que definen el marco dentro del cual se 
deben desarrollar las actividades de la Oficina de Control Interno; en 
atención a las normas internacionales de auditoría.  

Fuente: Miller León Roa 
Jefe Oficina Asesora de Control Interno. 
                   Yina Paola Perdomo Molina

 Auditora, Gremio
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La estandarización es la determinación 
de patrones de equilibrio y unificación de 
características de un producto, servicio, 
proceso, documento, entre otros. Es así, 
como la actividad de normalización se ha 
convertido actualmente en una necesidad 
para el desarrollo de las organizaciones, 
donde sin duda, las Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud (I.P.S.) no escapan a 
esta realidad, en especial si se tiene en cuenta 
la gran variedad de documentos con que 
se debe contar para demostrar un Soporte 
Documental de Calidad.

De acuerdo con lo anterior, la normalización 
bien aplicada es una herramienta muy útil, 
que nos facilita el quehacer institucional y 
favorece el trabajo en equipo, además de 
que nos ayuda a garantizar la calidad en los 
procesos y servicios de nuestra organización.

Por esta razón, se viene adelantando la 
revisión y validación de los formatos 
institucionales, la cual tiene como objetivo 
fortalecer la institucionalidad y la calidad de 
la información que se entrega por este medio, 
prevenir hallazgos en futuras auditorias 
realizadas por entes de control tanto internos 
como externos y contar con soportes que 
sustenten las eventualidades de carácter 
judicial que se puedan presentar.

Los ítems verificados y de obligatorio 
cumplimiento (Ver modelo de gestión 
documental) por parte de las unidades 
funcionales y servicios asistenciales son los 
siguientes:

Fuente:  Marleny Quesada Losada
Jefe Oficina Asesora de Planeación, 

Calidad y Desarrollo Institucional

Cristian Javier Illera Lugo 
Profesional Universitario 

Oficina de Planeación, Calidad y
 Desarrollo Institucional

Hagamos buen uso de 
los formatos y aportemos 

al mejoramiento 
institucional

A.	 La unidad funcional o servicio asistencial,  
utiliza el formato aprobado y publicado 
por la oficina de Planeación.

B.	 Todo formato debe diligenciarse con 
tinta no borrable, sin tachones ni 
enmendaduras.

C.	 Está prohibido el uso de corrector; si 
se comete un error, se debe encerrar la 
palabra en paréntesis, escribir sobre esta 
una línea y continuar con la correcta. 
Ej.: (humaniación) humanización. 
Igualmente, el funcionario quien corrige, 
debe registrar la firma y fecha a fin de 
garantizar la confiabilidad del documento. 
Esta verificación de firmas se podrá 
cotejar con el control de firmas de la 
unidad.

D.	 Todos los documentos deben registrar 
las fechas correspondientes a su 
diligenciamiento; la fecha se describirá 
de la siguiente forma (DD-MM-AAAA) o 
(DD/MM/AAAA) en método numérico ej. 
05-07-2013 o 05/07/2013.

E.	 El papel reutilizable, no se debe usar en 
la documentación que se emite a los 
clientes externos.

F.	 De acuerdo al manual de seguridad 
de la información y los acuerdos de 
confidencialidad, los documentos 
anulados que contengan información 
personal (cédula de ciudadanía, tarjeta 
profesional, etc.) y de los pacientes 

(historia clínica, órdenes médicas etc.) 
no podrán utilizarse, se deberán destruir 
inmediatamente (Picar el papel, mas no 
arrugar y depositarlo en la caneca gris del 
servicio o unidad funcional).

G.	 El papel reutilizable no se debe emplear 
para la producción de comunicaciones 
generales y transversales según 
modelo, a excepción de las copias de 
comunicaciones oficiales internas y los 
documentos de apoyo.

Con gran preocupación la oficina de 
Planeación, a través del desarrollo de 
las auditorías, ha venido evidenciando el 
incumplimiento de los mismos, en especial 
el literal A, en donde se utilizan formatos 
obsoletos y sin aprobación por la institución. 

Es de recordar que los ítem mencionados 
anteriormente, son lineamientos 
institucionales de carácter obligatorio y que las 
unidades funcionales y servicios asistenciales 
deben propender por el cumplimiento y 
mejoramiento continuo de sus procesos.
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El estado colombiano en su necesidad de encontrar un mecanismo 
eficiente que ayudará a la recuperación ágil de las obligaciones a su 
favor, para así poder lograr el eficaz cumplimiento de los cometidos 
estatales, introdujo en la legislación de Colombia el Procedimiento 
Administrativo de Cobro Coactivo, el cual otorga competencia a 
la administración para cobrar directamente y en forma coercitiva,  
sin que medie intervención judicial, las deudas a su favor que sean 
claras, expresas y exigibles, adquiriendo la doble calidad de juez 
y parte; por consiguiente ostenta la facultad de decretar medidas 
cautelares.

De acuerdo, a las facultades administrativas y judiciales que 
concede este proceso, la Oficina Asesora Jurídica, ante la crisis 
financiera que soporta la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO 
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO y después de realizar 
visitas de referenciación, se logró determinar la importancia y el 
beneficio que aportará a la Institución el Cobro Coactivo, de manera 
que, decidió promoverlo, toda vez que las diferentes entidades 
prestadoras de servicios de salud, constantemente incumplen los 
acuerdos de pago, poniendo en riesgo el correcto funcionamiento 
de nuestra Institución, abriendo la posibilidad, de que en un futuro 
sea necesario el cierre parcial o total de algunos servicios de salud, 
e incluso obligándolo a declararse en quiebra.

Aunado a lo anterior, mediante el Acuerdo 004 del 08 de marzo 
de 2018, la Junta Directiva de la ESE HUHMP, decidió aprobar su 
implementación; acto seguido el doctor JESUS ANTONIO CASTRO 
VARGAS, en su calidad de Gerente expidió el Manual de Recaudo 
de la E.S.E. HUHMP por medio de la Resolución No 499 de fecha 08 
de mayo de 2018; este acto administrativo reguló el procedimiento 
a seguir en nuestra Institución, soportado jurídicamente en el 
Estatuto Tributario Nacional, la Ley 1437 de 2011 y demás normas 
concordantes, cuya finalidad es recuperar inmediatamente la cartera 
y así solventar las finanzas, debido a que se han visto en peligro por 
los motivos expuestos anteriormente.	

Finalmente, esperamos que el procedimiento administrativo de 
cobro Coactivo sea el mecanismo idóneo, que permitirá obtener 
resultados financieros a corto plazo, positivos para nuestra 
institución, generando estabilidad y confianza, por cuanto garantiza 
la continuidad en la prestación de servicios de salud.

Fuente: Sentencia C-666 de 2000 - Sentencia T-604 de 2005
 Ricardo Andrés Caicedo Pastrana 

Jefe Oficina Asesora Jurídica

COBRO COACTIVO: 
El camino a la estabilidad 

de la E.S.E. HUHMP

Para nuestro Hospital, es de gran complacencia informar que ha 
puesto a disposición, el nuevo servicio de GASTROENTEROLOGÍA Y 
ENDOSCOPIA PEDIÁTRICA muestra más de nuestro compromiso por 
la salud integral de nuestros niños y adolescentes.

Dicho servicio, incluye el diagnóstico, tratamiento y seguimiento 
de patologías digestivas, del hígado y nutricionales, que permiten 
el manejo de  afecciones como: alergias o intolerancia a alimentos, 
sangrado del tracto gastrointestinal, afección severa o complicada 
del reflujo gastroesofágico, diarrea crónica, enfermedades del 
hígado, dolor abdominal agudo o crónico, vómitos, estreñimiento, 
insuficiencia pancreática (incluyendo Fibrosis Quística), pancreatitis, 
problemas nutricionales (incluyendo desnutrición, fallo en el 
crecimiento y obesidad) y trastornos de alimentación.  

Adicionalmente, la endoscopia digestiva, alta y baja, tanto diagnóstica 
como terapéutica, complementa el campo de acción de esta 
subespecialidad de la pediatría, para bienestar y salud de nuestros 
niños, resaltando que somos la única IPS, que cumple con todos los 
requisitos de habilitación, para la prestación de este servicio.

Este servicio, que fue implementado a partir 
del 9 de octubre del presente año y está a 
cargo de la doctora Juana María Quevedo 
Sánchez,  dirigida a pacientes en edades de 
0 a 18 años, en los servicios ambulatorios de 
Consulta Externa, Endoscopia, interconsulta y 
Hospitalización, donde reciben una atención 
integral.  
 
Por la salud de nuestros usuarios, 
continuaremos ampliando nuestro importante 
portafolio, al servicio de la comunidad. 

Fuente: Dra. Rocío Clemencia Puentes, Coordinadora Servicios Ambulatorios
	 Dra. Juana María Quevedo Sánchez, Gastroenteróloga y Nutrióloga 

Pediatra
Proyectó: Carmen Elena Tafur Perdomo, Profesional Universitario- 

Oficina de Mercadeo y Comunicaciones

Dra. Juana María Quevedo 
Sánchez, Gastroenteróloga y 

Nutrióloga Pediatra

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGÍA Y 
ENDOSCOPIA PEDIÁTRICA,
  AHORA EN EL HOSPITAL
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Nos permitimos informar que en atención a la  Circular No. 052 del 11 de septiembre de 2018, la 
Gerencia de nuestra Institución invita a todos sus colaboradores a implementar las diversas estrategias 
para difundir entre nuestros clientes internos y externos, los derechos y deberes, garantizando así su 
respeto e implementación en la prestación de servicios de salud.

Con el objetivo de fortalecer los procesos de 
información y orientación a los usuarios, la Oficina 
de Atención  SIAU, durante el mes de agosto, 
desarrolló con el grupo de guardas de vigilancia, 
acompañamiento en un  “Tour institucional”,  con 
el fin de realizar el  reconocimiento de  todas 
las áreas institucionales, específicamente las 
Administrativas. 

Recorridos de 
reconocimiento 

de áreas 
institucionales 
con guardas de 

vigilancia
En la foto: Grupo de guardas de vigilancia y colaboradoras del SIAU, en tour institucional

Fuente: Francy Elena Rojas Rodríguez
Profesional Universitario Oficina SIAU

Estrategias de difusión de los derechos y 
deberes de los usuarios

Apreciados Usuarios:

La E.S.E Hospital Universitario HMP,  
se permite informar los mecanismos 
de escucha dispuestos para usted,  a 
la hora de presentar Peticiones, 
Quejas, Reclamos, Felicitaciones,  
con ocasión de la prestación de 
nuestros servicios.

Ellos son:

SU COLABORACIÓN ES 
IMPORTANTE PARA GENERAR 

TRANSPARENCIA Y 
MEJORAMIENTO CONTINUO 

INSTITUCIONAL

Agradecemos reportar actos de 
corrupción, quejas, reclamos, 

sugerencias, felicitaciones  que usted 
evidencie en los procesos de atención 

de trámites y servicios de nuestra 
institución.

• Buzones de Sugeren-
cias. (Ubicados en los 
diferentes servicios de 
nuestra institución).

• Presencialmente: 
Oficina  de Atención al 
Usuario.

• Teléfonos:
  8715907 ext 1113

• Correo electrónico:
 siau@huhmp.gov.co

• Página WEB:
 www.hospitalneiva.go-

v.co Link Peticiones, 
quejas, reclamos, 
felicitaciones.

LÍNEA: 018000957878

IMPORTANTE
AVISO

En estos recorridos se recordaron los horarios de 
atención, nombre de los funcionarios, nombre de 
los líderes de cada área, objetivos y funciones de 
las mismas.

De esta forma este grupo  de colaboradores que 
brinda   atención presencial a nuestros usuarios,  
complementó la información socializada del 
Manual de Atención al Ciudadano. 

ESTRATEGIA POBLACIÓN OBJETO ACTIVIDAD RESPONSABLE QUÉ HACER? OBSERVACIONES

Infografías alusivas 
a los derechos de 

pacientes.

Todos los usuarios de 
equipos de computo.

Difundir  los derechos y deberes a 
través de los protectores de pantalla 
institucionales.

Profesional  
Universitario SIAU

 3 DIFUSIONES  en el año durante una 
semana, se proyectarán infografías diversas 
de los derechos y deberes.

Se diseñarán en la unidad de 
comunicaciones.

JORNADAS 
EDUCATIVAS

Cliente interno, externo 
y corporativos.

Mensualmente cada unidad 
funcional, desarrollará una jornada 
educativa dirigida a usuarios, 
familiares visitantes etc, éstas 
serán lideradas por   grupos de 
funcionarios, que organizará el líder 
de la unidad.

Coordinadores  de las 
Unidades funcionales- 
Enfermeras Jefes de 
las diferentes unidades 
Asistenciales

Los coordinadores de áreas, organizarán el 
personal de la unidad por grupos de trabajo, 
que mensualmente  desarrollarán una 
jornada  educativa de derechos y deberes; 
cada grupo escogerá la técnica que pueda 
ser de mayor recordación  y entendimiento  
de los derechos y deberes.

Esta actividad  es liderada por  
coordinadores, enfermeras 
jefes, como evidencia pueden  
tener firmas de asistencia, 
fotografías de las actividades.

PENDONES MÓVILES Cliente interno, externo 
y corporativos.

Apoyo a divulgación de derechos y 
deberes que se programen en las 
diferentes áreas.

Coordinadores  de las 
Unidades funcionales

En las diferentes áreas  institucionales se 
programarán actividades para difundir los 
derechos y deberes, estas unidades pueden 
solicitar los pendones en el  SIAU  para 
apoyar  las tareas de difusión.

VIDEO INSTITUCIONAL Cliente interno, externo 
y corporativos.

Presentar el video, en las diferentes 
jornadas programadas en las 
diferentes áreas.

Coordinadores  de las 
unidades funcionales

En las jornadas educativas que se 
programen en las diferentes unidades, los 
funcionarios pueden apoyarse haciendo 
difusión del video institucional de derechos y 
deberes, este posee audio (sonido), subtítulo 
e interpretación en lenguaje de señas. La 
copia del video institucional se solicita en el 
área de comunicaciones ( Mercadeo 2 piso 
Unidad de Cáncer) y se puede difundir en los 
portátiles ,  video bean etc.

PLEGABLES 
INFORMATIVOS

Cliente interno y 
familia.

Entrega de plegables en las 
diferentes jornadas programadas en 
las diferentes áreas.

Coordinadores  de las 
unidades funcionales

En las jornadas educativas que se programen 
en las diferentes unidades, los funcionarios  
encargados de hacer la difusión, entregarán 
algunos plegables de derechos y deberes 
que luego recogerán nuevamente con el 
fin de ahorrar este material, si los usuarios  
piden quedarse con el , les serán regalados.

PROCESOS DE 
ATENCIÓN

Cliente interno y 
familia.

Recordar los derechos y deberes  
al usuario y familiares, durante 
los momentos de la atención 
(exámenes físicos, toma de 
muestras de laboratorios, 
canalización, preparación para 
exámenes etc) .

Todo el personal 
asistencial.

Explicar al paciente el derecho  a ser 
informado de los tratamientos que recibe, a 
que se le explique por ejemplo  cómo debe 
prepararse para un examen y al finalizar,  
decirle que éste es un derecho como 
usuario. También  mientras se le suministra 
un medicamento explicarle  para qué le 
sirve, los horarios de toma; es  el derecho 
del paciente a una buena comunicación, que 
le expliquen procesos de atención etc.

JORNADAS 
EDUCATIVAS  

PUNTOS DE INGRESO 
INSTITUCIONAL

Cliente interno, externo 
y corporativo, público 

en general

Recibimiento de funcionarios, 
usuarios y visitantes, invitándolos 
a conocer  los derechos  de los 
pacientes.

SIAU

Cada dos meses el personal de SIAU 
adelantará jornadas de recibimiento de 
funcionarios, usuarios, visitantes,  y público 
en general, en las cuales recordará  algún 
derecho del manual.

Se instalarán pendones, se 
difundirá el video, se entregarán  
boletines institucionales.

JORNADAS 
EDUCATIVAS   EN 

MARCO DE 
ACTIVIDADES DE PYP.

Cliente interno, externo 
y corporativos, público 

en general

Difusión de derechos y deberes en  
campañas de pyp SIAU

Cada vez que se  realice por parte del 
programa de pyp campañas, el SIAU 
realizará difusión de los derechos y deberes.

Se instalarán pendones, se 
difundirá el video, se entregarán  
boletines institucionales.

JORNADAS 
SICOEDUCATIVAS

Cliente interno, externo 
y corporativos, público 

en general

Difusión de derechos y deberes 
a familiares y acompañantes de 
pacientes en las unidades.

Psicología y Trabajo 
social

Cada mes el equipo  Terapéutico Psicosocial 
de las diferentes unidades de atención, 
desarrollará una jornada educativa  dirigida 
a pacientes y familias;  cada mes  se 
explicarán dos derechos y dos deberes   en 
detalle  con ejemplos , sociodramas y demás 
técnicas educativas propias de este grupo de 
profesionales.

Se pueden apoyar con las 
técnicas de ayuda registradas 
en este cuadro.
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Para la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO 
PERDOMO, es de gran complacencia informar, sobre la facilidad que se 
tendrá en adelante, para consultar los resultados de los exámenes de 
laboratorio, a través de nuestra página web.

Por lo anterior, a continuación, relacionamos los pasos que debe seguir, 
para la respectiva consulta.

1. Ingrese a la página web www.hospitalneiva.gov.co

2. Escoja la opción de servicios- laboratorio clínico

3. Un click en la imagen de laboratorio

4. Por último, digite el usuario y contraseña 
entregado por el laboratorio, sin olvidar la aceptación 
de las políticas

5. Dentro de los resultados de laboratorio se 
imprimen los exámenes señalándo con una flecha 
el número de la orden y dando click en la imagen de 
la impresora

Con esta actividad, se busca fortalecer los servicios de atención ambulatoria, 
así como también, facilitar la accesibilidad, oportunidad y seguridad, para 
satisfacción de nuestros pacientes.

Fuente: Dr. Alejandro Polanía Cárdenas, Jefe Oficina Asesora S.I.H
Proyectó: Carmen Elena Tafur Perdomo, Profesional Universitario

Oficina Mercadeo

Consultar sus resultados de 
laboratorio en nuestra página web, 

ya es una realidad

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

Conozcamos 
los canales 

para 
detectar las 
necesidades 

de los 
colaboradores

Fuente:  Silvano Vargas 
Calderón

 Jefe Oficina Asesora de 
Talento Humano

Comprometidos en mejorar las 
condiciones de salud en 

nuestra institución

Política de prevención del consumo de alcohol, 
tabaco y otras sustancias psicoactivas

Nuestras actividades están orientadas a generar ambientes de trabajo 
saludables, definir los lineamientos de prevención, manejo y control 
del uso de sustancias psicoactivas para contribuir a mantener un 
ambiente laboral seguro y libre de alcohol, drogas y tabaco por medio 
de la aplicación de medidas preventivas, autocuidado y seguridad, 
que permitan capacitar y concientizar a la población trabajadora 
mejorando sus condiciones de salud.

Fuente:  OSCAR MORENO VARGAS MD.
Coordinador Oficina de  Seguridad y Salud en el Trabajo

Avances en la Implementación del

La Gerencia de la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, 
en cabeza del Doctor Jesús Antonio Castro Vargas, desde el mes de febrero de 
2018, adoptó el Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG y con la 
Coordinación de la Oficina Asesora de Planeación, Calidad y Desarrollo 
Institucional y el apoyo de las Oficinas de Control Interno y Sistemas de 
Información, se viene trabajando en su implementación; a continuación se 
muestran los avances en la institución:

Adopción en la Institución mediante Resolución 0225 del 
28 de febrero de 2018 y actualización mediante Resolución 
0761 de 16 de Julio de 2018.

Institucionalización del Comité de Gestión y Desempeño 
Institucional.

¡La Implementación
es un reto de todos!

Elaboración de Autodiagnósticos de las 
políticas.

Puesta en marcha de las Mesas 
Tamáticas para:

 Caracterización grupos de valor.
 Racionalización de trámites.
 Transparencia y acceso a la 

información.
Elaboración y publicación del Plan de Acción 
MIPG articulado con el plan de acción 
institucional.
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La trayectoria de la Unidad de Endoscopia 
Digestiva del Hospital Universitario Hernando 
Moncaleano Perdomo, ha estado enmarcada 
por continuos logros como resultado del 
arduo trabajo, compromiso y sentido de 
pertenencia con nuestra comunidad,   de  todo 
un equipo interdisciplinario, conformado 
por personal de Enfermería con amplia 
experiencia, capacitación y entrenamiento   
idóneo, con excelentes  especialistas en 
Gastro-Oncología y Endoscopia (RAFAEL 
HERNANDO PINO TEJADA Y LUIS 
GERARDO VARGAS POLANÍA),  especialista 
en  cirugía  general y endoscopia (HÉCTOR 
ADOLFO POLANÍA) y especialistas en 
Gastroenterología y Endoscopia (GUSTAVO 
PORTELA HERRÁN Y CHRISTIAN ERNESTO 
MELGAR), quienes actualmente están 
vinculados como docentes de la Facultad de 
Salud de la Universidad Surcolombiana  y 
que han dedicado su vida a la academia y a 
la enseñanza. 

Nuestra Unidad cuenta con equipos de 
última tecnología para la realización de 
procedimientos como: Endoscopia Gástrica 
Diagnóstica y Terapéutica, Colonoscopia, 
Colangiopancreatografía retrógrada 
endoscópica, polipeptomías, inserción 
de stent y gastrostomía endoscópica. La  
atención a nuestros usuarios,  se aplica sobre 
la base de los principios de humanización, 
integralidad, eficiencia, eficacia y con 
corazón para servir. 

Para la atención en nuestro servicio de 
Endoscopia,  ubicado en el primer piso 
del Hospital, se deberá presentar la  orden 
médica para el procedimiento, autorización 
de servicios de su EPS y la epicrisis o resumen 
de historia clínica,  en los horarios de 8 a 11 
am y de 3 a 5 pm de lunes a viernes. Para 
usuarios de otros municipios o ciudades, les 
será asignada su cita  vía telefónica,  a través 
de la línea 8715907 ext 1254.

Conociendo nuestros Servicios Ambulatorios

El Hospital Hernando Moncaleano Perdomo 
es la única IPS del Huila donde se ofrecen 
servicios de endoscopia pulmonar, 
liderada por el especialista en Neumología 
y Endoscopia pulmonar Dr. GIOVANNY 
LASTRA GONZÁLEZ, vinculado como docente 
de la Universidad Surcolombiana, pionero de 
la investigación en patologías pulmonares 
en nuestro departamento y a nivel nacional, 
quien siempre está acompañado de personal  
técnico de Enfermeria, entrenado e idóneo, 
además de especialista en anestesiología y 
profesional de Enfermería, para la realización 
de los procedimientos.

Para acceder a este servicio, ubicado en el 
primer piso del Hospital, se debe presentar 
la orden médica para el procedimiento, 
autorización de servicios de su EPS y la 
epicrisis o resumen de historia clínica.

ENDOSCOPIA: 8 a 11 am y de 3 a 5 pm, de lunes a viernes y 
para nuestros usuarios de otros municipios o ciudades,  se 
asignará la cita vía telefónica,  a través de la línea  8715907 
ext 1254.

NEUMOLOGÍA: 10 a 11 am y de 3 a 5 pm, de lunes a viernes 
y para nuestros usuarios de otros municipios o ciudades, la 
cita será asignada vía telefónica, a través de la línea  8715907 
ext 1155.

CARDIOLOGÍA NO INVASIVA: 10 a 11 am y de 3 a 5 pm, de 
lunes a viernes y para nuestros usuarios de otros municipios 
o ciudades,  la cita será asignada vía telefónica, a través de la 
línea 8715907 ext 1237.

Nuestra unidad de Cardiología ofrece y presta  
servicios especializados de cardiología 
como ecocardiograma transtorácicos, 
ecocardiograma de stres con prueba de 
esfuerzo, o con prueba farmacológica, 
ecocardiograma transesofágio, holter de 
arritmias, prueba de esfuerzo, todas éstas 
realizadas por los mejores especialistas en 
Cardiología Pediátrica (MARTÍN FERNANDO 
RIVERA ORTIZ) y Cardiólogos generales 
(ANTONIO CORTÉS SEGURA, JHON 
GILBERTO SALGADO ROA, RUBÉN DARÍO 
CELIS, QUINDO ISAAC SANTANA) y con 
personal de apoyo profesional y  técnico de 
Enfermería, entrenado, capacitado y de gran 
trayectoria, caracterizado por su espíritu de 
servicio, humanización y compromiso.

NEUMOLOGÍA CARDIOLOGÍA
NO INVASIVA

UNIDAD DE ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA

Fuente: Dra. Rocío Clemencia Puentes
Coordinadora Servicios Ambulatorios

Horario de atención de nuestros 
servicios ambulatorios
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El Servicio de Urgencias viene 
desarrollando actividades en pro del 
trato humanizado, para el cliente 
interno y externo, a través de diferentes 
actividades, como son:  Saludando con el 
corazón, celebración de fechas especiales 
al personal de enfermería, estrategia del 
Plan Padrino (madrinas y ahijados) y 
educación permanente al personal de 
Enfermería, entre otros.

Fuente: Dr Cristian Andrés Gómez Medina
 Coordinador Servicio de Urgencias
Milena Cabrera, Jefe de Enfermería

Servicio de Urgencias

Servicio de Urgencias
Comprometido con el 

trato humanizado

Informe primer semestre sobre cumplimiento cronograma
del programa de P y P “CUIDAMOS TU FUTURO”

Nos complace informar que 
durante el primer semestre 
de 2018,  participaron 1.375 
personas entre usuarios, 
familiares y colaboradores de 
las actvidades programadas 
dentro del Programa PYP,  para 
la vigencia 2018, por lo que a  
continuación indicamos sobre 
estas actividades.

JORNADAS DE SALUD: Durante 
el primer semestre del 2018, 
se realizaron cuatro jornadas 
durante los meses de marzo, 

del sedentarismo y promoción 
de la actividad física”, donde 
participaron 287 colaboradores.

ESTRATEGIA “CUIDADO A 
CUIDADORES: Durante los 
meses de abril a mayo, con apoyo 
del Programa de Enfermería de la 
Universidad Surcolombiana, se 
capacitaron a 139 acompañantes 
(cuidadores) de los usuarios 
hospitalizados, en temas de 
autocuidado y compartir las 
experiencias de cuidar a otro ser 
querido.

FORMACIÓN DE LÍDERES PARA 
LA DETECCIÓN DE CUIDADORES 
FAMILIARES Y COMUNITARIOS:  
Durante el mes de enero y mayo 
se capacitaron a 59 líderes 
comunitarios con el fin de formar 
una red de cuidadores.

Fuente:  Marleny Quesada Losada
Jefe Oficina Asesora de Planeación,

 Calidad Y Desarrollo Institucional
Liliana Estupiñán Sánchez,  

Profesional Especializado
Oficina Asesora de Planeación, 

Calidad y Desarrollo Institucional

mayo, junio y una extramural, 
donde participaron 368 personas 
entre colaboradores, usuarios 
y familiares. Se remitió el 31% 
(114 personas) por presentar 
cifras elevadas de tensión arterial, 
glicemia, además por obesidad 
grado I, II y III.  Con el apoyo 
de entrenadores del Spinning 
Center Gym y estudiantes de 
noveno semestre de Fisioterapia 
de la Fundación Universitaria 
María Cano, se desarrolló una 
jornada promoviendo estilos 
de vida saludable  “prevención 
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD NÚMERO DE 
PARTICIPANTES FECHA

Aplicación, tabulación y análisis de la   lista de chequeo para medir percepción 
de los usuarios sobre el programa de humanización – cliente externo 140 Febrero – marzo 

Socialización Programa de Humanización – primera estrategia 
“saludando con el Corazón” – Política de Humanización 1614 Abril - julio

Celebración día Internacional de la Mujer  380 8 de marzo 

Socialización protocolo Código Lila 160 Marzo  

Inducción a estudiantes   309 Febrero - agosto

Inducción a colaboradores  215 Febrero – julio

Celebración día de la Secretaria 31 26 abril

Celebración día del Bacteriólogo 23 28 abril 

Actividad cultural colaboradores (Banda papayera, degustación típica 
del Huila)

Colaboradores de la 
institución 28 Junio

Socialización Programa de Humanización – segunda y tercera estrategia 
“Mano amiga” “Me alivia tu silencio” – Política de humanización 914 Julio - agosto

Capacitación temas relacionados Comunicación asertiva 147  Agosto

Capacitación temas relacionados – Relaciones interpersonales 147 Agosto

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD NÚMERO DE 
PARTICIPANTES FECHA

Estrategia “es hora de jugar” (Alcaldía – Hospital) 48 6- 13 -16-19 abril 
4- 11 mayo

Saludando voy sanando – Fundación “sonrisas, amor y paz “ 14 16 abril

Celebración Dia de la niñez (Alcaldía – Hospital) 35 26 abril

Capacitación aspectos psicológicos y sociales, resolución de conflictos, 
empoderamiento (Programa de PYP “cuidado a cuidadores”) 40 17 mayo

Celebración Día de la Madre - Usuarios 200 25 mayo

Celebración cumpleaños usuarios 61 Mayo- Junio

Entrega Kit de aseo personal (Rollo papel higiénico, crema detal, jabón 
de baño) Colegio Aspaen Gimnasio la Fragua de Neiva 68 13 Junio 

Entrega elementos (Pañales para niños, toallas maternas, pañitos, 
ropa para bebé) voluntariado Madre Teresa de Calcuta – Colegio 
Columbus American School Neiva 

64 14 Junio

Actividad cultural – Sanpedrito usuarios Usuarios de la 
institución 15 Junio 

Celebración Chiqui Sanpedrito - Usuarios 34 21 Junio

Celebración Día del Padre - Usuarios 200 27 Junio

Entrega elementos (Pañales para niños, pañitos, aceite) Fundación Stockgi 31 Agosto

Espacios Humanizados - Fundación Amigos como Arroz

Usuarios de los 
servicios del 5 
y 6 piso de la 

institución

28 agosto
Fuente:  Gladys Durán Borrero

Coordinadora Oficina Garantía de la Calidad
Martha Liliana Carvajal Manrique

Coordinadora  Programa Humanización

PROGRAMA DE HUMANIZACIÓN EN NUESTRO HOSPITAL

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, a través del Programa de 
Humanización ¡CORAZÓN PARA SERVIR! y la estrategia MANO AMIGA, ha querido 
celebrar, con los colaboradores, las fechas especiales en la institución,  como el Día 
Internacional de la Mujer, Día de la Secretaria, Día del Bacteriólogo, actividad cultural 
dando la bienvenida a la institución con banda papayera y degustación típica de nuestra 
región. 

Así mismo, la celebración de fechas especiales para nuestros usuarios, celebración de 
cumpleaños, celebración del día de la madre y del padre. Adicionalmente evocando las 
fiestas típicas de nuestro departamento del Huila se realizó el chiqui sampedrito.

ACTIVIDADES COLABORADORES

ACTIVIDADES USUARIOS

Celebración Cumpleaños

Estrategia “Saludando con el corazón”

Actividad cultural con colaboradores
(Banda Papayera, degustación típica del Huila)
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Campaña Edu-Comunicativa de Socialización

Políticas Institucionales

Nos complace informar 
que la Oficina de 
Mercadeo, viene 

socializando con los 
colaboradores del 

Hospital, las siguientes 
políticas

•	 Política de Comunicación

•	 Política Editorial y 
Actualización en Página Web 

¡Si a la Calidad 
queremos 
Apostar,

las Políticas 
debemos 
Practicar!

CONTABILIDAD

CONTROL INTERNO

TRABAJO SOCIAL

TALENTO HUMANO

PLANEACIÓN, CALIDAD Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO PRESUPUESTO Y COSTOS

PROGRAMA IAMII

JURÍDICA

SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

CONTRATACIÓN

SALAS DE CIRUGÍA


