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Es de mucho agrado saludar a toda la comunidad 
hospitalaria, aprovechando esta oportunidad para 
presentar, a través de esta edición del Notihospital,   
un resumen que ustedes podrán conocer, sobre  la 
gestión realizada por esta Administración,  durante 
la vigencia 2018, la cual hace parte del compromiso 
con la transparencia y la participación ciudadana, en 
cumplimiento a la estrategia de rendición de cuentas.

Así mismo, quiero compartirles que este año  2019,  
nos trae retos importantes en materia de inversión 
y consolidación de algunos proyectos que vienen 
desarrollándose a través de la Gerencia. 

La terminación de la Torre Materno Infantil y de 
alta complejidad en su primera (I) fase, se considera un desafío signifi cativo que 
nos permitirá brindar una atención con calidad al binomio madre-hijo, mejorar los 
indicadores de morbi-mortalidad a este tipo de población y a su vez, permitirá disponer 
de áreas importantes en la torre actual del Hospital, para el mejoramiento del servicio 
de Hospitalización a los diferentes usuarios.  Igualmente, para la presente vigencia, 
se tiene establecido continuar con el fortalecimiento de la tecnología biomédica para 
los diferentes servicios como Imagenología, Unidad de Cuidado Intensivo Adultos, 
Cardiología no invasiva, Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, Unidad de Cáncer, 
Urgencias, Hospitalización y Cirugía, entre otros servicios. 

Así mismo y con el fi n de mejorar los servicios tanto para los usuarios como para los 
colaboradores del Hospital, se tiene previsto iniciar con el mejoramiento de algunos 
servicios logísticos y de apoyo como el servicio de alimentos, cafetería y parqueadero. 

El Hospital viene realizando esfuerzos importantes, con el fi n de dar cumplimiento al 
proceso de Acreditación en Salud, de tal manera que para la presente vigencia se tiene 
previsto acelerar y avanzar de manera sustancial, con el fi n de alcanzar los estándares 
requeridos, para obtener la visita por parte del ICONTEC. 

Invito a toda la comunidad hospitalaria, para que desde cada uno de los lugares 
de atención y prestación del servicio, aportemos al mejoramiento de los diferentes 
procesos de nuestro Hospital, para alcanzar altos estándares de calidad en el servicio 
y lograr consolidar esta institución, como  el Hospital público más importante del Sur 
de Colombia. 
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El Mapa de Procesos Institucional es 
un diagrama de valor que representa, 
a manera de inventario gráfico, los 
procesos de una organización en 
forma interrelacionada, en este caso 
los de nuestra Institución.

Es importante indicar, que la E.S.E 
Hospital Universitario HMP, realizó 
revisión y efectuó ajustes al Mapa 

de Procesos Institucional, en los 
siguientes aspectos: -Procesos 
Estratégicos (se crearon los 
macroprocesos de Gestión de la 
Información y Gestión del Talento 
Humano). - Procesos de Apoyo: 
Se crearon los macroprocesos de 
Gestión de Contratación y Gestión del 
Abastecimiento. Adicionalmente se 
incorporan los ejes de Acreditación 

al conjunto de macroprocesos 
misionales. 

Esta información podrá ser consultada en nuestra página 
institucional www.hospitalneiva.gov.co sección Entidad: 
http://hospitalneiva.gov.co/entidad/mapa-de-procesos/

Fuente: Marleny Quesada Losada
Jefe Oficina Asesora de Planeación,

 Calidad y Desarrollo Institucional

MAPA DE PROCESOS

Señor Usuario de la Unidad de Cancerología,
solicite sus citas de la siguiente manera:

Horario de Atención

Línea Oncológica

Whatsapp

Correo Electrónico

8631684

3176192383

unidad.cancerologia@huhmp.gov.co

LUNES A VIERNES
SÁBADOS

7:00 A.M. - 5:00 P.M.
8:00 A.M. - 12:00 M. CORAZÓN PARA SERVIR
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PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN
AL CIUDADANO - PAAC 2019
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El Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, es un instrumento 
de tipo preventivo para el control de la corrupción. Su metodología 
incluye cinco (5) componentes autónomos e independientes, que 
contienen parámetros y soporte normativo propio y existe un 
componente de iniciativas adicionales que permite fortalecer la 
estrategia de lucha contra la corrupción.

Fuente: MARLENY QUESADA LOSADA
Jefe Oficina Asesora de Planeación,

 Calidad y Desarrollo Institucional

•	 Le invitamos a conocer el plan anticorrupción ingresando al siguiente 
enlace: http://hospitalneiva.gov.co/plan-anticorrupcion/

•	 Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano: Documento PDF: Mapa de 
Riesgos de Corrupción: Documento PDF: Racionalización de Trámites: 
Documento PDF: Rendición de Cuentas
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CONSOLIDADO DE EJECUCIÓN DEL 
PLAN DE ACCIÓN INTEGRADO MIPG POR 

DIMENSIONES Y  POLÍTICAS

EJECUCIÓN DEL PLAN 
ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL 

CIUDADANO POR COMPONENTES

COMPONENTE 1: MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN Y LAS 
MEDIDAS PARA MITIGAR LOS RIESGOS:
Este componente se ejecutó en un 100% en nivel óptimo, tan solo una 
actividad alcanzó un avance del 80%, a cargo de la Oficina de Control 
Interno Disciplinario (Actividad 24) y una (Actividad 31) con el 95.8%, 
a cargo de Suministros. 
Este eje es un importante componente de la Administración del 
Riesgo, por lo cual es necesario que las áreas se concienticen de su 
seguimiento, pero sobre todo, de la implementación de los controles 
definidos que hacen que los riesgos no se materialicen.

COMPONENTE 2: RACIONALIZACIÓN DE TRÁMITES: 
En este componente se monitorea los nueve trámites Institucionales 
(Terapia, Examen de laboratorio clínico, Dispensación de 
medicamentos y dispositivos médicos, Historia Clínica,   Certificado 
de defunción, Atención inicial de Urgencias, Certificado de nacido 
vivo, Radiología e imágenes diagnósticas, Asignación de cita para la 
prestación de servicios de salud)  inscritos  en el SUIT.
Es significativo resaltar que el Hospital Universitario Hernando 
Moncaleano Perdomo, fue la primera Institución, a nivel nacional, 
que solicitó la creación de una O.P.A. – Otros Procedimientos 
Administrativos, Entrega de Resultados de Laboratorio Clínico, la cual 
se identificó de acuerdo con los trámites realizados y a la prestación 
de los servicios misionales, proceso que fue liderado por la Oficina 
de Planeación.
La Oficina de Control Interno realizó el Seguimiento y Evaluación de 
los trámites en el SUIT, verificando las 6 acciones que se establecen 
para la racionalización y efectivamente el trámite priorizado, Examen 
de Laboratorio Clínico, llegó a un cumplimiento del 100%, por lo cual 
se considera Racionalizado.
 
COMPONENTE 3: RENDICIÓN DE CUENTAS:
Este componente se ejecutó en un 100 %.

COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCIÓN AL 
CIUDADANO
Este componente se ejecutó en un 100 %, donde el énfasis se hace en 
minimizar las barreras de atención y atender con prontitud y eficacia 
las inquietudes del usuario.

COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y 
ACCESO A LA INFORMACIÓN:
La Institución cumplió con el 89.3% de la Información obligatoria a 
publicar, según la Matriz de Autodiagnóstico implementada por la Ley 
1712 de 2014. 

COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES:
Este componente se ejecutó en un 100 %.

Fuente:  Marleny Quesada Losada
Jefe Oficina Asesora de Planeación, 

Calidad y Desarrollo Institucional
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La E.S.E Hospital Universitario HMP 
se permite informar a todos los 
colaboradores, que se realizó revisión 
del Direccionamiento Estratégico 
y efectuó ajustes en la Plataforma 
Estratégica Institucional, por lo cual 
a continuación, relacionamos los 
principales ajustes:

1.	 Componente Valores – Código 
de Integridad, reemplaza los 
componentes de Principios y 
Valores; y Código de Ética.

2.	 Componente Políticas Institu-
cionales: Se simplificaron 21 
políticas institucionales, las 
cuales fueron integradas en un 
total de 10 políticas, como se 
muestra en la columna izquierda:

Fuente: Marleny Quesada Losada
Jefe Oficina Asesora de Planeación,

 Calidad y Desarrollo Institucional
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INFORME PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2018
RESULTADOS INSTITUCIONALES

El Plan de Desarrollo “Corazón y Compromiso para Servir”, 
contempla 17 Objetivos Estratégicos los cuales se encuentran 
representados en cuatro perspectivas o ejes estratégicos 
(APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO – PROCESOS INTERNOS – 
RESULTADOS INSTITUCIONALES – MISIÓN Y VISIÓN) cuyo 
cumplimiento a 31 de diciembre de 2018, correspondió al 94,72%. 

A continuación, se muestra el cumplimiento por cada Objetivo 
Institucional: 
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PLAN OPERATIVO ANUAL DE 
INVERSIONES POAI 2018

La Junta Directiva del Hospital Universitario Hernando Moncaleano 
Perdomo, aprobó mediante acuerdo No. 002 de 2018, el Plan 
Operativo Anual de Inversiones, destinándose a la construcción de 
aguas residuales domésticas (PTAR) e impulsar la realización de 
obras, para la puesta en funcionamiento de la Torre Materno Infantil 
fase I, de los servicios de Imagenología y Plan Canguro.

DETALLE
VALOR 

PROGRAMADO
VALOR 

COMPROMISO
% DE 

AVANCE

TOTAL, 
INVERSIÓN

$ 3.600.000.000 $3,470.638.169 96.4%

RESULTADO PLAN DE ACCIÓN INTEGRADO MIPG 2018
En el proceso de la implementación de las políticas de gestión y 
desempeño contempladas en el Modelo Integrado de Planeación 
y Gestión MIPG, la Institución ha establecido la ejecución de 
140 actividades macro, dando como resultado un cumplimiento 
del 96,3% con corte a 31 de diciembre 2018, destacándose los 
siguientes logros:

•	 Se adoptó el código de integridad de la Institución. 
•	 Se realizó caracterización de los grupos de valor.
•	 Se fortalecieron las etapas del ciclo de vida del servidor 

público.
•	 Se documentó el manual de monitoreo y seguimiento del 

SIGEP. 
•	 Se actualizó y aprobó la Política de Riesgos Institucional. 
•	 Se ajustó y aprobó la plataforma estratégica. 
•	 Se ajustó el mapa de procesos institucional.
•	 Se incluyó en página Web el validador de la NTC 5854. 
•	 Se revisaron los criterios de usabilidad de la página web 

institucional.
•	 Se formuló el procedimiento para realizar el seguimiento y 

medición del uso de datos abiertos publicados en la página 
web. 

•	 Se creó en la página web, la encuesta de percepción frente al 
acceso y consulta de la información. 

•	 Se capacitó a los colaboradores, en contenidos de página web, 
calidad del dato, seguridad de la información, mecanismos 
para compartir información one drive. 

•	 Se realizó el programa posconsumo de RAEES (residuos de 
aparatos eléctricos y electrónicos).

•	 Se diseñaron cuadros de mando, para facilitar a la dirección, el 
acceso a la información de manera consolidada y precisa de 
las distintas áreas, para la toma de decisiones. 

•	 Se implementó el aplicativo para el reparto de procesos a los 
abogados externos, para la defensa jurídica.

•	 Se inscribió ante el SUIT,  la OPA: Entrega de laboratorios 
clínicos LABCOR a través de la página web, en el proceso de 
racionalización de trámites. 

•	 Se formuló la metodología para el seguimiento y evaluación 
del Plan de Acción Integrado MIPG.
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¡ASÍ FUE EL RESULTADO DE NUESTRA GESTIÓN!
DURANTE LA VIGENCIA 2018

Para la  E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,  
es  complaciente  dar a conocer a la comunidad hospitalaria, sobre 
los avances de la gestión  durante la vigencia 2018, resultados 
importantes derivados del compromiso de esta administración, 
con los procesos de calidad y sistemas integrados de gestión, que 
han dado respuesta a las necesidades y  al mejoramiento de la 
salud de nuestros usuarios.

De igual manera, el  informe que se da a conocer en este boletín 
institucional, hace parte del  compromiso que tiene  nuestra 
Institución, con la transparencia y la partipación ciudadana,  en 
cumplimiento a la  estrategia de rendición de cuentas,  a los 
lineamientos  del Departamento Administrativo de la Función 
Pública (DAFP) y lo establecido en el Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión (MIPG).

´
´

´

´

Jesús Antonio Castro Vargas
Gerente

Invita a participar de la Audiencia Pública
de Rendición de Cuentas de la E.S.E. Hospital Universitario

Hernando Moncaleano Perdomo

Lugar: Auditorio “Amparo Páramo Hernández”
Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana

Calle 9 No. 14-03 de la Ciudad de Neiva

Fecha: Miércoles, 15 de Mayo de 2019
Hora de 10:00 a.m a 12:30 p.m.

Propuestas al correo electrónico:
participacionciudadana.consulta@huhmp.gov.co

¡Corazón para Servir!
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APROPIACIÓN DEL CÓDIGO DE INTEGRIDAD
La ofi cina de Control Interno adaptó el Test de integridad, emitido 
por la Función Pública y se aplicó a una muestra de colaboradores 
en la institución. A continuación, se presentan los resultados según 
la escala de califi cación de la prueba.

La gráfi ca nos indica, que el nivel de apropiación de los principios y 
valores del servicio público, contenidos en el código de integridad 
institucional, por parte de los servidores del Hospital es de un 89%, 
lo cual advierte que tras la implementación de este código y a pesar 
de encontrarse en su fase inicial de socialización, la percepción de 
los servidores públicos es favorable, respecto a la aplicación de 
dichos valores en el actual cotidiano propio y el de sus compañeros.
Los servidores públicos de institución perciben que los 
valores de respeto, compromiso y justicia se refl ejan 
en la forma de actuar y pensar de sus compañeros.
Sin embargo, es pertinente advertir, que los valores de honestidad y 
diligencia, si bien se encuentran en un nivel de adherencia alto, requieren 
actividades que potencialicen su aplicación, por parte de los servidores 
públicos de la institución, debido a su porcentaje de percepción.

ESTADO DE LA ENCUESTA
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Fuente: Miller León Roa
Jefe Ofi cina Asesora de Control Interno 

INFORME DE CANALES DE COMUNICACIÓN
A continuación, es importante dar a conocer la información 
relacionada con los canales de comunicación Institucional, que 
son de gran importancia en la divulgación efectiva de todo lo que 
acontece en nuestro Hospital, tanto a nivel interno como externo.

CORREO

ELECTRÓNICO

EXTRANET

CARTELERAS

INSTITUCIONALES

DIGITALES

PAGINA WEB

FACEBOOK

TWITTER
NOTIUSUARIOS

TELÉFONO

LINEA

GRATUITA

NOTIHOSPITAL

ALTAVOZ

FONDOS

DE PANTALLA

INVENTARIO DE

CANALES DE

COMUNICACIÓN DEL

HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE

NEIVA 2018

CARTELERAS INSTITUCIONALES

Nuestro Hospital cuenta con 32 carteleras institucionales, ubica-
das del 1° al 7° piso,  que sirven como medio de divulgación de 
la información visual, a los usuarios, colaboradores y visitantes, 
convirtiéndose en  una  estrategia adecuada para llegar a todos 
los públicos.

Fuente: María del Pilar Esquivel Sánchez
Profesional Universitario Ofi cina de Mercadeo
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PAGINA WEB

La publicación permanente de la información relacionada con 
nuestro Hospital, garantiza al usuario mantenerse enterado sobre 
todas las actividades y gestión que realiza la Institución, en aras del 
derecho y deber de la participación ciudadana. 

Durante el año 2018, podemos reportar un alcance de 103.667 
personas, las cuales ingresaron y consultaron nuestra página  
www.hospitalneiva.gov.co

Dentro de las secciones más visitadas están: 

Fuente: María del Pilar Esquivel Sánchez
Profesional Universitario Oficina de Mercadeo

FACEBOOK
ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo

https://www.facebook.com/huhmpn/

Esta red social de la Institución, 
permitió a 1.285.532 personas, 
conocer de primera mano, las 
actividades que adelantó nuestro 
Hospital, durante el año 2018 .

Así mismo arrojó una proporción 
de fidelización de 98% de los 
usuarios, por medio de sus 
comentarios positivos.

En el 2018 aumentaron 2.492 
seguidores para un total  de 
4.740 seguidores, incluyendo 
los seguidores de la vigencia 
anterior. 

Fuente: María del Pilar Esquivel Sánchez
Profesional Universitario Oficina de Mercadeo
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TWITTER
https://twitter.com/HUNeiva/

@HUNeiva

PROTOCOLO TELEFÓNICO

A través de esta aplicación, se logró que en la vigencia 2018, un 
total de 128 personas estuvieran en contacto, en tiempo real, con 
nuestra institución, a través de los diversos mensajes e información 
de interés para los usuarios. 

En total se registraron 264 seguidores, con corte al 2018.

El protocolo telefónico diseñado en la institución es una guía 
donde se indica la forma correcta de contestar la línea telefónica, 
a través de la cual permite la comunicación y acercamiento entre 
la institución, los usuarios, clientes corporativos y la comunidad 
en general.

Para esta Institución, es fundamental brindar una excelente 
atención telefónica, razón por la cual el protocolo telefónico, es de 
obligatoria aplicabilidad para todos los colaboradores.

Durante la vigencia 2018, se logró un resultado del 87,4%   de 
unidades funcionales que hacen uso correcto de esta guía, 
teniéndose como meta por lo menos el 90%.

Fuente: María del Pilar Esquivel Sánchez
Profesional Universitario Oficina de Mercadeo
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“El éxito es la suma de pequeños esfuerzos,
repetidos día tras día”
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Fuente:  Martha Liliana Carvajal Manrique
Coordinadora Programa de Humanización

Proyectó: María Paula Narváez Polanco 
Profesional Universitario Agremiada 
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