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Editorial

En esta ocasién quiero dirigirme a mi gran
familia  hospitalaria, para compartir
noticias significativas de y para nuestra
regién
surcolombiana, con lo que se garantiza de
manera efectiva, el cumplimiento de nuestra
misién y de los objetivos institucionales,
acorde a los propdsitos contenidos en
nuestro Plan de Desarrollo 2020-2024

iJuntos Crecemos en Salud!

Institucién, asi como para la

I.Fuimos notificados por parte del
Ministerio de Salud de asignacién de
recursos por valor de $11.537.587.880 a
través de la resolucién 1583 del 12 de
octubre del 202, para la adquisicién de
una nuevo Acelerador Lineal, que
fortalece Unidad de
Cancerologia, en beneficio  del
tratamiento de pacientes oncoldgicos;
logro importante y esperado por el
Hospital desde hace aproximadamente
5 afos.

2.Inauguracién de la Planta de Vacio y
Repotenciacién de la Planta de Aire
Medicinal, proyectos realizados con
inversién de 500 millones de pesos, que
mejora la produccién de la Planta de
Aire Medicinal y disminuye el impacto
ambiental.

3.Se nos hizo entrega de una ambulancia
medicalizada, cofinanciada con recursos
propios y el Ministerio de Salud por valor
de $310.000.000,

4 .
atencién de los usuarios.

nuestra

fortaleciendo la

4 Certificacién en buenas préctivas de
elaboracién a la Central de Mezclas
otorgada por el INVIMA, por los
préximos 5 afos, conceptuando
cumplimiento de estdndares de calidad
de talla internacional.

o ./
i \iﬁ:‘-: , 3

= =

El Hospital en 18 Auditorias externas

realizadas, obtiene un resultado de
Sobresaliente, producto de la ejecucién de
procesos calidad vy
mejoramiento continuo.

realizados con

Es motivo de orgullo ser institucién referente
de entidades acreditadas como la E.S.E
Hospital Universitario Departamental de
Narifno, quienes nos visitaron para una
referenciacién comparativa en nuestros
procesos de Facturacién, Atencién al Usuario
L4
y Contratacion.

Logros que son fruto del trabajo continuo y
en equipo
comprometida desde las diferentes dreas en
materia de humanizacién de servicios, que

realizado de manera

redunda en constante crecimiento hacia un
hospital seguro, confiable y de alta calidad.

Sea esta la oportunidad para agradecer a
cada uno de los colaboradores de esta
grandiosa participacidn,
compromiso, vocacién de servicio, y sentido
de pertenencia con el Hospital, e invitarlos a
continuar trabajando articuladamente y ser
referente de gestién institucional.

institucidn su

Un fraterno abrazo

EMMA CONSTANZA SASTOQUE MENACA
Gerente
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CENTRAL DE MEZCLAS, CERTIFICADA POR EL INVIMA
EN BUENAS PRACTICAS

Nuestra institucién recibié al Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -
INVIMA, entidad que verificé del 23 al 26 de agosto, el desempefio de las condiciones
requeridas para certificar la Central de Mezclas, conceptuando el cumplimiento de
estdndares de calidad de talla internacional.

Un logro mas de toda la comunidad hospitalaria, gracias al compromiso de todo un
equipo interdisciplinario.

Gerente del HQ‘ s
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

IMPORTANTE RESULTADO EN EL iNDICE DE
SEGURIDAD HOSPITALARIA

Fuente: Oficina SST HUHMP

Un equipo interdisciplinario de profesionales de la Organizacién Panamericana de la
Salud, el Ministerio de Salud, la Secretaria de Salud Departamental del Huila y
diferentes instituciones de salud publicas del Huila, valoraron los criterios estructurales,
no estructurales y la gestién de emergencias y desastres, con resultados positivos del
58% del indice de seguridad y la disminucién de la vulnerabilidad en un 42%, ubicado
en Categoria B en el indice de Seguridad Hospitalaria para el afio 202I.

Este resultado resalta el compromiso institucional para minimizar el riesgo y que
acciones como estas, confirman el esfuerzo y la perseverancia que nos lleva a estar en
los primeros lugares como un referente de Hospital Seguro a Nivel Nacional.

RESULTADOS DEL AVANCE ISH

2013-2021
70%
_ cg% B1%

B0%

50% 205, 42%
a3
30%
0%
10%
0%

SEGURIDAD HOSPITALARLA VULNERABILIDAD

maflo2013 mafioz021
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CALIDAD

AUDITORIAS EXTERNAS RATIFICAN NUESTRO
COMPROMISO CON LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

Resultados Auditorias Externas
Enero - Septiembre 2021
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Entidades auditoras
Fuente: Maria Camila Espaiia Manjarrés, Profesional Especializada Agremiada,
participe en la Oficina de Garantia de la Calidad
De los buenos resultados de esta dltima correspondié a la Verificacién

cumplimiento sobresaliente obtenido en
I8 Auditorias Externas realizadas a
la Institucién, en el periodo enero a

las

septiembre de 202I, se refleja el trabajo
comprometido de cada uno de los
colaboradores de la E.S.E HUHMP, bajo el
liderazgo de la Gerente Dra. Emma
Constanza Sastoque Menaca, lo cual
permite continuar procesos con calidad

y el mejoramiento continuo.

Asi mismo se identificaron hallazgos que
seran objeto de Plan de Mejoramiento,
como el realizado por la E.P.S PIJAOS y la
Secretaria de Salud Departamental con
del 92% 'y 13%

respectivamente.

resultados

%’iCorazén para servir!

de Estdndares de Calidad del Laboratorio
de Salud Publica, hallazgos relacionados
con la infraestructura, para lo cual la E.S.E
ya
reubicacién del Laboratorio Clinico en la

cuenta con el proyecto de la

Torre Materno-Infantil.

Los temas verificados durante las
Auditorias corresponden a:
® Evaluacidn de la calidad en la

prestacidn de los servicios de acuerdo
a la contratacién con cada EPS.

Cumplimiento al Sistema Obligatorio
de Calidad en Salud con relacién al
Sistema Unico de Habilitacién (SUH),
Prograoma de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC),
la

Sistema de Informacién para

Calidad (SII).
Programa de Seguridad de Paciente
Capacidad instalada.
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e Auditoria a Programas Intervencién
del Riesgo.

® Programas de salud publica.

e Cumplimiento a Ruta de Atencién
COVID-19

e Estdndares de Calidad Laboratorio
Clinico.

® Visita de inspeccién sanitaria en
atencién a Gestién de Riesgo.

® Implementacién de las Rutas de
Atencién Integral segiun Res. 3280
del 2018.

Las entidades con mayor frecuencia de
Auditoria  corresponden a las EPS
COMFAMILIAR y MEDIMAS. Asi mismo,
es importante resaltar que los informes
de auditoria recibidos por parte de la
Oficina de Garantia de la Calidad, se
han socializado con los coordinadores

de los diferentes servicios para su

CALIDAD

conocimiento y elaboracién de planes de
mejoramiento en los casos en que se
requiera.

La Oficina de Garantia de la Calidad
realiza seguimiento a las acciones
planteadas, de esta forma se busca
garantizar el cumplimiento al Modelo de
Mejoramiento Institucional Continuo
como preparacién para postularse a la
acreditacién.

Los resultados alcanzados en la ESE
Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo son prueba de la
implementacién de los  procesos
institucionales, el uso de las buenas
practicas en gestién de salud y en gran
talento

medida, al compromiso del

humano vinculado a la institucidn.

iTodos somos Calidad!

METAS INTERNACIONALES DE LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

META 1. IDENTIFICACION SEGURA

® Manillas de identificacién
e Tablero de identificacidn
e |dentificacién redundante

META 2. COMUNICACION SEGURA Y
ASERTIVA

® Proceso de confirmacidn de la
informacidn
e Se

dérdenes

tiene establecido no recibir

verbales ni telefdnicas
(prevenir errores)
¢ Comunicacién de resultados criticos

e Fortalecer la comunicacién efectiva

. 8/
YO CONTRIBUYO CON LA SEGURIDAD

DEL PACIENTE
T —

L.

en entrega de turnos, en traslados de Fuente: Maria Camila Espafia Manjarrés,

Profesional Especializada Agremiada,

pqaen’res, entre servicios y en las participe en la Oficina de Garantia de la Calidad

remisiones de pacientes a otras
institfuciones
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META 3. ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS

* Aplique los 10 correctos de la
administracién de medicamentos

e Uso seguro de
denominados “Medicamentos de

Alto Riesgo” y “Medicamentos LASA”
e Realice conciliacién medicamentosa

medicamentos

META 4. CIRUGIA SEGURA

e Aplique lista de chequeo de cirugia
segura
® Realice demarcacién del sitio

operatorio

META 5. PREVENCION DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD
(1AAS)

® Realice lavado de manos con la
técnica correcta y en los 5 momentos

¢ Cumpla las medidas de aislamientos
hospitalarios

CALIDAD

50 TRATADO ¢

YO CONTRIBUYO CON LA SEGURIDAD

DEL PACIENTE
T —

META 6. IDENTIFICACION Y PREVENCION
DEL RIESGO DE CAIDAS

* Evalle el riesgo de caidas (escala
Downton) y use manilla verde

* Aplique cuidados de enfermeria
(acompafamiento,
educacidn)

¢ Active los frenos de camas y camillas

vigilancia,

®* Mantenga siempre barandas

elevadas

SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO

Fuente: Maria Camila Espaiia Manjarrés,
Profesional Especializada Agremiada,
participe en la Oficina de Garantia de la Calidad

El 28 de septiembre del 2021, se dio inicio, al
primer seguimienfo a los Planes de
Mejoramiento de las oportunidades de
mejora priorizadas en ALTO, resultado de la
autoevaluacién de Acreditacién 2020.

Con el resultado de este ejercicio, se inicid el

seguimiento en octubre del presente ano.

Grupos de Autoevaluacion

® Gerencia de la Informacién

® Gerencia del Talento Humano
* Gerencia del Ambiente Fisico
® Gestidén de la Tecnologia

® Deberes y derechos

¢ Seguridad del Paciente

® Acceso

® Registro Ingreso

® Evaluacién de necesidades al ingreso
® Planeacién de la atencién

® Ejecucién del tratamiento

¢ Evaluacién de la atencién

® Salida y seguimiento

® Referencia y contrarreferencia
¢ Sedes integradas

®* Mejoramiento
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IMPORTANTE ASIGNACION DE RECURSOS POR PARTE
DEL MINISTERIO DE SALUD, PARA ADQUISICION DE
UN NUEVO ACELERADORLINEAL

Fuente: Oficina de Mercadeo y Comunicaciones HUHMP

Compartimos con satisfaccién  que
tendremos un nuevo Acelerador Lineal
o o « 7
para el beneficio y atencion de nuestros
pacientes con Céncer del Departamento

del Huila y la regién Surcolombiana.

A través de la resolucién 1583 del 12 de
octubre del 202l, el Ministerio de Salud
notificé la asignacién de recursos por
valor de los $11.537.587.880 para la
adquisicién de este equipo de alta
tecnologia para fortalecer nuestra
Unidad de Cancerologia.

“Un acelerador médico lineal (LINAC) es
el dispositivo que se usa mas
comlUnmente para dar radioterapia a
enfermos con cdncer. Suministra rayos X
de alta energia, o electrones, a la regidén
del tumor del paciente. Estos
tratamientos con rayos X pueden ser
disenados de forma que destruyan las
células cancerosas sin afectar los tejidos
circundantes normales. El LINAC se usa
para tratar todas las partes del cuerpo
usando  terapias  convencionales...”
(https://www.radiologyinfo.org/es).

Desde hace 5 anos aproximadamente,
nuestra  institucién  esperaba la
asignacién de recursos para este nuevo
Acelerador Lineal y hoy es una realidad
gracias a la gestién adelantada por el
Gobernador del Departamento del Huila,
Ing. Luis Enrique Dussdn Lépez, por
nuestra gerente, Dra. Constanza
Sastoque Menaca y por todo un talento
humano comprometido que trabaja dia
a dia por la salud de los ciudadanos.

*Imagen de referencia
Fuente: https://www.medicalexpo.es/prod/varian-
oncology/product-70440-656334.html
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https://www.radiologyinfo.org/glossary?modal=1&id=ezRCRTdDODYxLTVCRDUtNEE4NS04MDQxLUVENjE2MDgxQTk5Qn0=
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https://www.radiologyinfo.org/glossary?modal=1&id=ezRGNDBGOTVFLTU5NjItNDU1Ni04NENELTlEMjM1QzA1RURDNn0=

INAUGURACION PLANTA DE VACIO Y
REPOTENCIACION DE LA PLANTA DE AIRE MEDICINAL

Fuente: Oficina de Mercadeo y Comunicaciones HUHMP

El pasado 25 de septiembre, se inaugurd en
nuestra Institucién la Planta de Vacio, con el
objetivo de ampliar la capacidad de manejo
de las secreciones de los pacientes y radicar
al 100% cualquier posible riesgo de
contaminacién. Igualmente se reinauguré la
Planta de Aire Medicinal, que fue
repotenciada con una inversién de mas de
500 millones de para el
abastecimiento permanente de oxigeno.

Esta actividad se realizé con la presencia del
Senor Gobernador del Departamento del
Huila, Ingeniero Luis Enrique Dussdn Lépez, el
Secretario de Salud Departamental Dr. César

pesos,

Alberto Polania Silva, la Gerente de nuestro
Hospital Dra. Constanza Sastoque Mefaca y
todo el equipo interdisciplinario.

Seguimos alcanzando logros significativos
para el beneficio y la salud de nuestros
usuarios.

PLANTA DE VACIO

La Planta de Vacio, es la generacién de
presién negativa (succién) por medio de
bombas de vacio de gran tamafio.

Se utiliza para succién de secreciones
pulmonares en pacientes en estado
critico y en succién de fluidos tordxicos
en casos de trauma abiertos o cerrados
de térax.

Con esta nueva planta se mejora la
succién cerrada por sello mecdnico, la
capacidad de succién hasta 22 en vacio,
el sistema del filtro coalescente, el
control dindmico de alternancia de
sistemas (cambio de linea), el cambio
de linea automadtico, el sistema
registrador de datos de consumo y los

tiempos de operacién.

INVERSION: $ 295.000.000
REPOTENCIACI6N DE LA PLANTA DE AIRE
MEDICINAL

La Repotenciacién de la Planta de Aire
Medicinal permiti6 el cambio de la
capacidad de produccién, de 74 cfm
totales a 99 cfm totales, es decir
aumentd su capacidad en 25 c¢fm esta
nueva capacidad, el sobre esfuerzo de
los motores los cuales trabajaron al
limite de su capacidad durante los picos
de la pandemia.

La Repotenciacién consisti6 en la
instalacién de 2 compresores
adicionales, uno por cada linea, cambio

de secadores y sistema de filtracién

nuevo.

INVERSION: $220.000.000
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ENTREGA DE AMBULANCIA

Fuente: Oficina de Mercadeo y Comunicaciones HUHMP

El pasado mes de agosto, recibimos con
satisfaccién una ambulancia
medicalizada  cofinanciada por el
Ministerio de Salud y nuestra Institucidn,
que permite el fortalecimiento de la
atencién para nuestros usuarios.
Gracias por el apoyo al sefor g

Gobernador, Ing. Luis Enrique Dussén

Lépez y al Ministro de Salud, Dr.
Fernando Ruiz Gémez.

ATENCION AL USUARIO

MANUAL PARA LA ATENCION, TRAMITE Y RESPUESTAS
A LAS PQRSD DE NUESTRA INSTITUCION

Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias

y Denuncias

Fuente: Francy Elena Rojas Rodriguez, ¢ Tips para elaborar los documentos
Profesional Universitario Oficina Atencién al Cliente
de respuestas

El Manual para la Atencién, Tramite y * Tratamiento de las felicitaciones y/o
Respuestas a las PQRSD, es un agradecimientos

documento de consulta para todos los ¢ Elaboracién de Planes de
grupos de valor de nuestra Institucién, en Mejoramiento

donde se encuentran los lineamientos ® Entre otros.

institucionales para dar el tratamiento  p,qnte  Ia vigencia 202l, este

adecuado a las solicitudes de nuestros documento fue socializado a todos los

. ,
usuarios. En el encontraran: lideres responsables de las respuestas de

® Responsables

* Tiempos para generar respuestas
teniendo en cuenta todos los grupos
de valor y sus especialidades

las PQRSD y su dltima versién estd
disponible para consulta en la carpeta

compartida MANUALES, documentos

SIAU.
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ATENCION AL USUARIO

ESTRATEGIA DE DIFUSION DE LOS DERECHOS Y
DEBERES

Fuente: Francy Elena Rojas Rodriguez,
Profesional Universitario Oficina Atencion al Cliente

Nuestra invitacién a todas las dreas de la Institucién a implementar las actividades de
esta estrategia, difundida desde el mes de agosto de 202I. De esta forma se permitird
alcanzar la meta institucional de Difusién y Adherencia a la informacién de los
derechos y deberes.

ACCIONES

e DIFUSION DE DERECHOS Y DEBERES EN CARTELERAS DIGITALES Y REDES SOCIALES

e JORNADAS EDUCATIVAS SEMANALES EN SERVICIOS  ASISTENCIALES, CON
PENDONES MOVILES

e INFOGRAFIAS

e VIDEO INSTITUCIONAL

e RECORDAR DERECHOS EN PROCESOS DE ATENCION

e JORNADAS EDUCATIVAS PUNTOS DE INGRESO INSTITUCIONAL

e JORNADAS SOCIOEDUCATIVAS

e AUDIO DE DERECHOS Y DEBERES

e DIFUSION EN NOTI-USUARIOS Y NOTI-HOSPITAL

e DIFUSION DE DERECHOS Y DEBERES EN PROCESOS DE ADMISIONES, FACTURACION
Y CAJA (FINANCIEROS)

e DIFUSION EN EL PROTOCOLO DE BIENVENIDA, ESTANCIA Y DESPEDIDA DEL
PACIENTE

e DIFUSION EXCLUSIVA DEL DERECHO A LA LIBRE ESCOGENCIA DE LA ATENCION POR
PARTE DE PERSONAL EN ENTRENAMIENTO

NOTA IMPORTANTE:
EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO:
|. Registros de Asistentes formato: GA-H-F-002AB CONTROL DE ASISTENCIA

EDUCACION.
2. Imégenes fotograficas panordmicas.
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ATENCION AL USUARIO

CANALES DE ESCUCHA

Ll?’:] Correo Electrénico
7 Telefdnico

H
Tel: (608)8717091 - (608)8715907 E

Ext: 1113-1241 siau@huhmp.gov.co Pagina Web
Linea de Whatsapp 320 236 8983 ventanilla.unica@huhmp.gov.co http://hospitalneiva.gov.co/pqrsf/

Buzdn de Sugerencias

BUZON

DE N
Ubicados en los diferentes SUGERENCIAS 0 y Oral o escrita en la oficina
il

Atencidn Presencial

servicios y al ingreso de atencién al usuario en el
de los usuarios al Hospital | ##0s.. SIAU horario de 7:00 a.m a 7:00
e p.m de Lunes a Viernes

Linea de atencidn gratuita las 24 Horas: 01 8000 957878

Agradecemos reportar actos de corrupcién, quejas, reclamos, sugerencias,
felicitaciones, que usted evidencie en los procesos de la atencién de tramites
y servicios de nuestra institucidn.

Fuente: Francy Elena Rojas Rodriguez, Profesional
Universitario Oficina SIAU

CONOZCA LOS DERECHOS Y DEBERES DELOS
USUARIOS

La E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, se compromete a

ofrecer un adecuado trato y que este sea equitativo, respetuoso e incluyente para
garantizar una atencién con calidad.

DERECHOS DEBERES

- Ser informado - Cumplir
- Recibir atencién con calidad - Respetar
- Poder elegir - Comunicar

- A que se proteja
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ATENCION AL USUARIO

Nuevo

Buzon de
SUGERENCIAS

en la Unidad Mavil de

Captacion de San

Los invitamos a que nos dejen
sus Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias,

Denuncias y Felicitaciones.

: WL CSeromnd. on. & |
jJunted Checented en Salud ! HEOSPITAL
ﬁ.:ﬂr.-rn:-:-r- para sarvirl #HospitalHumanizado T

et Cfging e Mercaieo v [omrsacones HUMHP | lpenle: (Flong Sl] UG

INSTITUCIONAL
RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIALY
AMBIENTAL

Fuente: Francy Elena Rojas Rodriguez, Profesional Universitario
Oficina SIAU

El Programa de Responsabilidad Social Empresarial y Ambiental, se creé en el afio
2019 con el objetivo de contribuir por un desarrollo sostenible en lo ambiental, social y
econdmico, incluyendo actividades que beneficien a la comunidad, a los usuarios, a los
funcionarios y al medio ambiente.

El Programa cuenta con 8 estrategias de gran impacto, que serén desarrolladas
durante las vigencias 2021 -2022. A continuacidn, relacionamos dichas estrategias:

1.REGALANDO SONRISAS:
Jornada Healing the Children
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RESPONSABILIDAD SOCIAL
INSTITUCIONAL

2. COMPROMISOS CON LOS COLABORADORES:
Programa de Bienestar Laboral

3. GOTAS DE SOLIDARIDAD:
Subsidio de alimentacion a madres lactantes
vy poblacion vulnerable.

0 ﬁ I

4. COMPARTIENDO AMOR: ‘I,'
Celebracion de Fechas especiales a usuarios
hospitalizados

S. TARIFA ESPECIAL PARA FUNCIONARIOS DE SERVICIOS DE SALUD:
Se otorga descuento en los servicios de
Laboratorio Clinico e Imagenes Diagnosticas
para el Funcionario y sus familiares (conyuge,
hijos y padres) sin importar su tipo de
vinculacion.

@@

6. BIENESTAR A COLABORADORES: Q
o
Subsidio de alimentacion a médicos internos, ' °. &

residentes y enfermeras. \d. ; -b/ .

7.EN LA BOSQUEDA DE UN HOGAR DE PASO:
Garantizar la seguridad a toda la poblacion A
vulnerable que viene de diferentes regiones,
brindando el acceso a3 nuestros servicios e .._
intervencion en la busqueda de hogar de

paso.

8. HOSPITAL AMIGABLE CON EL MEDIO AMBIENTE:
Planta de Tratamiento de Aguas Residuales
(PTAR) / Gestion integral de residuos de
aparatos eléctricos y electronicos (RAEE).

=

1
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RESPONSABILIDAD SOCIAL
INSTITUCIONAL

RESIDUOS DE APARATOS ELECTRICOS Y
ELECTRONICOS “RAEE”

Como Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, dentro de las actividades
de responsabilidad social y hospitales verdes y saludables, nos vinculamos a la
campafia de RAEE OPITATON - CAM Autoridad Ambiental en el Municipio de Neiva,
entregando todos los elementos que recolectemos en la institucidon y nuestros
funcionarios.

Residuos que se pueden entregar:

® Ldmparas o bombillas.

* Pilas o baterias.

* Cables eléctricos.

e Partes de computador o periféricos.

¢ Electrodomésticos danados (juguetes
electrénicos, plancha, cafeteras,
grabadoras, controles de tv,

ventiladores etc.)

* |lantas de carros, motos o bicicletas.

Nuestra Institucién HUHMP cumplié con su misién de aportar a nuestra politica de
Hospital de red verdes con la entrega de la basura electrénica que generd la Institucién
y sus empleados.

NOTIAMBIENTAL

Los RAEE poseen unas caracteristicas especialmente contaminantes, por ejemplo: un
frigorifico mal reciclado emite a la atmosfera gases de efecto invernadero equivalente
a las emisiones de un coche en 15.000 kilémetros o que el fésforo que hay dentro de un
televisor es capaz de contaminar hasta 80.000 litros de agua, la mayoria contienen
mercurio, cadmio o bromo causando mucho dano al medio ambiente y a la salud
humana.

Datos del reciclaje - Primer semestre:

e 164 Unidades RAEE Y 1554
Kilogramos RAEE.

Datos del reciclaje - Segundo Semestre:

e |62 Unidades RAEE Y 327 Kilogramos
RAEE

TOTAL, DE RAEE CON DISPOSICION
FINAL ADECUADA A LA FECHA:

® |326 Unidades RAEEY 188l Kilogramos
RAEE.
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TALENTO HUMANO

COMITE DE

CONVIVENCIA LABORAL

E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo

El comité esta conformado por un conjunto de - @ -
personas que laboran en la Instituciéon y se encargan . .
de recibir y dar tramite a las quejas presentadas en la

que se describan situaciones que puedan constituir @]
acoso laboral, de acuerdo con lo definido en la ley

1010 de 2006.

N / Es toda conducta persistente y demostrable, ejercida

sobre un trabajador por parte de un empleador, un jefe o

- — un superior, un compafero de trabajo, encaminada a

infundir miedo, intimidacion, terror y angustia, a causar

perjuicio laboral, generar desmotivacion al trabajo o
inducir a la renuncia de este.

Debes realizar una queja formal escrita dirigida al
comité de convivencia laboral, expresando la situacion
por la cual considera ser victima de acoso laboral. Dicho
escrito podra ser enviado al correo electrdnico

» comite.convivencialaboral@huhmp.gov.co

o [e]
MILENA DEL SOCORRO CABRERA MURCIA
N JOSE VLADIMIR GUZMAN RIVERA
4 ANGELA BOTERO ROJAS

ALBERTO ENRIQUE TRESPALACIOS GONZALEZ

Los integrantes del comité garantizan absoluta confidencialidad en el
procedimiento

‘JWA/ C’I,@CW,O’A/ e 6M' Q‘}’iCorazén para servir! | #HospitalHumanizado

Fuente: Oficina de Talento Humano
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IMPORTANCIAY ELEMENTOS

del Consentimiento Informado

LI
Definicion
Se trata de aguella obligacion, de cardcter legal, que
tiene un profesional de la salud de explicar a su
paciente, en forma clara, completa y veraz, su

LINEAMIENTOS PARA UNA ATENCION SEGURA

BEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERMANDO MONCALEAND PERDOMO
Empresa Sacial del Ectado

Fuente: Oficina de Educacion Médica

¢Por qué es importante?

Es necesario implementar e ir estimulando cultura
de seguridad, adecuacion de la capacidad de los
servicios a las necesidades, transmisién de la
informacién y la comunicacidn entre el personal

patologia y opciones terapeuticas, con la exposicion
de beneficios y riesgos, a fin de gue el paciente,
ejerciendo su derecho a autodeterminarse, acepte o El
rechace las alternativas plonteadas.

tratante y el paciente.

especialista, independientemente de wuna

dedicacién profesional determinada, es ante todo
meédico y como tal debe estructurar una relacién
con su paciente, familiarizarse con su historia
clinica, con los motivos para haber sido remitido a
su consulta, con las razones que se tuvieron en
tratamiento o©

Elementos

Se resaltan los siguientes elementos en el marco
de la legislacién vigente en Colombia, con el fin

de fortalecer destrezas Yy competencias cuenta para ofrecerle un

procedimiento determinado.

relacionadas con la funcionalidod de los
procedimientos de consentimiento informado:
Voluntariedad, Infoermacién en cantidad

suficiente, Informacidon con calidad suficiente,
Competencia.

J#

jduntes Crecemes en Salud !

o “r'iﬂ orazdn para servirl | #HospitalHumanizado
Disefie: Cificing de Merceden y Comunicacienss HUHMP [ Fuenbe: Dficina Educadin Médica HLERF

CONTENIDO DE UN

Consentimiento Informado

B EOSPITAL
QP NVERSITARIO

Fepres binin i § wan
Datos de informacién clinica
Acerca de lo que se estd pidiendo en el consentimlento (qué es lo

L]
Para los procedimientos asistenciales que se va a hacer)

* Pora qué se va a hacer el procedimiento o tratamiento (objetivos
» Sobre qué se estd pidiendo consentimiento (gué es lo que se va a claros)

hacer) * En que consiste el procedimiento
+ Para qué se va a hacer el procedimiento o tratamiento (objetivos = Qué se espera obtener como resultado (beneficios esperados)
claros) ¢ Cudles son las complicaciones propias de la intervencidn

Cudles pueden ser los riesgos que se corre (rlesgos mas

frecuentes y graves)

= Ouwé alternativas  existen a
{alternativas disponibles)

« Qué ocurriria (clinlcamente) si el paciente decide no acceder a lo
que se le ofrece (riesgos de no tratarse o aceptar un
procedimiento)

+ Qué hocer sl necesita mdas informacién (a quién preguntar,

dénde y cdmo, informacidn completa y continuada)

= Qué se espera obtener como resultado (beneficios esperados).

» Cudles pueden ser los rlesgos que se corre (rlesgos mds
frecuentes y graves)

* Qué olternativas existen a
{alternativas disponibles)

= Qué ocurriria (clinicaomente) si el paciente decide no acceder a lo
gue se le ofrece (riesgos de no trotarse o aceptar un
procedimiento)

* Qué hacer si necesita mds informacién (o quién preguntar,
dénde y cdme, informacién completa y continuvada)

* Qué hacer sl cambia de idea frente al consentimiento otorgado o
rechazado (revocabilidad)

lo gue e estd proponiendo

lo que se estd proponiendo

Declaraciones y firmas

* Declarackin  del pocienmte en el
adecuadamentea la infarmacidn

+ Declaracktn de que se conoce que el consentimiento puede ser

Tener’ en :uentu revocado en cualguler momento sin expresién de la causa de

revocacidn

Datos de identificacién » Lugar y fecha

* Firmos del profesional, del pociente o Representante legal o
familiar persona vinculada de hecho y testigos en los casos que
lo ameriten

gue ha comprendido

= |dentificacién del centro, servicio o establecimienta.

+ |dentificacién del profesional informante,

+ |dentificacidn del paciente y, en su caso, del representante legal,
familiar o persona vinculada de hechoe gue ejerce la
represeantacidn.

* |dentificacién del procedimiento.

El buen diligenciamiento del consentimiento informado permite tener
pacientes informados de sus riesgos y cuidades, y como resultado,
procedimientos con una mayor probabilidad de tener EXITO.

wGILADO Supersalud iJuntes Checemed en Salud !

W’icur;lzﬁu para servir! #HDSP“‘H'H umanizado




LINEAMIENTOS PARA UNA ATENCION SEGURA

:Dénde se encuentran publicados los

Consentimientos Informados?

Fuente: Oficina de Educacion Médica

Prdcticas seguras enfocadas en

SISTEMA INDIGO CRYSTAL consentimiento informado:
Anexo a las Historias Clinicas y deben ser diligenciados « Verificar la identificacion del paciente para evitar
por cada profesional tratante previo a lo realizacion procedimientos o abordoje en  paciente
del procedimiento asistencial. equivocado
= De informacion en cantidad suficiente para evitar
Acciones inseguras en la no funcionalidad traspasar los limites de insuficiencia o exageracién.

« Garantizar que la informacion sea clara, completa,
trasladoda en el tiempo y en lenguaje adecuado
conforme a las capacidades de los pacientes u/o
sus acudientes

= Siempre debe ser diligenciodo por el personal
responsable del procedimiento

« Siempre debe ser validado con las firmas de quien
informa y del paciente y/o ocudiente

« En coso de wurgencia vital, no aplica el
consentimiento infoermado

« Diligencior el formato con letra legible, sin
tachones ni enmendaduras y lo totalidod de los
campos

« Los consentimientos informados no deben
realizarse genéricos: cada procedimiento, con sus
objetivos, es un caso distinto

del consentimiento informado:

+ Profesional asistenciol gue wuwsa un lenguaje
inapropiado para dar la informacion al paciente.

* Profesionales sin  cultura del consentimiento
informado

+ Ausencia de registro en la historia clinica

+ Paciente mal informado por parte del profesional
(informacion incompleta o imprecisa).

+ Diligenciamiento incorrecto del consentimiento
informado

+ Paciente informado inaodecuodomente por otro
profesional diferente a quien va a realizar el
procedimiento asistencial

+ Ausencia de firma del profesional en los formatos
de consentimiento informado

« Mo werificacion de los procedimientos de
consentimiento informado

iJunted Crecentes en Salud !

%’iﬂur.‘lzﬁu para servir! | #HuspitalHumanizadu

VISITAS DESTACADAS

EL MINISTRO DE SALUD VISITO NUESTRA INSTITUCION

Fuente: Oficina de Mercadeo y Comunicaciones

En el mes de septiembre, recibimos la importante visita del Ministro de Salud, Dr.
Fernando Ruiz, quien recorrié nuestras dreas de expansién y Cancerologia,
agradeciendo a la Gerente y a todo el Talento Humano por el compromiso adquirido
durante toda la pandemia.

/
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VISITAS DESTACADAS

VISITA DE REFERENCIACION HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

Fuente: Oficina de Mercadeo y Comunicaciones

Con satisfacciéon se llevé a cabo, el pasado mes de septiembre, la visita de
Referenciacién realizada por el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
sobre los procesos de Facturacién, Contratacién y Atencién al Usuario de la institucién.
Es importante resaltar que el Hospital de Narifo es una Empresa Social del Estado

acreditada.

VISITA CORPORATIVA DE LA POLICIA NACIONAL

Fuente: Oficina de Mercadeo y Comunicaciones

Nuestra Institucién, recibié la importante visita de la Policia Nacional, Direccién
General de Sanidad Regional de Aseguramiento N.2, quienes realizaron el pasado mes
de agosto, un recorrido por las dreas asistenciales y de expansién con el
acompanamiento de la Gerente, Dra. Constanza Sastoque Menaca, Subgerente
Administrativo y la Oficina de Mercadeo y Comunicaciones.
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CELEBRAMOS JUNTOS, PARA CRECER EN SALUD

CAMPANA DE LA ESPERANZA

Fuente: Unidad de Cancerologia

Un logro mas de el talento humano de esta familia hospitalaria. El pasado 19 de
agosto, celebramos la salida victoriosa de nuestro pequefio paciente oncolégico que
terminé su tratamiento y toca la campana de la esperanza para dar comienzo a una
nueva vida llena de amor al lado de su familia.

Agradecemos el apoyo de la Fundacién Para La Gloria de Dios y continuamos
trabajando con compromiso por la salud de nuestros usuarios.

CELEBRACION AMOR Y AMISTAD

Fuente: Oficina de Mercadeo y Comunicaciones

El pasado 2| de septiembre, celebramos en nuestra Institucién el Dia del Amor y
Amistad, con todos los colaboradores y con la compaiiia de la entidad Terpel, quien se
unié con la donacidn de refrigerios.
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CIUDAR EL AMBIENTE FiSICO ES RESPONSABILIDAD
DE TODOS

@b I&ODORO

UNA PAPELERA

Por favor no desechar en el inodoro los siguientes materiales: \

* Panos Himedos

* Preservativos

* Protectores

» Toallas de Manos
» Toallas Higiénicas

 Compresas
» Envoltorios
» Papeles
» Panales

Provocan graves atascos en las tuberias de los desagiies

causando molestias, malos olores y costosas reparaciones

CUIDAR EL AMBIENTE FiSICO @ I T ET R GE

'I @ Cuidemos las zonas verdes. N Este es un ambiente 100% libre de humo de tabaco y sus
. 7. similares, No estd permitido fumar dentro de las
@ \ >/ instalaciones del Hospital, incluye jardines, pasillos y
2 ‘i ’ Protejamos el mobiliario Institucional. parqueadero.
) = 8 Separemos bien los residuos hospitalarios en la fuente de
Hagamos uso racional de los servicios . acuerdo al cadigo de colores establecidos en la institucion.

F’
! I% piblicos.
Evitemos pegar papeles, cintas, chinches u otro material en
{&-‘ Procuretmosr CIUF las instalaciones se 9 %D paredes, puertas y techos, porque dafian la pintura
&= encuentren limpias. '

ﬁ,ﬁ Repartemos a Recursos Fisicos Ext.1166 4 [: @ Recordemos I3 linea de comunicacion de la mesa de
. &% cualquier dafio dela infraestructura. . ayuda de recursos fisicos, teléfono (608) 863 0431.

Comuniquemos a las oficinas de recursos fisicos o

—) Graduemos el termostato del aire acondicionado a A 4 [ ’ : o
- . ﬁ seguridad del paciente, los incidentes y eventos

* |44¢¢ | la temperatura ideal y con puertas cerradas, ; = : X
Asistenciales 21°C / Administrativas 23°C relacionados con el manejo inseguro del ambiente fisico.
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T. o
RNENERGIA
o Encender las luces cuando sea necesario.
: Aprovechar al maximo la luz natural
« Apagar Ias luces, aires acondicionados y equipos de
computo al terminar la jornada laboral o cuando no
se estén usando
« Desenchufar los equipos que no estan en uso,
incluso los cargadores \ |
« Utilizar el modo ahorro de energia en impresoras y —Hit—
computadores
« Graduar el termostato del aire acondicionado a I

temperatura ideal jAhorrar
es tarea de todos!

TIPS PARA AHORRAR AGUA( ) AHelee

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

* Vigilar que las llaves de agua queden
bien cerradas después de utilizarlas.

» Revisar que no se desperdicie el agua
al bajar la palanca del excusado.

» Siempre que resulte posible prefiera
los tipos de limpieza en seco como
barrer, limpiar o trapear.

* Reportar cualquier fuga de agua
que observe en las instalaciones.

Linea 8 Do k ‘ v ‘Junt(};&, C?/e[’()wu‘h&, en 9“1/“((/ ! %’iCorazén para servir! | #HospitalHumanizado
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B EOSPITAL

u NIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

E
Empresa Social del Estado

Las necesidades en salud son infinitas

PERO LOS'RECURSOS NO

iCuidar los equipos biomédicos
es tarea de todos!

o e
VIGILADO Supersalud@
Linea de atencion al usuario; 6500870 Bogota
Linea gratuita nacional: 018000910383

: Juntes C (lucl )| o coreon s
nes HUHMP / Fuente: Oficina de Recursos Fisicos HUHMP “)u’”m’b/ Z(WA/ m 6 " “ b e D I #HospitalHumanizadc

.

=
Ein:

fuiinse,  WEOSPITAL

— NIVERSITARIO

.5 e D HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
S M Empresa Social del Estado
el ‘

lud son infihitas

X 9-5‘;* .«
la infraestructura fisica
es tarea de todos!

VIGILADO Supersolud@
Linea de atencion al ysuan0616500870 Bogota

Linea gratuita nacional: 018000910383 . D E .
jduntes Crecemed en Salud | | icorazen para sorie
Disefio: Oficina de Mercadeo y Comunicaciones HUHMP / Fuente: Oficina de Recursos Fisicos HUHMP ' v
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BEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

iJuntos Crecemos en Salud!

%’icorazén parafservir!

www.hospitalneiva.gov.co Instagram:
hospital__universitario__neiva

Correo Institucional: Youtube:
Hospital.universitario@huhmp.gov.co @ ESE Hospital Universitario de Neiva

g Twitter: @HUNeiva

Calle 9 No. I15-25 PBX: 608-871 5907 FAX: 608-87I 44|15 — 608-871 4440
Call center: (608) 863 1672
Linea Gratuita: 01 8000 957878

Facebook:
ESE Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo

Neiva — Huila - Colombia

O
f {/ .
VIGILADO Supersolud@
Linea de atencion al usuario: 6500870 Bogota
Linea gratuita nacional: 018000910383

Disefio: Oficina de Mercado y Comunicaciones, E.S.E HUHMP OCTUBRE, 2021



