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PLATAFORMA
ESTRATEGICA

MISION

Hospital universitario, humanizado
?/ seguro al servicio de su salud y
a de su familia.

VISION

Para el afo 2028, seremos
reconocidos a nivel nacional
como una institucién hospitalaria
de excelenciq, con altos
estdndares de calidad en la
prestacion de servicios de salud
de mediana y alta complejidad,
sostenible, humanizada y segurag;
con atencién centrada en la
persong, investigacion médica,
INnnovacion tecnoldgica
formacion continua del talento
humano en salud

VALORES

Honestidad

Respeto

A/

oy

Compromiso

Diligencia
%4
Justicia

Vocacién de Servicio

%’ ijCorazon para servir!

POLITICAS INSTITUCIONALES

Cultura Nandito

¢ Politica de responsabilidad
social empresarial y ambiental

e Politica MIPG (Modelo

Integrado de Planeacion y
Gestion)

Docencia e Investigacion

e Politica de Educacion Médica
Continuada

Excelencia Organizacional

e Politica de Calidad

e Politica de Prestacion de
Servicios

e Politica de Seguridad del
Paciente

e Politica de Humanizacién

e Politica de Gestion de la
Tecnologia

e Politica de Gestion del Riesgo

e Politica de Seguridad y Salud
en el Trabajo
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CODIGO DE BUEN GOBIERNO

Estructura, compila y articula las normas, politicas y prdcticas de buen
gobierno corporotlvo aplicables a la ent|dad en especml por su cardcter
Ublico; con el propésito de preservar la transparencia en la gestion
|nst|tu0|oncl la correcta administracién y el control de los recursos, con lo cual
se pretende generar mayor confianza y reconocimiento entre los clientes
internos, externos, proveedores y compradores de servicios de salud; al igual
que ser mds competitivos en el medio.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1.Al Elevar la competencia y motivacién del Talento Humano en el ciclo de
vida laboral
2.Mejorar el ambiente fisico, para crear un entorno seguro, confortable y
eficiente
3.Disponer de tecnologia que contribuya a la gestidn clinica segura.
4.Disponer de informacion confiable para toma de decisiones
5.Fortalecer el modelo de gestion por procesos y riesgos institucionales
6.Consolidar el sistema integral de mejoramiento continuo
7.Fortalecer el proceso de atencién
8.Mantener altos niveles de seguridad del paciente.
9.0ptimizar la gestion del proceso de Docencia e Investigacién
10.Promover la gestion hacia la acreditacion de la E.S.E
1l.Fortalecer la participacién en el mercado
12.Fomentar la humanizacidon de los servicios para los usuarios, familia y
colaboradores.
13.Mantener la sostenibilidad financiera
14.Propender por la Responsabilidad social generando valor econédmico y
ambiental.
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Los Servicios del Portafolio

Se prestan en la torre principal del Hospital Universitario

Calle 9 N°.15-25

Facturacion y recaudo en area de capilla
primer piso del hospital.

Horario de atencion

Lunes a Viernes:7:00 a.m a 7:00 p.m
Fines de semanay festivos:
7:00a.m a 12200 my de 1:00 p.m a 7:00 p.m
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=(0)) )Jcanales de Acceso
a los Servicios

Banco de Sangre

Teléfono: 60 8-871 5907 Ext. 1236-1138
Presencial: Primer piso entrada Calle 9.
Horario: Lunes a Domingo 7:00 a.m. a 6:30 p.m.
Servicio de gestion Pre-transfusional 24 horas

Laboratorio de Patologia

Laboratorio de Patologia ubicado por la salida posterior del sétano

Teléfono: 60 8-871 5907 Ext. 1145 Email: departamento.patologia@huhmp.gov.co

Horario de Atencion: Lunes a viernes en la mafana de 9:00 a.m. a 12:00 p.m. en la tarde de 2:30
p.m. a 4:30 p.m

Requisitos para dejar la muestra para estudio: Orden médica (resumen de historia clinica),
autorizacién médica correcta para envio a facturacion, muestra marcada (nombre completo,
cédulg, fecha y tipo de muestra)

Requisitos para entrega reclamar informes de patologia: Si es el paciente, debe presentar
cédula original, si no es el paciente, traer autorizacion y fotocopia de cédula del paciente y
cédula original de quien reclama, si el paciente es menor de edad, el padre o la madre deben
presentar la cédula original, si el paciente no escribe o firma colocar huella

Requisitos para entrega de Bloques y Laminas: Fotocopia de cédula del paciente y de la
persona que lo solicitg, si no es el paciente, debe traer una carta de autorizacién firmada por
el paciente, si el paciente no escribe o firma colocar la huella.

Observaciones: La entrega de caddveres es las 24 horas.

Unidad Neurofisiologia

Procedimientos: Electroencefalograma, Electromiografias, potenciales evocados auditivos y
visuales, tamizaje auditivo, emisiones otoacusticas.

Teléfono: 60 8-8715907

Linea WhatsApp: 310 452 7594

Linea WhatsApp para atencion de procedimientos: 318 270 5444

Horario de atencion Presencial: de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. contiguo al banco de sangre ingreso
primer piso Torre principal ingreso calle 9 Horario de asignacion de citas telefénicas: Lunes a
viernes 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 5:00 p.m.

Requisitos: Orden médica y autorizacidn de servicio
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Endoscopia Digestiva

Agendamiento procedimientos pedidtricos y adultos: Presencial primer piso

Teléfono: 60 8 - 8715907

Linea WhatsApp: 310 452 7594

Email: endoscopiadigestiva@huhmp.gov.co

Horario de atencién: Lunes a jueves 7:00 a.m. a 4:.00 p.m. y Viernes 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
Requisitos: Orden médica, autorizacién de EAPB vigente e Historia clinica.

Observaciones: Procedimiento programado realizar apertura de ingreso en facturacion del
primer piso y presentar ingreso en el servicio de endoscopia para dar continuidad en la
atencion.

Cardiologia no Invasiva

Agendamiento citas procedimientos pediatricos y adultos: Call Center 60 8-871 5907

Urologia y Oftalmologia

Los procedimientos quirargicos ambulatorios deben ser coordinados con la oficina de
programacioén de Cirugia 60 8-871 5907 Ext.7164

Neumologia

Agendamiento procedimientos Espirometria, Nasosinuscopia y Nasolaringoscopia:

Call Center: 60 8-8715907

Agendamiento procedimientos Fibrobroncoscopias: Presencial primer piso en el servicio de
neumologia

Email: neumologia@huhmp.gov.co

Horario de atencién: Lunes a jueves: 10:00 am a 4:00 pm y Viernes: 10:00 am a 3:00 pm

En el horario de 7:00 a.m. a 10:00 a.m. se realizan procedimientos de pacientes hospitalizados
en salas de cirugia.

Requisitos: Orden médica, autorizacién de EAPB vigente e Historia clinica.

Observacion: Procedimiento programado realizar apertura de ingreso en facturaciéon del
primer piso y presentar ingreso en el servicio para dar continuidad a la atencién



911001

INMUNOHEMATOLOGIA
ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA

911003

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES,

PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA

911005

ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA

911007

COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL
COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA

911009

COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA

911011

FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGENO

911013

FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA

911015

HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA

911017

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA

911018

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA

911021

PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

911023

ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA

911027

ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS

911029

ELUCION (DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS

R
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APLICACION DE SANGRE O SUS DERIVADOS
912001 |TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO

912002

TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

912003 |TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS

912005

TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO
CONGELADO

.. Aféresis de Donante
Terapéutica Y

9112 AFERESIS DE DONANTE

911201

9113 AFERESIS TERAPEUTICA
911302 |RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
PLAQUETAS POR AFERESIS

Separacién de
Componentes

911101

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRAMSFUSION
PREDEPOSITO]

911102

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE COMCENTRADO DE
PLAQUETAS ESTANDAR

911105

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO

811111

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO
CONGELADO

911112

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SAMGRE TOTAL

8911115

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA)

911116

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOQCITOS (CAPA
LEUCOPLAQUETARIA)

911118

PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPOMNENTE ALICUOTAPEDIATRICA

Banco de

Categoria A certificado por
el INVIMA

Productos Sanguineos

Globulos rojos pobre en leucocitos
Plasma fresco congelado
Plagquetas pobre en leucocitos
Crioprecipitados

Plaquetas por aféresis

Control de calidad en pruebas

infecciosas para unidades de sangre:

e HIV

e HBsAgQ
e HCV

e Chagas
e Sifilis

e Core
HTLV



Horarios de Atencién

Lunes a Viernes: 7:00 a.m a 7:00 p.m
Sabados: 7:00 a.m a 7:00 p.m

Requisitos para Donar

Tener entre 18 y 64 anos de
edad

Pesar mas de 50 kg
Sentirse en buenas
condiciones de Salud
Personas con tatuajes
Cirugias de mds de 6 meses
Sl pueden Donar.

Si tuvo Covid-19 puede
donar 15 dias después de la
recuperacion.

No estar en ayunas

No consumir drogas




Laboratorio
Patologia

e Estudios de especimenes quirdrgicos.

e Manejo macroscopico de especimenes
oncolégicos y no oncologicos.

e Manejo microscopico de especimenes
quirdrgicos oncoldégicos y no oncolégicos.

e Estudio de citologia y liquidos.

e Biopsia de médula 6sea y Mielogramas.

e Estudios especiales con coloraciones de
Histoquimica.

e Consulta Intraoperatoria (Biopsia por
congelacién).

e Inmunohistoquimica para especimenes
oncolégicos y no oncoldgicos.

e Inmunoperoxidasa (marcador cancer de
mama).

e Inmunofluorescencia Biopsia Renal.

e Deteccidn de RNA del virus Epstein Barr
mediante hibridacion in situ.

PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA
898002 [ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDO CORPORAL O SECRECION

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA [ACAF] DE CUALQUIER TEJIDO U
(ORGANO

898004 [ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)

898003

898017 [ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA POR TINCION DE HISTOQUIMICA (ESPECIFICO)

898101 [ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN BIOPSIA

8982 PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN ESPECIMEN

898201 [ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
898241 |[ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

898261 [ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN ESPECIMEN CON MAPEO

PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM
898302 WUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA)

898304 [ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA
OTROS PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA, BIOPSIA, ESPECIMEN O POST MORTEM

898801 |ESTUDIO POR CONGELACION
898802 [ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO MOLECULAR (ESPECIFICO)

898803 |[ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE INMUNOMARCACION CITOMETRICA DE FLUJO (ESPECIFICO)

898805 [VERIFICACIONINTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA

898806 [VERIFICACIONINTEGRAL CON PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA

898807 |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICABASICA (ESPECIFICO)
898808 |ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR TINCION HISTDQUI'MICA{ESPEC[FICO}

898809 [ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA (ESPECIFICO)
898811 [ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE HIBRIDACION "IN SITU" (ESPECIFICO)
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ELECTROENCEFALOGRAMA

891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL

891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

8915 OTRAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO

881509 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)

891514 OMDA F (POR MERVIO)

881515 REFLEJO H (POR NERVIO)

891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSCORIALES (ESPECIFICO)

8919 MONITORIZACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS O INTRAOPERATORIAS

8971901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA PORVIDEQ Y RADIO

9308 ELECTRODIAGNOSTICO

930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNQ Q MAS MUSCULOS)

POTENCIALES VISUALES EVOCADOS

952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOQCALES

952303 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES

OTRAS PRUEBAS AUDITIVAS Y VESTIBULARES

954626 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD
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Endoscopia
o:zDigestiva

CODIGO PROCEDIMIENTO ENDOSCOPIA DIGESTIVA

422003 |[ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICASIN BIOPSIA
422602 |BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

423305 |LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA

429405 |[EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO
429602 [EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA
431002 |GASTROSTOMIAVIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)

434101 |LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS

434102 |CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA
434201 |RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VIA ENDOSCOPICA
441301 |[ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA[EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
441302 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA[EGD] CON O SIN BIOPSIA

441304 |MARCACION DE LESION EN ESOFAGO ESTOMAGO O DUODENO VIA ENDOSCOPICA
444305 |CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA
451303 |INSERCION ENDOSCOPICA DE DISPOSTIVO DUODENAL

451308 |RESECCION O ABLACION DE LESION DE INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCOPICA
451309 |DILATACION DE INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCOPICA

452301 |COLONOSCOPIA TOTAL

452304 |MARCACION DE LESION EN COLON VIA ENDOSCOPICA

452305 |COLONQSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA

452401 |SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA

454203 |CONTROL DE HEMORRAGIADE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA

454207 |RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (1- 3)

454208 |RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (4 - 10)

468021 |DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON (SIGMOIDE)

469701 |EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO DELGADO
469702 |[EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO GRUESO

482301 |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA

482400 |BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SOD

510302 |DRENAIJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO

519700 |INSERCION DE CATETERBILIAR SOD
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®
No Invasiva
8812 ECOGRAFIADELTORAXY ORGANOS TORACICOS
881202 [ECOCARDIOGRAMATRANSTORACICO
881203 |ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE

881205 |[ECOCARDIOGRAMATRANSESOFAGICO

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA
FARMACOLOGICA

881210

881214 [ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE LA DEFORMIDAD MIOCARDICA
8941 PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR
894102 |PRUEBADE ESFUERZO CARDIOVASCULAR

8950 MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA

MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
8951 ELECTROCARDIOGRAMA DERITMO

895100 [ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIESOD

E@jCanaIes de Acceso

a los Servicios

Agendamiento de citas procedimientos
pediatricos:
Call Center 60 8-8715907 Ext: 1237

Agendamiento de citas procedimientos
adultos:
Call Center 60 8-8715907




e Tratamiento minimamente invasivo de e Cirugia Endoscépica Urologica

cdlculos urinarios e Litotripsia Extracorpérea
e Laser de prostata y de cdlculos e Cirugia laparascépica Urologica
urinarios. e Ecografias y Biopsias Ecodirigidas
e Cirugia para cancer de prostata, rifidn, Urotac
vejiga, testiculo y pene e Consulta Urolégica

e Junta de Urologia

Los procedimientos quirdrgicos
ambulatorios deben ser coordinados con
la oficina de programacion de cirugia
Call Center 60 8-8715907 Ext: 7164



Los procedimientos quirdrgicos
ambulatorios deben ser coordinados con
la oficina de programacion de cirugia
Call Center 60 8-8715907 Ext: 7164

Q « o
Servicios

Interconsulta de Oftalmologia

Cirugia para pdarpados

Cirugia de catarata (Incluye cirugia para lentes intraoculares)
y facoemulsificacion

Cirugia de estrabismo

Cirugia de Glaucoma

Cirugia de Vias Lagrimales

Biometrias

Ecografia modo b

Fotocoagulacién y Trabeculoplastias con Laser de Argon.
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3131 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA

313103 [EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA

3192  DILATACION DE TRAQUEA

319201 |DILATACION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA

3214  DILATACION BRONQUIAL

321401 [DILATACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA

3322 BRONCOSCOPIAS

332201 [BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL

332202 [BRONCOSCOPIA

332203 [BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR
3324  BIOPSIA BRONQUIAL ViA ENDOSCOPICA

332401 |BIOPSIA DE BRONQUIO ViA ENDOSCOPICA

3329 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN BRONQUIO O PULMON

332902 |[EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O PULMON VIA ENDOSCOPICA

8937 DETERMINACION DE LA CAPACIDAD VITAL

893703 |[ESPIROMETRIA

8938 OTRAS MEDICIONES RESPIRATORIAS NO QUIRURGICAS
893805 [ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES

893808 |ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE




Servicios

e Fisioterapia
e Terapia Respiratoria
e Terapia Ocupacional

e Fonoaudiologia

Actualmente se presta el servicio a nivel intrahospitalario

Ca
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, @HUNeiva hospital.universitario@huhmp.gov.co
@ ESE Hospital Universitario Neiva @ www.hospitalneiva.gov.co

: ; s ; ESE Hospital Universitario Hernando
hospitaluniversitarioneiva @ Moncalepcno Perdomo
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