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Resumen. Tradicionalmente el coordinador del depar-
tamento de cirugia del Hospital Universitario de Neiva
se desempefia como coordinador de la citedra de
pregrado y del post-grado de cirugia general lo que le
permite tener un concepto amplio de la relacién de las
dos instituciones y de su entorno.

Elmarco juridico que rige el sistema general de seguri-
dad social en salud y especialmente en el subsistema
de garantia de la calidad, permite revisar la disparidad
en procesos de adaptacion y desempeiio de los Hospi-
tales al modelo de salud vigente, el Hospital Universi-
tario de Neiva sale bien librado.

Sobresale la importancia de la habilitacion y de la acre-
ditacién como el “estandar de oro” para los Hospitales
Universitarios suficientemente sustentado en la legis-
laciéon colombiana y enfatizado en el decreto 2376 de 1
de julio de 2010.

Se revisa la historia y antecedentes del Hospital hasta
su definitiva conversién en Universitario mediante or-
denanza del 24 de diciembre de 1998, sus nexos con la
Universidad Surcolombiana y la evolucién de los con-
venios docencia-asistencia hasta el vigente firmado el
22 de septiembre de 2008.

Presenta la estadistica y ejecucion presupuestal del
2009 y 2010 del Hospital Universitario de Neiva, III
nivel de atencién, con una cobertura estimada para el
2010 de 1.072.002 habitantes y de la Universidad
Surcolombiana.

Se destaca la importancia del Hospital Universitario
“Hernando Moncaleano” de Neiva en el contexto
regional como generador de formacién, investigacion,
desarrollo cientifico y tecnoldgico del talento humano
en salud que se afianza con el aporte y respaldo de la
Universidad Surcolombiana.

Cirujano General Fellow UCI-FSFB, Coordinador Departamento de Cirugia USCO-HUN, Profesor Asistente,
Departamento de Ciencias Clinicas, Facultad de Salud, Universidad Surcolombiana. Correo electrénico:

lesanabriar@gmail.com.
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Abstract. On a regular basis the Surgery Department
Coordinator from University Hospital in Neiva is at
the same time the Coordinator of undergraduate
professorship and the General Surgery post-graduate
study. This allows the coordinator to have a broad
understanding about the relationship between the two
institutions and its environment.

The legal framework governing the General System of
Social Security on Health and specially on the Quality
Guarantee subsystem allows to check the disparity in
adaptation processes and performance of hospitals in
relation to the current health model. In this respect the
university hospital comes out well.

The importance of habilitation and accreditation as the
“gold standard” is highlighted for University Hospitals
what is sufficiently supported in Colombian law and
emphasized in Decree 2376 of July 1, 2010.

Hospital history and records are reviewed until it finally
became a university hospital by means of ordinance of
December 24, 1998, its links with Surcolombiana
University and the development of teaching-assis-
tantship agreement until the current one, signed on
September 22, 2008.

University Hospital and Surcolombiana University
statistical data and budget execution of 2009 and 2010
are shown. Level Il service with an estimated coverage
of 1.072.002 inhabitants in 2010. The University
Hospital is of paramount importance in the region as a
source of research, scientific knowledge and technolo-
gical formation for the health human talent that is
strengthened with the contribution and support of
Surcolombiana University.

Key words: medical staff, hospital administration,
physician’s practice.

INTRODUCCION

Para entender el funcionamiento y la relacion
existente entre la Universidad Surcolombiana y
el la E.S.E. Hospital Universitario de Neiva es
necesario profundizar en el conocimiento del
marco tedrico, juridico y conceptual que los ri-
gen de forma individual pero con aspectos
confluyentes.

Tradicionalmente se han considerado los Hos-
pitales Universitarios como mds costosos, debi-
do en parte, a la carga educativa y formativa
implicita en los diferentes procesos, pero no se
valora el aporte en calidad, oportunidad y eco-
nomia derivados de la responsabilidad asistencial
de estos mismos procesos(1°).

La mision social y académica que rige a los Hos-
pitales Universitarios debe enmarcarse en el
marco juridico y conceptual del Sistema de Ga-
rantia de la Calidad en Salud (SGCS), inmer-
so en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), respetdndolos integralmen-
te, sin desconocer las implicaciones del orden
administrativo, gerencial y presupuestal que
ello implica®?).

Si entendemos la problemaética, de la relacion
de las dos instituciones en el contexto formal y
en el real, podremos orientarlas hacia el forta-
lecimiento de la relacién docencia-servicio como
eje fundamental para lograr que ambas cum-
plan adecuadamente sus objetivos individua-
les y colectivos®).

RELACION ESCUELA MEDICA-HOSPITAL

Los Hospitales Universitarios operan como ins-
tituciones académicas y asistenciales, cuentan
con servicios especializados, diversificados y
complejos por tanto son instituciones muy
sensibles a los cambios en la demanda, financia-
miento y competencia del mercado y con
frecuencia son colocados en situacién de des-
ventaja, debido a su papel educativo y de res-
ponsabilidad social®-13).

El modelo académico nos remite a la relacion
tedrica entre Escuela-Hospital y méds ampliamen-
te a una funcional entre academia y servicios de
salud, sin embargo como lo plantean Lewkonia
y otros autores: “escuela y sistema se han vuelto
interdependientes pero no siempre en esquemas
de colaboracién” (figura 1)11.

Los cambios derivados de los cambios en el Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y el énfasis dado al fortalecimiento del
Subsistema de Garantia de la Calidad (SGCS)
ha obligado a cambios en los paradigmas tradi-
cionales y a buscar la educacién en ambientes
clinicos apropiados, que garanticen por sobre
todo la seguridad del paciente.

Las Escuelas médicas necesitan buenas relacio-
nes funcionales con el sistema de salud en el
cual se aprende y trabaja. Mucho del trabajo
de los profesores de medicina e investigadores
no puede darse sin una actividad clinica, y los
gerentes de salud reconocen que los estdndares
de atencién no avanzan sin la investigaciéon
académica y la experimentacion de las escue-
las médicas(1417).
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Figura 1. Relaciones funcionales de las escuelas de medicina y los servicios de salud.

| Representacion esquematica de roles e interacciones

Area de objetivos y

Universidad
Surcolombiana

Adaptado de Lewkonia, 2002. 1)

Se han construido varias tipologias o modelos
organizacionales para identificar las relaciones
entre Hospitales y Escuelas de Salud, en la pers-
pectiva de la mision de estas tltimas. En este caso
las presiones por el cambio provienen de los
marcos generales inducidos por la globalizacion
y sus componentes en la cultura, los sistemas
productivos, los estados y las sociedades®17.

En el antiguo Sistema Nacional de Salud-SNS la
figura del Hospital Universitario era plenamen-
te reconocida como centro de maxima tecnolo-
gia y cabeza de una regién. Con la Ley 100
desapareci6 la figura legal del Hospital Univer-
sitario y se requirieron 14 afios de transforma-
cién, de crisis y avances de los hospitales, para
recuperar el marco legal que los regula de ma-
nera especifica.

La Ley 1164 de 2007 define el Hospital Uni-
versitario como una institucion habilitada y
acreditada, de ensefianza y préactica, con fun-
ciones de formacion, investigacion y extension
que cuenta con convenios Docencia-Servicio
y opera como un centro de referencia para re-
des de servicios lo que es ratificado en el de-
creto 2376 del 1 de julio de 2010, el cual regula
la relacién Docencia-Servicio para los progra-
mas de formacion de talento humano del area
de la salud.

En el lapso de implementacién de la Ley 100 los
hospitales han experimentado un intenso pro-
ceso de transformacién y adaptacion a las con-
diciones de competencia, regulacion y atencién
gerenciada(® 19).

Como se dijo la Ley 1164 y el decreto 2376 del 1
de julio de 2010, el cual regula la relacién Do-
cencia-Servicio, define el Hospital Universitario

recursos compartidos

Hospital Universitario
Neiva

como una instituciéon no sélo habilitada sino tam-
bién acreditada; esta norma es por ahora un reto,
ya que muy pocas instituciones han logrado ob-
tenerla (tabla 1).

Hospitales de tradicién como el San Vicente de
Padl de Medellin y la Fundacién Cardioinfantil
de Bogotd tan solo reciben su acreditaciéon en
2010. El Universitario de Neiva se encuentra en
proceso de obtenerla.

Para 2006, ultima revisién reportada del Minis-
terio de la Proteccién Social, se listan los 18 hos-
pitales de alta complejidad mejor posicionados
(tabla 2).

Se destacan los hospitales universitarios, nueve
de carécter publico, doce estdn ubicados en la
ciudad de Bogotd y cuatro pertenecen a la red
de la Secretaria de Salud de Bogota. Al tiempo
debe sefialarse que los otros 280 hospitales estu-
diados han logrado adaptarse a las nuevas con-
diciones. El Hospital Universitario de Neiva se
ubica en el décimo cuarto lugar.

ANTECEDENTES

Con la fundacién de la Universidad Surcolom-
biana en la década de los afios 70 y posterior-
mente la creacion de la carrera tecnolégica
de Enfermeria, se inicia concomitantemente
la actividad docente en el Hospital por ser el
sitio de practica por excelencia del personal
en formacion.

En 1979 se formo6 el primer Comité Docente
Hospitalario mediante la resolucién 381 de 8
abril de 1979 y se organiza el internado dentro
de la institucion.
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Tabla 1. Listado de Hospitales legalmente acreditados hasta el afio de 2010.

No. Institucién Ciudad
1 Fundacién Cardiovascular de Colombia Bucaramanga
2 Hospital Pablo Tobén Uribe Medellin
3 Hospital General de Medellin Medellin
4 Hospital del Sur-Gabriel Jaramillo Piedrahita Itagiid
5 Hospital Pablo VI de Bosa Bogota
6 Centro Policlinico del Olaya Bogota
7 Hospital Paris Acevedo Fontiduefio Bello
8 Centro Médico Imbanaco Cali
9 Hospital San Vicente de Patl Santa Rosa de Cabal
10 Clinica el Rosario Medellin
11 Clinica de Occidente Bogota
12 Fundacién Valle de Lili Cali
13 Fundacién Santafé de Bogota Bogota
14 Centro dermatoldgico Federico Lleras Acosta Bogota
15 Clinica de oftalmologia de Cali S.A. Cali
16 Hospital Nazareth ESE Bogota
17 Hospital Dptal. Psiquidtrico Universitario de Valle Cali
18 Fundacién Cardioinfantil Instituto de Cardiologia Bogota
19 Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul Medellin
20 Hospital Manuel Uribe Angel E.S.E. Envigado
21 Fundaciéon Oftalmolégica de Santander Bucaramanga
22 Hospital Universitario Dptal. de Narifio Pasto
Fuente: Min proteccion Social.
Tabla 2. Clasificacion de las primeras IPS de alta complejidad de Colombia, 2006.
No. Institucién Ciudad
1 Fundacién Hospitalaria San Vicente de Patl Medellin
2 Fundacion Santafé de Bogota Bogota
3 Hospital Universitario de San Ignacio Bogota
4 Hospital el Tunal Bogota
5 Hospital Universitario Clinica San Rafael Bogota
6 Hospital Departamental de Villavicencio Villavicencio
7 Fundacién Cardioinfantil Bogota
8 Hospital San José Bogota
9 Hospital Universitario de Santander E.S.E. Bucaramanga
10 Hospital Simén Bolivar Bogota
11 Fundacién Clinica Universitaria Santa Catalina Tunja
12 Hospital de la Misericordia Bogotd
13 Hospital Santa Clara Bogota
14 Hospital Universitario Hernando Moncaleano E.S.E. Neiva
15 Hospital Universitario de la Samaritana Bogota
16 Hospital Occidente de Kennedy Bogota
17 Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué
18 Cinica de Occidente Ltda. Bogota

Fuente: Ministerio de Proteccion Social.



Vol. 2 Nro. 2 - 2010

DEPARTAMENTOS DE CIRUGIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA 13

El 21 de julio de 1983, inicia labores la carrera
de Medicina de la Universidad Surcolombiana
en un edificio anexo al Hospital y hacia 1986-
1987 se identifican dentro de él Departamen-
tos especificos y es asi como en septiembre de
1988 se establece el primer convenio Docente-
Asistencial.

A partir del 1 de agosto de 1997, por medio del
Decreto 730 emanado del Gobierno Departa-
mental, el Hospital “Hernando Moncaleano
Perdomo” se transforma en E.S.E. (Empresa So-
cial del Estado), con lo cual consolida su estruc-
tura administrativa.

En 1998, mediante la ordenanza No. 054 de 24
diciembre de 1998, la E.S.E. Hospital Hernando
Moncaleano Perdomo es convertido en Hospital
Universitario, afianzando sus nexos con la Uni-
versidad Surcolombiana.

El convenio docente-asistencial vigente firmado
el 22 de septiembre de 2008 que rige para el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo y la Universidad Surcolombiana refle-
ja los lineamientos del Decreto 190 de 1996, el
cual reglamenta el desarrollo de las relaciones
docente-asistenciales en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y es el reglamentario
del Articulo 247 de la ley 100 de 199329, llama
la atencién que en el convenio anterior del 2 de
agosto de 1999, modificado el 24 de octubre de
2000, adicionado el 18 de septiembre de 2003 y
2 de enero de 2004, y especificamente el renego-
ciado en octubre de 2005, para la investigacion
en lo referente a los valores asumidos por el con-
venio, expresa en su clausula 8% “los servicios
de salud acordados en el programa docente-
asistencial y especificados en las guias de aten-
cién integral, no daran lugar a gastos a cargo de
las partes. Los sobrecostos en la atencion en sa-
lud que la actividad docente asistencial ocasio-
ne al Hospital serdn asumidos por las personas
que los ocasionen. El valor de los sobrecostos
seran determinados por el comité Docente-
Asistencial”. Dicha cldusula se eliminé en el con-
venio vigente0.21),

Al tenor de la ley 1164 de 2007 por el cual se
dictan disposiciones de talento humano en sa-
lud, que hoy rige como marco legal para los
Hospitales Universitarios en su articulo 13, pa-
ragrafo 2°. “El Hospital Universitario es una Ins-
titucion Prestadora de Servicios de Salud que
proporciona entrenamiento universitario y es
reconocido por ser hospital de ensefianza y préc-
tica supervisada por autoridades académicas

competentes y que ofrece formacién y atencion
médica en cada uno de los niveles de compleji-
dad. El Hospital esta comprometido con las fun-
ciones esenciales de la Universidad, cuales son
formacion, investigacion y extension”(?223),

“El Hospital Universitario es un escenario de
practica con caracteristicas especiales por cuan-
to debe cumplir como minimo de requisitos y
manifestar explicitamente dentro de su misiéon

objetivos, su vocacion docente e investigativa®?.

Las residencias médicas se reglamentaron en
Colombia en el afio de 1965 con la creacién de
la Asociaciéon Colombiana de Facultades de
Medicina (ASCOFAME)@4),

El Decreto 2309 del 2002, “por el cual se define
el sistema obligatorio de garantia de calidad de
la atencion en salud del sistema general de se-
guridad social en salud”, no hace una diferen-
cia entre las instituciones con convenios docente
asistenciales, y otras instituciones que son
netamente asistenciales, las cuales exigen formas
de evaluacion de su comportamiento producti-
vo y asignacién de recursos de manera diferente.

Cuando se realizaba el presente articulo, el Go-
bierno Nacional expide el decreto niimero 2376
de 1 de julio de 2010: “Por medio del cual se
regula la relacién docencia-servicio para los pro-
gramas de formacién de talento humano del
area de la salud”, que modifica algunos aspec-
tos ya descritos y que generara discusion y sera
objeto de un mayor analisis en el futuro inme-
diato por todas las instituciones académicas del
sector salud y educativo®.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA

Mision: ofrecer servicios de salud de mediana y
alta complejidad donde la docencia y la investi-
gacion garanticen la mads alta calidad cientifica
en la prestacion de servicios de salud a nuestros
usuarios, con calidez humana y procesos de
mejoramiento continuo.

Visién: en el afio 2011 seremos el centro hospi-
talario acreditado, lider en la region
Surcolombiana en la prestacion de servicios de
salud especializados, de alta complejidad, for-
macién del Talento Humano e investigacion en
salud.

El Hospital Universitario de Neiva, es una insti-
tucion de III nivel de atencion, ubicada estra-
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tégicamente como centro de referencia del Surco-
lombiano cubriendo los Departamentos del Hui-
la, Caquetd, Putumayo y sur del Tolima, para
una cobertura estimada en el 2008 de 1.056.071
habitantes, proyectada para 2010 con un creci-
miento de 1.02%, de 1.072.002 habitantes.

Contaba para 2009 oficialmente con 350 que
aument6 en 2010 a 396 camas reportadas como
consecuencia del reordenamiento fisico, produc-
to del reforzamiento estructural, que se distri-
buye de la siguiente manera (tabla 3).

Tabla 3. Nimero de camas hospitalarias HUN
2009-2010.

Servicio 2009 2010
Cirugia general 36 40
Cirugia plastica 3 3
Fisiatria 6 6
Ginecologia 22 33
Infectologia adultos 6 5
Infectologia pediatrica 6 16
Medicina Interna 44 43
Neurocirugia 12 18
Observacion adultos 55 55
Observacion pediatria 15 15
Oftalmologia 2 2
Ortopedia 11 11
Otorrinolaringologia 1 1
Pediatria 16 23
Sala de partos 10 12
Séptimo piso 16 17
UCI-Adultos 21 21
UCI-Pediatrica 9 6
UCI-Basica 10 10
UCI-Neonatos 20 20
UCI-Obstétrica 0 8
Unidad mental 26 28
Urologia 3 3
Total 350 396

Fuente: Departamento de Planeaciéon y Hospi-
talizacion HUN.

De acuerdo a la informacién estadistica para
el 2009 y 2010, reportada a la Superinten-
dencia Nacional de Salud se realizaron 134.502
y 150.789 consultas respectivamente que se dis-
criminan en consulta externas y urgencias
(tabla 4).

Llama la atencién el alto porcentaje de consulta
de urgencias de Medicina General que acude a
un Centro de III Nivel de atencién. Con respec-
to a Cirugia, programada y urgente se reportan
17.008 y 18.454 para 2009 y 2010 respectivamen-
te con porcentajes similares para ambos tipos,
ocupa el cuarto lugar después de Gineco-obste-
tricia, Medicina Interna y Pediatria (tabla 5).

La Cirugia General representa el aproximadamen-
te el 30% del total, el 40% de las urgencias y el 22%
de la cirugia programada de toda la Institucion.

Presupuestalmente se presentan las cifras de eje-
cucion de los anos 2009 y 2010 recalcando el
repunte en la venta de servicios y la optimizacién
en el recaudo (tabla 6).

Como se puede apreciar, sin entrar en mayores
detalles, hay equilibrio financiero, reflejado en
las cifras del 2010 que permitirdn mejorar la in-
version para el afio 2011 y contribuir de forma
importante en la construccion de la Torre Ma-
terno-Infantil y el desarrollo fisico y tecnolégico
de lo existente.

El Departamento de Cirugia General del HUN
cuenta con el personal asistencial de 26 profe-
sionales (tabla 7).

El fortalecimiento de las subespecialidades ha
sido fundamental en los afios 2008, 2009 y 2010

Cirugia General para el afio 2009, presentaba
una ocupacion superior al 100%, siendo necesa-
rio aumentar el nimero de camas de 36 a 40,
realizando 2.462 egresos/afio con una estancia
hospitalaria de 6,43 dias/paciente lo que corres-
ponde (2.462 egresos x 6,43 dias estancia/365
dias afio) a un promedio de 43,3 pacientes/dia
en piso. En urgencias y observacién este nime-
ro corresponde (1.216 egresos x 4,21 dias estan-
cia/365 dias afio) a 14 pacientes/dia.

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA-
FACULTAD DE SALUD-PROGRAMA DE
MEDICINA

Misién: la Mision del Programa de Medicina de
la Universidad Surcolombiana es la formacion
integral de profesionales médicos, que mediante
la asimilacion, produccion, aplicacion y difusion
de los conocimientos cientificos, humanisticos,
tecnoloégicos, artisticos y culturales, asuman con
responsabilidad, calidad y eficiencia las accio-
nes de promocién, conservacién y recuperacion



Vol. 2 Nro. 2 - 2010

DEPARTAMENTOS DE CIRUGIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA 15

Tabla 4. Consulta Externa y de Urgencias HUN 2009-2010 - Fuente: Dpto. de Planeacién, Servicios

Ambulatorios y Urgencias HUN.

Servici Externa Urgencias Total
ervicio

2009 2010 2009 2010 2009 2010
Cirugia general 4752 6925 3744 4451 8496 11376
Crugia cabe-cuello 552 715 0 0 552 715
Cirugia de toérax 185 153 0 0 185 153
Cirugia de mama 387 325 0 0 387 325
Cirugia gastro 710 668 0 0 710 668
Cirugia vascular 0 532 0 0 0 532
Otorrinolaringologia 3926 4005 200 385 4126 4390
Ortopedia 2372 2261 1936 2456 4308 4717
Urologia 5883 6092 646 981 6529 7073
Oftalmologia 4844 5834 560 929 5404 6763
Neurocirugia 1207 1265 1467 1724 2674 2989
Maxilofacial 1253 1702 223 297 1476 1999
Genética 623 619 0 0 623 619
Cardiologia 1138 1653 0 0 1138 1653
Dermatologia 3126 4762 0 0 3126 4762
Anestesiologia 4155 2947 0 0 4155 2947
Gineco-obstetricia 17754 18697 4644 4846 22398 23543
Endocrinologia 1115 2744 0 0 1115 2744
Gastroenterologia 2717 2711 0 0 2717 2711
Rehabilitaciéon 1806 2208 0 0 1806 2208
Medicina interna 4587 6234 5958 5112 10545 11346
Reumatologia 4388 3839 0 0 4388 3839
Nefrologia 651 634 0 0 651 634
Neumologia 851 1063 0 0 851 1063
Neurologia 5556 5542 259 337 5815 5879
Psiquiatria 2613 4066 704 873 3317 4939
Psicologia 1585 1868 0 0 1585 1868
Nutricién y dietética 1287 1435 0 0 1287 1435
Pediatria 7340 6426 5095 4651 12435 11077
Cirugia pediétrica 1272 704 0 0 1272 704
Toxicologia 46 29 268 262 314 291
Otras 6.919 6211 1386 1608 8305 14516
Especialidades 95600 104869 27090 28912 122690 133781
Medicina general 0 0 11812 17008 11812 17008
Total 95600 104869 38902 45920 134502 150789

de la salud y del desarrollo humano integral, en
la regién Surcolombiana, con proyeccién nacio-
nal e internacional, dentro del marco de la liber-
tad de pensamiento, pluralismo ideolégico y de
acuerdo con una ética que reivindique la solida-
ridad y dignidad humana, mediante la utiliza-
ciéon de la docencia, la investigacion y la
proyeccién social, en procura de la excelencia
académica del programa.

Vision: en el afo 2015 el Programa de Medicina
de la Universidad Surcolombiana sera lider en la
formacién integral de profesionales Médicos, con
mentalidad creativa, generadores de sus propios
modelos y esquemas de intervencién, que consoli-
den el desarrollo humano integral de la poblacién
regional y nacional, siendo capaces de aprender
continuamente mediante la autodidaxia, la inves-
tigacion y el desarrollo de métodos y tecnologias,
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Tabla 5. Cirugia Programada y de Urgencias HUN 2009-2010.

. . Programada Urgencias Total

Servicio

2009 2010 2009 2010 2009 2010
Cirugia General 2258 2578 3120 2941 5378 5519
Cirugia plastica 906 855 770 825 1676 1680
Cirugia pediatrica 698 512 717 512 1415 1024
Otorrinolaringologia 422 393 14 8 436 401
Ortopedia 910 906 705 729 1615 1635
Urologia 768 784 27 12 795 796
Neurocirugia 294 401 295 390 589 791
Maxilofacial 210 300 38 4 248 304
Oftalmologia 910 1010 69 47 979 1057
Cirugia de tdorax 263 209 26 16 289 225
Cardiovascular 149 368 3 0 152 368
Ginecologia 1169 1116 2137 1266 3306 2382
Trasplante renal 2 0 59 61 61 61
Otras 948 1445 1 766 949 2211
Total 9907 10877 7981 7577 17888 18454
Fuente: Departamento de Planeacion y Hospitalizacion HUN
Tabla 6. Ejecucion presupuestal HUN 2009-2010.
Descripcién Ejecucién Presupuestal

2009 2010

Ingresos causados
Ingresos recaudados
Gastos de funcionamiento
Gastos personal
Gastos administracion
Gastos operacion
Cuentas por pagar
Gastos generales
Gastos transferencias
Gastos de operacion
Servicio de la deuda
Gastos de inversion

129.867.648.528
83.903.815.049
51.934.799.775
40.611.016.706
8.836.523.566
31.652.806.209
121.686.931
10.726.976.617
596.806.452
26.834.668.918
8.907.898.542

171.066.267.199
114.333.845.702
60.264.671.186
46.356.472.374
9.979.541.216
36.235.373.384
141.557.774
13.377.978.377
530.220.433
32.684.117.991
112.042.739
6.248.144.803

Total

87.677.367.236

99.308.976.727

Fuente: Subgerencia Financiera HUN.

Tabla 7. Personal asistencial Departamento Cirugia General HUN 2010.

Servicio

Planta 8 h

Planta 4 h

Contrato

Total

Generales 3
Torax

Mama 1
Gastro-oncologia

Gastro-endoscopia 1
Vascular periférico
Minima-invasiva

Cabeza y cuello

Cuidado critico

Heridas y ostomias

Trasplante

Administrativo

R N G S N T = o o)

Total 5

—_
Qo

N —_
N e e e e e S e N

Fuente: Coordinacion Dpto. Cirugia HUN.
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para la comprension y solucion de los principales
problemas de salud del entorno.

Para el programa de Medicina segun la oficina
de Registro y Control para el segundo semestre
de 2008, se habian matriculado 525 estudiantes
en pregrado y 143 para postgrados de los cuales
86 correspondian a postgrados administrativos
y 57 a postgrados clinicos que se distribuyen asi:
9 en Anestesia y Reanimacion, 8 en Cirugia Ge-
neral, 9 en Gineco-Obstetricia, 12 en Medicina
Interna y 19 en Pediatria (tabla 8).

Tabla 8.
D e ez Afos
escripcion 2009 2010
Nivel tecnolégico 311 368
Universitario 7.928 8.205
Pregrado Subtotal 8.239 8.573
Postgrados Subtotal 537 743
Especializacion 433 537
Maestria 48 153
Maestria (Clinicas) 56 53
Subtotal
¢ Anestesiologia 10 8
¢ Cirugia general 8 8
¢ Gineco-obstetricia 9 10
e Medicina interna 11 10
e Pediatria 18 17
Total 8.776 9.316

Las subespecialidades clinicas se asemejan y son
reconocidas como Maestrias y representaban para
el 2009 mas del 50% y en 2010 el 35% de total de
maestrias de la Universidad Surcolombiana.

INTERNADO DE CIRUGIA GENERAL

Normalmente rotan 2 meses por Cirugia Ge-
neral 10 a 12 internos, que se distribuyen por
los diferentes servicios y subespecialidades
cumpliendo con el microdisefio del progra-
ma de internado de 8 créditos del total de 40
(tabla 9).

El desarrollo de las subespecialidades quirtrgi-
cas ha obligado a redistribuir las horas de dedi-
cacion del Interno por el Servicio de Cirugia del
Hospital Universitario de Neiva y seguramente
implicard reformas al plan de estudios de la Fa-
cultad en pregrado y post-grado.

POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

La residencia de cirugia general se inicia en el
afno 1997, presencial, 4 afios con 2 residentes por
afo para un total de 8 que rotan un 70% por el
HUHMP y realizan rotaciones extramurales en
el Hospital Universitario de San Ignacio, Hospi-
tal Universitario Fundacién Santafé de Bogot4,
Clinica Shaio, Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, Hospital Militar Central y Fundacién Cardio-
infantil (tabla 10).

Tabla 9. Dedicacion créditos Internos Cirugia General USCO.

No. Nombre de las unidades y Dedicacion estudiante (horas) Horas totales
contenidos tematicos a)Presencial b) Independiente (a+b)

1 Urgencias 38 10 48

2 DPiso 38 10 48

3 Cirugia general 38 10 48

4 Seno 19 5 24

5 Gastroenterologia 19 5 24

6 Endoscopia 19 5 24

7  Toérax 19 5 24

8 Cabeza y cuello 19 5 24

9 Clinica de heridas 19 5 24
10 Cuidado critico 19 5 24
11 Trasplantes 19 5 24
12 Vascular 19 5 24
13 Minimamente invasiva 19 5 24
Totales 304 80 384

Fuente: Microdisefio Internado Cirugia General USCO.
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Tabla 10. Rotaciones Residentes 2009-2010 USCO.

2009

2010

[Mes[M|J]J]JA]Ss|OIN|D|E[F|M]AImM[J[J]A]s]O|N]|D]

N
Sl S F

| 11

R6
R5
R3 i
R2
R1
Rotacion HUN
Electiva
'\% Cirugia pediatrica
Clinica Shaio

E Patologia

| |
ik
R4 ———Iumunlul

E Fundacién Santa fé

1] ne

¥ Hospital San Ignacio
Ginecologia

m Cirugia Plastica

Fuente: Coordinacion Departamento de Cirugia USCO.

A la fecha hay 14 egresados algunos con
subespecialidades en cabeza y cuello, cirugia
cardiovascular, crugia minimamente invasiva,
trasplantes y cuidado critico.

Para cumplir con la misién y la visién el Depar-
tamento de Cirugia General cuenta con el per-
sonal docente (tabla 11).

Tabla 11. Profesores USCO Cirugia General 2009-
2010.

Servicio 8 horas 4 horas Total
Planta 0 7 7
Catedra 0 3 5
Invitados 0 4 2
Coordinacion 0 1 1
Total 0 15 15

Fuente: Facultad de Medicina USCO.

Tradicionalmente la Coordinacién del Departa-
mento es ejercida por la misma persona para
pregrado y postgrado de la Universidad
Surcolombiana y el Hospital Universitario de Neiva.

El convenio docencia-asistencia obliga a todo
personal del HUHMP a ejercer labores docentes
y a todos los docentes de la USCO a realizar la-
bores asistenciales independientemente del tipo
de vinculacién con las entidades y permite la
concurrencia de horarios hasta del 50% sin ex-
ceder en su conjunto 12 horas de remuneracion
por parte del estado.

En este contexto la docencia formal presencial
se desarrolla de la siguiente manera (tabla 12).

La Universidad es una Institucién Publica que
para el 31 de diciembre de 2008 ejecutd un pre-
supuesto de sesenta y nueve mil noventa y un
mil millones trescientos setenta y dos mil nove-
cientos veinte ocho pesos ($69.091.372.928),
matriculo 7.742 estudiantes en sus sedes pro-
pias de Neiva, Garzoén, Pitalito y la Plata y 168
con convenios para un a total de 7.910
estudiantes.

Para los afios 2009-2010 se presenta una ejecu-
ciéon presupuestal de $72.733.383.714 vy
$65.822.790.199 (Tabla 13). Con un aumento en
los recaudos y gastos de inversién que superan
el 17% junto a una estabilidad juridica, deriva-
da de un rector en propiedad, se consolida como
la principal Universidad de la regién sur del
pais.

CONCLUSIONES

Las dificultades y fallas en la informacién esta-
distica, seguramente, nos llevaran a cometer
imprecisiones, pero fue dificil encontrar concor-
dancia en muchos casos en lo suministrado por
distintas dependencias y en los reportes oficia-
les a la Superintendencia de Salud.

El presente articulo, pretende informar, dar a
conocer datos estadisticos y como lo expresa
en el titulo “contextualizar” al interior de la
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Tabla 12. Horario Cirugia General HUN-USCO 2009-2010 - sdbados, domingos y festivos: Turno 24

horas, pasard revista de piso al dia siguiente.

Hora Lunes Martes Miércoles | Jueves | Viernes Sdbado y Domingo
07-08 Morbi- Revision de Comité Caso Junta Revista de Piso Turno
mortalidad tema Docente | Clinico | Quirtrgica de Urgencias
08-13 Revista de piso AM - Actividades de Piso -
Revista Urgencias AM. Investigacion
12-13 Almuerzo Descanso
Almuerzo Descanso
13-19 Cirugia electiva-Consulta Externa
Revista de Piso PM — Revista de Urgencias PM Turno de
Urgencias
19-07 Turno de
Urgencias

Fuente: Coordinacion Dpto. de Cirugian HUN-USCO.

Tabla 13. Ejecucion presupuestal USCO 2009-2010.

Descripciéon

Ejecucion Presupuestal

2009 2010

Ingresos apropiados
Ingresos recaudados
Gastos de funcionamiento
Servicio de deuda
Inversion

Gastos pro y com.

Fondos especiales

Total gastos

88.525.891.106
67.709.423.351
43.842.101.640
353.143.000
9.322.761.419
123.324.575
19.092.053.030
72.733.383.714

76.749.293.206
76.444.248.734
45.647.925.027
788.407.488
11.559.910.560
76.441.986
7.750.105.136
65.822.790.199

Fuente: rendicion de Cuentas 2009-2010: www.usco.edu.co.

Universidad Surcolombiana y de la E.S.E Hos-
pital Universitario de Neiva la interrelacién
fuerte, continua, permanente y reciproca de
ambas instituciones como punto de partida para
el entendimiento de futuros trabajos que per-
mitan la discusién y el aporte constructivo.

Se describe una interdependencia de los servi-
cios de Cirugia General de la Universidad
Surcolombiana y de la E.S.E. Hospital Universi-
tario de Neiva (HUHMP) “Hernando Monca-
leano Perdomo” en muchos aspectos.

Se enfatiza en el marco juridico vigente, que obli-
ga a los Hospitales Universitarios a no solo

habilitarse sino a acreditarse y a cumplir con una
serie de requisitos en el drea operativa, hacien-
do especial énfasis en el componente cientifico,
académico e investigativo.

Aunque el decreto 2376 de 1 de julio de 2010 del
Ministerio de la Protecciéon Social fija un plazo
transicional de 10 afios para el reconocimiento
de los Hospitales Universitarios y ajustarse a lo
establecido, es necesario direccionar y priorizar
este proceso como fundamental para el desarro-
llo y posicionamiento de ambas instituciones.

Llama la atencién la escasa cantidad de Hospi-
tales acreditados 31 de diciembre de 2010, sin
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embargo, no debe ser 6bice para continuar en
este empeno.

Con respecto a las residencias o subespecia-
lidades y especificamente a Cirugia General que
implica una importe carga de habilidad y des-
treza manual ya se ha empezado a generar con-
troversia y discusion debido a la disminucién del
numero de turnos, del tope maximo de horas de
los mismos y de las cantidad de horas semana-
les, debiéndose pensar, en aumentar el nimero
de afios para permitir el cumplimiento de un
nimero minimo de procedimientos que permi-
tan garantizar la experticia suficiente para un
seguro y adecuado desemperfio profesional.

Es innegable la interdependencia de las dos ins-
tituciones, solo respetdndolas y buscando el bien
comun de cada una de ellas, se lograra que por
separado cumplan su misién y objetivos traza-
dos y conjuntamente contribuyan al desarrollo
del Departamento del Huila y del Surcolombiano
sin conceptos preestablecidos, sin mezquindad
ni falsos paradigmas.

El valor de contar con un Hospital Universitario
exclusivo, por parte de la Universidad Surco-
lombiana y el Hospital Universitario en tener en
la Universidad su aliado y soporte asistencial
natural, por la otra parte, no ha sido adecuada-
mente valorado por ambas instituciones.

AGRADECIMIENTOS

El autor expresa sus agradecimientos a todas las
dependencias, desde las secretarias hasta el se-
nor Decano de la Facultad de Salud de la USCO
y el Gerente del Hospital Universitario de Neiva,
que contribuyeron con la informacién estadisti-
ca y financiera que permitié confrontar y discu-
tir los datos, aceptaron las sugerencias y
facilitaron su depuracion.

REFERENCIAS

1. Custer, W.S., Willke, R.J. 1991. Teaching hos-
pital costs: The effects of medical staff
characteristics. Health Services Research.
25(6):831-857.

2. Smet, M. 2002. Cost characteristics of
hospitals. Social Science and Medicine.
55(6):895-906.

3. Cleverley, W.O. 2002. The hospital cost
index: a new way to assess relative cost-

10.

11.

12.

efficiency. Healthcare Financial Mana-
gement. 56(7):36-42.

Centro de Investigaciones para el Desarro-
llo-CID. COMPONENTE ECONOMICO
FINANCIERO. Facultad de Ciencias Econé-
micas. Universidad Nacional de Colombia.
En: www.cid.unal.edu.co. 2006. Consulta:
noviembre de 2010

Agudelo CA, Sénchez C, Robledo R, et al.
Modelo académico de Hospital Universita-
rio En: Biblioteca Digital Universidad Nacio-
nal, http:/ /www .bdigital.unal.edu.co/643/
1/01_Modelo_Academico_HU.pdf. 46p.;
consulta: noviembre de 2010.

Decreto 1011 de 2006 SOGC. Ministerio de
la Proteccién Social. Por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de Cali-
dad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. En:
www.minproteccionsocial.gov.co 18p.; con-
sulta: noviembre de 2010

Decreto 190 de 1996. Por el cual se dictan
normas que reglamentan la relacién Docen-
te-Asistencial en el sistema general de segu-
ridad social en salud. En: www.minpro

teccionsocial.gov.co 18p.; consulta: noviem-
bre de 2010.

Acevedo, J.J., Corredor, G.I., Rivera, L. et al.
Cuantificacion de la productividad de las ac-
tividades realizadas por docentes, residen-
tes e internos de Medicina de la Universidad
Surcolombiana en el Hospital Universitario
de Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva-Huila durante el mes de febrero de
2004. Tesis 2004.

Sounding Board. 1997. The social missions
of academic health centers. The New
England Journal of Medicine 337(21):1550-
1153.

Cezar, A.M. 2001. Los hospitales universi-
tarios: pasado, presente y futuro. Cuader-
nos Médico Sociales 79:119-128.

Ayala de Rey, M.V. 2007. El presupuesto
como eje de la administraciéon universitaria.
Revista de la Escuela Colombiana de Inge-
nieria 66:53-60.

Druker, Peter. 1995. Gerencia para el futu-
ro, el decenio de los 90 y mads alla. Editorial
Norma.



Vol. 2 Nro. 2 - 2010

DEPARTAMENTOS DE CIRUGIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA 21

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Giraldo, C., Quevedo, A., Yepes, C., et al. In-
forme de la comisién conformada para ela-
borar una propuesta en relacién con el
funcionamiento de las Clinicas adquiridas
por la Universidad y la gobernacién para fun-
cionar como centro de practicas universita-
rias en salud (CUPS) de la Universidad de
Antioquia. En: www.udea.edu.co/portal/
.../portal/.../primer_informe_comision
_clinicas_leon _XIIL.pdf 17p.; consulta: no-
viembre de 2010

Lewkonia, R. 2002. The functional rela-
tionships of medical schools and health
services. Medical education 36:289-295.

Weiner Bryan, J. Culbertson Richard, Jones
Robert, F., Dickler Robert. 2001. Organiza-
tional Models for Medical School—Clinical
Enterprise Relationships. Academic Medici-
ne. 76(2):113-124.

William T., Mallon William, T. Ed. 2006. The
Financial Management of Research. Centers
and Institutes at U.S. Medical Schools:
Findings from Six Institutions. Academic Me-
dicine. 2006; 81:513-519.

McKee, M., Jealy, J. (Ed.). 2002. Hospitals in
a changing Europe. European Observatory on
Health Care Systems Series. WHO. Bucking-
ham. Philadelphia: Open University Pres.

Gomez, P. Gestion hospitalaria. Memoria de
una experiencia. Instituto SER de Investiga-
ci6én, Fundacién Corona, Fundaciéon FES, Fun-
dacién Antonio Restrepo Barco: Bogota; 199.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Restrepo, M. 2000. La Reforma a la Seguri-
dad Social en Salud de Colombia y la teoria
de la competencia regulada. En: Titelman D,
Uthoff A (comp). Ensayos sobre el financia-
miento de la seguridad social en salud. Los
casos de: Estados Unidos, Canadd, Argenti-
na, Chile, Colombia. Volumen II. Santiago
de Chile: CEPAL.

Convenio Docencia-Asistencia, Hospital
Universitario de Neiva - Universidad Surco-
lombiana, 22 septiembre de 2008.

Convenio Docencia-Asistencia, Hospital
Universitario de Neiva- Universidad Surco-
lombiana, 2 de agosto de 1999.

Ley 735 de 2002, febrero 27, diario oficial
No. 44.726 de 1 de marzo de 2002. www.
sercretariasenado.gov.co

Ley 1164 de 2007, octubre 3, diario oficial
No. 46.771 de 4 de octubre de 2007.www.
secretariasenado.gov.co

Llamas Oliera, Augusto., Cadena Pineros,
Enrique. 2004. Evolucién de la docencia en
el Instituto Nacional de Cancerologia
E.S.E., Revista Colombiana de Cancerolo-
gia 8(4):21-27.

Ministerio de la Proteccién Social, por el cual
se reglamenta la relacién docencia-servicio
para los programas de formacién del talento
humano en salud. Decreto 2376 de 1 de julio
de 2010, www.presidencia.gov. co/decretos
linea/2010/julio/01/dec237 601072010.



POSGRADOS CLINICOS

Universidad
Surcolombiana

ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
Registro ICFES No. 111456170964100111100
Creada mediante acuerdo Consejo Superior Universitario No. 029 del 08-1996

Denominacidon Académica: Programa de Especializacion en Anestesiologia y Reanimacién

Modalidad: Presencial - Mixta (Diurna y Nocturna)
Duracion: 3 anos (6 semestres)

Cupos: 2 Anuales

Titulo: Especialista en Anestesiologia y Reanimacion

ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Registro ICFES No. 111456180000014111400
Creada mediante acuerdo Consejo Superior Universitario No. 036 del 29-05-1996

Denominacion Académica: Programa de Especializacion en Ginecologia y Obstetricia

Modalidad: Presencial - Mixta (Diurna y Nocturna)
Duracion: 3 anos (6 semestres)

Cupos: 2 Anuales

Titulo: Especialista en Ginecologia y Obstetricia

ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
Registro ICFES No. 111456160004100111400
Creada mediante acuerdo Consejo Superior Universitario No. 037 del 29-05-1996

Denominacion Académica: Programa de Especializacion en Medicina Interna

Modalidad: Presencial - Mixta (Diurna y Nocturna)
Duracion: 3 anos (6 semestres)
Cupos: 1 Anual

Titulo: Especialista en Medicina Interna



