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Este 21 de Junio se conmemora el dia mundial de la lucha contra la Esclerosis Late [
Orlando Ruiz, presidente de la ACELA, nos cuenta como la Asociacién se une a distinto
HUN para visibilizar esta enfermedad huérfana.
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HOSPITAL EXCELENTEesuntema CLAVE

Ustedes no estan solos, verde
esperanza para los pacientes con ELA

Bogota D. C., junio de 2025 - Oficina de Comunicaciones HUN

ada 21 de junio, coincidiendo con el solsticio
de verano, se conmemora el Dia Mundial de
la Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA), una

enfermedad neurodegenerativa que afecta

las neuronas motoras del cerebro y la médula espinal.
En esta fecha, organizaciones de pacientes, hospitales e
investigadores de todo el mundo se unen para visibilizar
esta condicidon y renovar su compromiso con quienes la

enfrentan dia a dia.

En Colombia, el Hospital Universitario Nacional (HUN) se
ha posicionado como una institucién lider en la atencion
integral a personas con ELA. En alianza con la Asociacion
Colombiana de Esclerosis Lateral Amiotrdfica (ACELA), el
HUN continia fortaleciendo su estrategia clinica, académica

y humana para brindar atencidn de excelencia.

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una enferme-
dad neurolégica progresiva que afecta a las neuronas
motoras, deteriorando funciones como caminar,
hablar, deglutir o respirar. En el Hospital Universitario
Nacional de Colombia (HUN), su manejo se realiza
desde un enfoque interdisciplinario centrado en el
paciente y su familia. “La atencién integral se brinda

a través de clinicas especializadas con equipos de
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9 ¢ . Orlando Ruiz, Presidente de ACELA.
pallatIVOS", expllca I.a Dra. Sa nd ra CaSteua I, doce nte Foto tomada de https://www.acelaweb.org/nuestros-voluntarios/

neurologia, rehabilitacién, salud mental y cuidados

03




de la UNALy médica fisiatra del HUN. El hospital hace
un llamado a la conciencia frente a esta enfermedad
que, aunque no tiene cura, si tiene acompanamiento

y cuidado digno.

ATENCION PREFERENCIAL,
PROGRAMAS INNOVADORES
Y COOPERACION
INTERNACIONAL

Gracias al convenio de atencién preferencial fir-
mado entre el HUN y ACELA, los pacientes afiliados
a la asociacién han accedido a servicios médicos
multidisciplinarios que integran neurologia, neu-
mologia, rehabilitacion, salud mental y cuidados
paliativos, tanto en modalidad presencial como por

telemedicina.

Uno de los logros mas significativos del ano 2024
fue la culminacién del proyecto de ventilacién
mecanica no invasiva, desarrollado en tres fases de
formacién profesional con el acompanamiento de
expertas de la unidad multidisciplinaria del Hospital
Pitié-Salpétriere AP-HP de Paris. En la tercera etapa,
se sumaron el Instituto Roosevelt y la Fundacion
Neumolégica Colombiana, y se ofrecieron talleres
a 12 pacientes de ACELA, quienes fueron evalua-
dos por equipos médicos especializados. El cierre
de este ciclo incluyé un simposio internacional y
dejé sentadas las bases para replicar el modelo en la
ciudad de Medellin, con el apoyo de patrocinadores

institucionales.

Adicionalmente, se llevé a cabo un proyecto de
preservacion de la voz en 13 pacientes, con el acom-

panamiento de expertos internacionales y voluntarios

de ACELA. Este programa busca conservar una

“Conmemorar el 21 de junio como
Dia Mundial de la ELA es importante
porque permite visibilizar la
enfermedad, una condicién
neurodegenerativa poco conocida
y a menudo mal comprendida.
Este dia ayuda a sensibilizar al
puiblico sobre lo que implica vivir
con ELA, combatir el estigma y
la desinformacion, dar voz a las
personas afectadas y sus familias.”
Comenta Orlando Ruiz, Presidente de
ACELA.

Esta fecha impulsa el interés
pliblico y politico por financiar
investigaciones cientificas, avanzar
en tratamientos efectivos y trabajar
por una cura. Ademds, genera
presion social para mejorar el acceso
a servicios de salud y apoyo, logrando
leyes que garanticen derechos y
recursos a pacientes y cuidadores, y
priorizando la ELA en la agenda de
salud piblica.




herramienta vital para la comunicacién, incluso en

etapas avanzadas de la enfermedad.

LAS CLINICAS DE EXCELENCIA:
UN MODELO DE ATENCION
INTEGRAL

El compromiso del HUN con los pacientes con ELA ha
sido impulsado por lideres institucionales que tam-
bién forman parte de ACELA como voluntarios. EL Dr.
José Guillermo Ruiz, Director Cientifico del HUN, ha
sido clave para garantizar una atencién humanizada
y basada en evidencia. Su labor ha sido ampliamente

reconocida por la comunidad de pacientes.

En palabras de la Dra. Adriana del Pilar Calderén,
neuréloga del HUN y lider de la clinica del ECBE diag-
nostico, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento del

paciente con Esclerosis Lateral Amiotréficaen el HUN

La atencion a pacientes con ELA en el HUN se enmarca en el

modelo de Clinicas de Excelencia, un proyecto institucional

#SOMISHUN

“Si bien no existe una cura definitiva,
siempre tenemos algo que ofrecer.
Desde medicamentos hasta terapias
fisicas y soporte psicosocial, lo
importante es que el paciente sepa
que no estd solo. Contamos con la
infraestructura, el talento humanoy
el compromiso para acompaiiarlos
en cada etapa”

que articula la atencion asistencial con la gestidn adminis-

trativa, la formacién académica y la investigacion clinica.

Yanira Rodriguez, Directora de Enfermeria del HUN

y de los Programas Especiales, explica:




“Una Clinica de Excelencia no es
solo un lugar, es un modelo de
atencion donde el Estdndar Clinico
Basado en Evidencia (ECBE) se
convierte en una realidad tangible.
En Bogotd, la certificacion como
Centro de Referencia equivale a
ser una clinica de excelencia, y
nuestro hospital estd en camino
de consolidar este reconocimiento
para la atencion en ELA”

Durante 2024, ACELA continud fortaleciendo su labor
social, beneficiando a mdas de 200 personas con ELA,
sus familias y cuidadores. Gracias a su credibilidad,
avalada por plataformas internacionales como CAF y
YourCause, ha logrado recibir donaciones deducibles
en Estados Unidos, lo que fortalece su sostenibilidad

financiera y operativa.

ACELA destaca, ademas, el impacto de las plataformas
digitales como WhatsApp y redes sociales, que han
permitido mantener una comunicacién efectiva con
los pacientes, especialmente aquellos con movilidad
reducida. Esta estrategia ha ampliado la visibilidad e

incidencia de la asociacién en todo el pais.

VERDE ESPERANZA

En un contexto donde se prevé un aumento global
del 69 % en los casos de ELA hacia 2040, segtn esti-
maciones epidemiolégicas, la labor de instituciones
como el HUN y de asociaciones como ACELA cobra
una relevancia critica. El enfoque multidisciplinario
no solo mejora la calidad de vida, sino que también
permite optimizar recursos y reducir costos asociados

al tratamiento.

El color verde, universalmente asociado con la espe-

ranza, renovacion y vida, se adopta como un simbolo
de la lucha de los pacientes, familias y profesionales
por una mejor calidad de vida, tratamientos eficaces

Yy eventualmente una cura.

“Mas alld de dar a conocer la
enfermedad, lo que deseamos
desde ACELA es que exista una
preparacion real de los profesionales
de la salud, que comprendan que,
aunque la ELA no tiene cura, si
tiene tratamiento. El 21 de junio
también es una oportunidad
para unir a las comunidades,
asociaciones y sistemas de salud en
torno a la causa, promoviendo una
atencion centrada en la persona
y reconociendo su dignidad y
autonomia.” Comenta el presidente
de ACELA

Manfana en el marco de la campana global del Dia
Mundial de la ELA, invitamos a toda la comunidad
HUN a utilizar el color verde como una forma de

transmitir el mensaje de apoyo a nuestros pacientes

"siempre hay algo por hacer".




=i Oido interno

TE INVITAMOS PARTICIPAR

El oido interno no solo capta sonidos, sino que
interpreta y equilibra. Queremos invitarte a ser
parte del equipo que traduce en acciones la
comunicacién para generar confianza, mejora 'y
promover el sentido de pertenencia en el HUN.

2y jueves 26 de juniode 10 a
;Te gustaria participar
en una sesidn para contribuir a
mantener el equilibrio de [a
comunicacion institucional,
orientando los mensajes y flujos
de informacién para fortalecer el
sentido de propdsito comun?

Pronto mds informacion
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Estandar Clinico Basado en la Evidencia:

diagnéstico, tratamiento,

ECBEesuntema CLAVE

rehabilitacién y seguimiento de los
pacientes adultos con fibrilacién
auricular atendidos en el Hospital
Universitario Nacional de Colombia

a fibrilacion auricular
(FA) es la arritmia mais
frecuente en adultos vy, a
su vez, la mas tratada en
la practica clinica. Se asocia con
un mayor riesgo de mortalidad,
accidente cerebrovascular y
embolias periféricas. Es una
condicion multifacética que puede
manifestarse como un trastorno
electrofisiologico aislado o, mas
comiinmente, como expresion de
otras patologias cardiacas o no
cardiacas.
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Dr. Guillermo Mora, lider clinico ECBE diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
y seguimiento de los pacientes adultos con fibrilacién auricular atendidos en el
Hospital Universitario Nacional de Colombia

DIAGNOSTICO

Se debe sospechar la presencia de FA ante sintomas
como palpitaciones, sincope o presincope, dolor
toracico, disnea o eventos tromboembdlicos. La
ausencia de estos sintomas no descarta el diag-
nodstico, ya que la FA puede ser asintomatica. Por
ello, se recomienda una bdsqueda activa mediante
la palpacién del pulso en personas mayores de 65

anos durante las consultas médicas.

En la anamnesis, se debe establecer la fecha del
primer episodio sintomatico, asi como la primera
vez que se documenté el ritmo de FA en un ECG.
También es importante indagar por factores de
riesgo cardiovascular modificables y comorbilida-
des (hipertension, insuficiencia cardiaca, diabetes
mellitus, obesidad, inactividad fisica, apnea del
suefio y consumo de alcohol), cuya intervencién

podria reducir o eliminar la recurrencia de la FA.

El examen fisico debe ser completo, con énfasis
en la medicién de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca, medidas antropométricas (circunferencia
abdominal e indice de masa corporal) y el examen
cardiopulmonar, buscando signos de cardiopatia
de base como reforzamiento o desdoblamiento de
los ruidos cardiacos, soplos, o presencia de tercer

o cuarto ruido.

Se considera que un paciente tiene FA cuando se
documenta en un trazado electrocardiografico de 12
derivaciones o en otro tipo de registro (holter, monitor
de eventos u otros) con duracién >30 segundos y las

siguientes caracteristicas:
e Intervalos R-R irregulares
 Ausencia de ondas P

e Actividad auricular irregular (ondas fibrilatorias

uondas F)

Paciente con sospecha de
fibrilacién auricular

l

Diagnéstico de fibrilacién
auricular (CIE-10 1489)

!

Anticoagulacion y clasificacién

!

SECCION 3 weereememmeeeeeeeeeeeeeeeee et e e Tratamiento fibrilacién
auricular estable

!

Tratamiento fibrilacién
auricular inestable

!

SECCION 5 +oreeeessssseseniiit sttt Tratamiento especializado de la
fibrilacién auricular

SECCION T ettt
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Una vez diagnosticada la FA, se debe evaluar la pre-
sencia de inestabilidad hemodinamica mediante los

siguientes criterios:

» Hipotension

Alteraciéon aguda del estado mental

Signos de choque

Dolor toracico

®

[ J

Signos de falla cardiaca aguda

[ J

Edema pulmonar

Sindrome coronario agudo

Si se trata de una FA estable, deben identificarse y
tratarse causas secundarias reversibles como cirugia
cardiaca o no cardiaca reciente, patologia cardiaca o
pulmonar aguda, infeccién, tirotoxicosis, intoxicacién
por alcohol, uso de agentes farmacolégicos (como
ibrutinib), taquicardias supraventriculares o consumo
de estimulantes (cannabis, cocaina, metanfetamina

U opidceos).

Para evaluar la calidad de vida, se recomienda aplicar
la escala EHRA, que clasifica los sintomas relaciona-
dos con la FA en: ninguno, leves, moderados, severos

e incapacitantes.

Si el ECG no cumple con los criterios diagndsticos,
se sugiere realizar monitorizacion ambulatoria del
ECG para documentar la FA e identificar otras arrit-
mias como taquicardia auricular unifocal con bloqueo
AV variable, taquicardia auricular multifocal, flutter
auricular con bloqueo AV variable o extrasistoles

frecuentes.

ANTICOAGULACION Y
CLASIFICACION

Independientemente del patron de FA, se debe esta-
blecer el riesgo de tromboembolismo y de sangrado
utilizando las escalas CHA,DS,-VA y HAS-BLED,

respectivamente.

En pacientes con alto riesgo tromboembélico
(CHA,DS,-VA =2, 0 =1 con factores como alta carga
arritmica o FA de larga duracién) y bajo riesgo de
sangrado (HAS-BLED <3), se recomienda iniciar
anticoagulaciéon con DOACs, siempre que no exista
antecedente de valvula protésica mecdnica o esteno-
sis mitral moderada/severa. En esos casos, se prefiere

el uso de anticoagulantes cumarinicos.

Si el puntaje HAS-BLED es =3, se requiere segui-
miento estrecho y manejo de factores modificables

como hipertensién no controlada, enfermedad renal




o hepdtica, consumo de alcohol, INR labil o fairmacos
que aumentan el riesgo de sangrado. Se recomienda
mantener una presién arterial en reposo <130/80
mmHg y <200/100 mmHg durante el ejercicio
maximo, asi como reducir o suspender el consumo

de alcohol.

La clasificacién de la FA por duracién es la siguiente:

Paroxistica: episodios intermitentes que termi-

nan espontdneamente en <7 dias.

e Persistente: duracién >7 dias. Incluso si el ritmo
se vuelve paroxistico con el tratamiento, se man-

tiene esta clasificacion.

« Persistente de larga duracién: duracién continua

>12 meses.

 Permanente: decision conjunta médico-paciente

de no intentar restaurar el ritmo sinusal.

MANEJO DE LA FIBRILACION
AURICULAR ESTABLE

Se debe evaluar la frecuencia cardiaca en reposo para

determinar si se requiere control de la frecuencia.
Si la frecuencia es =110 lpm:

e FEVI >40%: administrar beta bloqueadores o

calcio antagonistas no dihidropiridinicos.
e FEVI =40%: administrar beta bloqueadores.

En pacientes criticamente enfermos con insuficien-
cia cardiaca descompensada y respuesta ventricular
rapida, donde beta bloqueadores o calcio antagonis-
tas estén contraindicados o sean ineficaces, se indica
el uso de amiodarona intravenosa, ademas de sulfato

de magnesio para el control agudo de la frecuencia.

Una vez alcanzado el control adecuado de la frecuen-
cia, se define el plan de control a largo plazo segln la
FEVI. En pacientes con FA permanente, esta contrain-
dicado el uso de dronedarona, ya que se ha asociado
con mayor mortalidad. Si no se logra un control ade-

cuado, se recomienda manejo especializado.

11

Debe evaluarse si el paciente se beneficiaria del con-

trol del ritmo mediante cardioversién farmacolégica,
lo cual puede mejorar sintomas y reducir la progresion
de la FA.

MANEJO DE LA FIBRILACION
AURICULAR INESTABLE

En pacientes con inestabilidad hemodindmica atribui-
ble a FA y/o preexcitacién ventricular durante la FA,
se debe realizar una cardioversion eléctrica inmediata.
Previo a procedimientos invasivos, deben considerarse

las voluntades anticipadas del paciente.




En caso de cardioversiéon no planificada, se debe ini-
ciar anticoagulacién terapéutica inmediatamente
(preferiblemente antes de la cardioversién) y man-
tenerla al menos 4 semanas después, idealmente
con heparina de bajo peso molecular, salvo contra-

indicaciones como:
» Hemorragia activa grave
 Trombocitopenia grave (<50.000/pl)
« Anemia severa en estudio

 Evento cerebrovascular reciente con alto riesgo

hemorragico (ej. hemorragia intracraneal)

MANEJO ESPECIALIZADO

Se recomienda manejo especializado para pacientes

con FA paroxistica o persistente.

En pacientes con cirugia cardiaca programada (ej.
valvula mitral, aértica o cirugia de derivacién coro-
naria), se puede considerar la ablacién quirdrgica si
se estima alta probabilidad de éxito. Esta decisién
debe ser tomada en junta multidisciplinaria segin
las caracteristicas clinicas del paciente. Sinosevaa
realizar cirugia, se deben evaluar criterios para abla-

cion con catéter.

REHABILITACION

La rehabilitacién y la actividad fisica son compo-
nentes esenciales en el manejo agudo y crénico de
la FA. Los programas de ejercicio y rehabilitacién
cardiaca han demostrado beneficios significativos
en pacientes tratados con medidas farmacolégicas,
eléctricas o procedimientos como la ablacién de

venas pulmonares.

[ (] O IItAL, JATRD FAR 1RIRT221 Dbl Lhihe. Machorial it 70T

135cm
3.96cm .

d______ 0.201 cm [N
D-Teich) 68.3 mI™ \
PVI (2D) : v&\
VI (2D) 29

masaVl 42.0 g/m? fl

| i

Consulta el ECBE en la
pagina web del HUN

WA TR

https://www.hun.edu.co/fibrilacion-auricular
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MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD esuntemaCLAVE

El Hospital Universitario

prscnl e B

Nacional obtuvo el 100 % en

auditoria del FOMAG

urante la segunda
semana de junio

recibimos la visita de

un equipo auditor del
Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio (FOMAG),
quien evalud el cumplimiento de 20
componentes clave en la atencion a

sus afiliados.

Entre los aspectos auditados se incluyeron: infraes-
tructura, accesibilidad, satisfaccion del usuario,
oportunidad en la atencién, adherencia a guias clinicas,
suficiencia del talento humano, entre otros. El resul-
tado fue contundente: 100 % de cumplimiento, lo cual
refleja el compromiso del hospital con la calidad, la
seguridad del paciente y el respeto por las condiciones

contractuales.

“Las auditorias de calidad son un mecanismo fundamen-
tal para verificar el cumplimiento normativo y legal de los
acuerdos interinstitucionales que tiene el HUN. Este resul-
tado representa el trabajo articulado y constante del hospital

por el mejoramiento continuo, alineado con nuestro modelo
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de atencion PRECISO”, sefalé Alix Constanza Rojas
Escamilla, Directora de Calidad del HUN.

La Dra. Rojas agradecid especialmente a los lideres
de proceso que presentaron la informacién reque-
rida y sustentaron cada uno de los resultados ante los

auditores:

“Quisiera informarles que en la auditoria realizada por el
FOMAG obtuvimos una calificacion final de 100 % de cum-
plimiento. Agradezco profundamente a todos los equipos que

participaron con compromiso y rigurosidad”.

Este logro no solo ratifica la calidad de la atencién que
el HUN brinda a los afiliados al magisterio, sino que
reafirma su liderazgo como hospital universitario, capaz
de responder con eficiencia y transparencia a los retos

del sistema de salud.
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EXPERIENCIA DEL USUARIO esuntema CLAVE

La voz del paciente

Informe de Satisfacciony

PORS - Mayo 2025

urante mayo de

2025, el Hospital
Universitario Nacional
de Colombia (HUN)

registré avances importantes

en la medicion de la experiencia
del usuario, destacando tanto
logros como aspectos criticos que

requieren atencién inmediata.
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FELICITACIONES DE LOS
USUARIOS

Se recibieron 33 felicitaciones, una disminucion del
29,7 % respecto al mes anterior. Los procesos con mayor

nlimero de agradecimientos fueron:

- Hospitalizacion - 13 casos (39,9 %)

Se resalta la calidad humana, disposicién y vocacién de

servicio del personal asistencial.

- Consulta externa - 7 casos (21,2 %)

Reconocimiento al profesionalismo en la atencién

ambulatoria.

- Agendamiento - 4 casos (12,2 %)

Destacada labor del personal de atencién en lineas de

frente.

COMPORTAMIENTO DE PORS

Durante mayo se recibieron 869 PORS, un aumento del
37,9 % (239 casos mas que en abril). Los principales

motivos fueron:




- Peticiones - 374 casos (43 %)

ElL 96,2 % corresponde a solicitud de citas, espe-
cialmente en Hematologia, Infectologia y Geriatria.
El restante 4 % se relaciona con agenda inoportuna y

solicitudes administrativas.

- Reclamos - 205 casos (23,5 %)
EL 36,1 % por demoras en la agenda.

EL 22,4 % por fallas en canales telefénicos.

+ PORS con riesgo de vida - 201 casos (23,1 %)
65,6 % clasificados como riesgo simple (requieren cita).

33,8 % como riesgo priorizado, en su mayoria por

inoportunidad en especialidades criticas.

- Quejas - 48 casos
39,5 % por actitud del personal.
37,5 % por prescripcién médica.

6,2 % por inconformidad con concepto clinico.
- Derechos de peticion - 27 casos

- Sugerencias - 14 casos, entre ellas:
» Dispensador de café para familiares.
« Digiturno de autogestion.
e Mantenimiento de sillas.

» Mejora en volumen del cité6fono y reduccién

de ruido.

Causas frecuentes de insatisfaccion

o Del total de PORS, 533 casos (61,3 %) estan

relacionadas con asignacién de citas.
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e Lainoportunidad en la agenda representa 144
casos (16,5 %), con un aumento del 24,1 % res-

pecto al mes anterior.

Otros factores identificados:
e Fallas en canal telefénico: 58 casos (6,6 %)

» Errores en prescripcion médica: 2,9 %

Afectacion de derechos del paciente

Segln andlisis con base en la Carta de Derechos (ABC),

las PQRS recibidas en mayo impactaron asi:
e Atencién integral: 97 %
e Buentrato: 1,3 %
e Comunicacion plena: 0,9 %

Este comportamiento evidencia una mayor vulneracion

de derechos en comparacién con abril (+37,9 %).

NIVEL DE SATISFACCION

Se aplicaron 570 encuestas a pacientes, familiares y
tutores con un nivel de confianza del 95 % y margen

de error del 5 %.

El indice de satisfaccion mostré una ligera disminucién
del 1 % frente al mes anterior, manteniéndose cerca del

objetivo institucional del 95 %.

Programas como Oncologia y Clinica de Heridas se eva-

lGan de forma bimensual.

AT,ENCIC')N INMEDIATA:
MAS USUARIOS Y MEJOR
PREVENCION

Durante mayo, se atendieron 2.272 usuarios en la
Oficina de Atencién al Usuario, un aumento de 1.069

casos respecto a abril.




- Solicitudes de informacién - 1.731 casos (76,1 %),

mayormente por:
e Historia clinica (20,5 %)
e Documentacion (18,9 %)
 Informacién general (17,6 %)

o Resultados médicos (9,8 %)

Tenemos una alta capacidad de
respuesta y satisfaccion cercana
al estdndar institucional.
Ahora debemos como equipo

implementar acciones que
nos permitan mitigar el
incremento en las PQRS,
especialmente por asignacion
de citas y acceso a canales de
atencién en nuestro hospital.

El compromiso de cada proceso es clave para
garantizar el respeto de los derechos del usuario y

fortalecer la confianza en nuestros servicios.
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O La Direccion General
~J~esé al Tablero

Se llevd a cabo la reunién trimestral para
comunicar los resultados del HUN.

Si te perdiste este espacio de

comunicacion organizacional, aca
puedes ver nuevamente la reunion.




Orgullo HUN:

Enfermeria presente en el 25°
Congreso Internacional de

Enfermeria 2025.

" Cuidado humanizado en los 4 roles de la
enfermeria”

Cancudn, Quintana Roo, 5 al 7 de junio de 2025

l equipo de Enfermeria
del HUN se destaco con

excelencia, logrando un

segundo y tercer lugar
en el concurso de trabajos libres.
Ademas, de las cinco menciones
de honor otorgadas en el evento,

jtodas fueron para nosotros!
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En total, el HUN obtuvo siete reconocimientos, reflejo
del compromiso, conocimientoy calidad humana de

nuestro talento.

Los reconocimientos destacados fueron para los tra-

bajos de:

Jenny Patricia Galindo Varela y Linda Alejandra

Atuesta Guzman

Segundo lugar en el concurso de trabajos libres

(modalidad cartel) con la investigacién:

"Transicion del cuidado en pacientes con insufi-

ciencia cardiaca”

iNuestra participacién en el Congreso Internacional

de Enfermeria fue todo un éxito!



Tienda
E #SomosHUN

Entra a la pdgina de la

tienda, elige tu producto Adquiere tu

favorito y paga por PSE producto y porta
0 en efectivo siguiendo

los pasos de la web.

la marca con
orgullo HUN
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www.hun.edu.co/tienda-hun
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PROTECCION DE LA REPUTACION esuntema CLAVE

Asi gestionamos la atencién a
medios de comunicacion en el
HUN: transparencia, claridad y

voceria institucional

n el Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN), la
relacion con los medios de comunicacion se fundamenta
en los principios de accesibilidad, claridad, articulacion y

oportunidad. Como parte de nuestro compromiso con la

comunicacion informativa, hemos estructurado un procedimiento

detallado que garantiza la entrega de informacion veraz y pertinente,

tanto para la opinién publica como para nuestros grupos de interés,

salvaguardando siempre la confidencialidad de los pacientes y la

reputacion institucional.

;CUAL ES EL OBJETIVO?

El procedimiento busca gestionar adecuadamente la
presencia de periodistas cuando el Director General
o un vocero designado deben entregar informacién
noticiosa sobre la mision institucional o situaciones

clinicas de alto interés publico.
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;iCOMO FUNCIONA?

El proceso se activa cuando se detecta la necesidad de
comunicar hechos noticiosos o ante solicitudes expre-
sas de los medios. Desde ese momento se despliega un
conjunto de acciones organizadas, que inician con el

registro de la solicitud y culminan con el seguimiento
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-

delimpacto mediatico. Este flujo garantiza coherencia,

oportunidad y control reputacional.

PASOS CLAVE DEL
PROCEDIMIENTO

- Recepcion de la solicitud: La Jefatura de
Comunicaciones centraliza las peticiones de medios
o grabaciones en el hospital, evaluando la natura-
leza de la solicitud, su posible impacto, los riesgos

asociados y definiendo el area responsable.

- Designacion del vocero: En casos de afectacién de
la reputacion del HUN, se activa el comité de comu-
nicaciones, a través del cual se definen y analizan los
factores de riesgo y acciones encaminadas a la pro-
tecciéon de laimagen del hospital, esto puede resultar
en la emisién de un comunicado o la entrevista. En
caso de tratarse de una nota positiva, la jefatura
de comunicaciones realiza el analisis y contacta el

vocero en consenso con la Direccidn Cientifica.
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Preparacion de laatencion: Una vez definidoel canal de
respuesta (entrevista, comunicado o rueda de prensa),
la Jefatura de Comunicaciones confirma la cita, auto-
riza el ingreso del equipo de grabacion o periodisticoy
realiza el acompafiamiento al medio durante su ingreso

y permanencia en el hospital.

Publicacion y monitoreo: Una vez difundida la infor-
macién, se realiza un seguimiento a su impacto y se
presenta un informe de retroalimentacién al comité
de comunicaciones y la Direccion General en la sesion
de pasar al tablero del Proceso de Gestién de las

Comunicaciones.

Las entrevistas para 2024 aumentaron, de estas solo 1

no cumplié el procedimiento. Como aspecto muyb posi-

tivo durante los dos ultimos afios no hemos tenido que

emitir comunicados protegiendo la reputaciéon del HUN.

Para 2025 llevamos 15 entrevistas de posicionamiento

con corte a mayo.

2022

=0=-Comunicados

2023

=0O=Autorizados



UNAPOLITICADECOMUNICACION
CON ENFOQUE ESTRATEGICO

Este procedimiento se enmarca en la politica institucio-
nal de comunicaciones (CM-PL-01), la cual reconoce
la importancia de fortalecer el buen nombre del HUN
mediante mensajes institucionales claros y bien orien-
tados y el Manual de Gestion de la Comunicacion en
Crisis CM-MN-03, en el cual se define que la voceria del
HUN esta reservada al Director General o al funcionario
que él designe, para los casos de riesgo reputacional,
quien debe prepararse a fondo para garantizar que
la informacién transmitida sea precisa, técnica y sin

margen de interpretacién errénea.

COMPROMISO CON LA
TRANSPARENCIA Y LA
PROTECCION DE DATOS

Toda atencion a medios se rige por la normatividad
vigente en materia de derechos de autor, proteccién
de datos personales y regulacion de los servicios de
salud. En cada paso del procedimiento, se vela por el
cumplimientode laLey 1581 de 2012y otras disposi-
ciones que garantizan el respeto a la confidencialidad

y a la dignidad del paciente.

Este protocolo refuerza nuestro compromiso con la
comunicacién responsable y estratégica, entendiendo
que cada interaccién con los medios contribuye a posi-
cionar al HUN como una institucion sélida, ética y

confiable ante la sociedad. De igual forma protege el

uso de las instalaciones del HUN y su objetivo misio-
nal que debe ser Gnicamente los determinados por la
Universidad Nacional de Colombia prestar servicios
de salud, investigar y contribuir en la formacién de

profesionales.

Para mayor informacién puede consultar el procedi-
miento para la Atencién a Medios de Comunicacién
CM-PR-03, el Manual de Gestiéon de comunicacion en
crisis CM-MN-03 y el Comunicado 009 expedido en

2024 a través de los canales oficiales.

#SOMISHUN




| Calendario de eventos HUN
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Mesa de salud y sostenibilidad:
Salud, sostenibilidad y tecnologia

24 de junio del 2025
9:00 A. M.

Hibrido - Inscripcion previa

ABC de la Investigacion

25 de junio de 2025
6:00 P. M.

Hibrido

Biomecanica general: Postura, eficiencia
de movimiento y prevencion de lesiones

26 de junio del 2025
5:00 P. M.

Derechos de las mujeres a una vida libre
de violencias y ruta dnica de atencion a
victimas

26 de junio del 2025
2:00 P. M.
Hotel Cosmos 100 - Inscripcién previa

Cuarto Simposio de Radiologia

HUN y UNAL
4 de julio del 2025

ESTAR CONECTADO CON EL HUN esuntema CLAVE



¢Te gusto el nuevo diseiio?
Cuéntanos que piensas al correo

comunicaciones@hun.edu.co
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