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Con un total de 35 indicadores estratégicos distribuidos en siete atributos, el
Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN) consolidé en 2025 su modelo
de medicién institucional PRECISO, una herramienta que permite evaluar de
manera integral su desempeio asistencial, académico, administrativo y financiero,
asi como la experiencia de pacientes y usuarios. i_.-r;,::.. i
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HOSPITAL EXCELENTE esuntema CLAVE

ElL HUN consolida su
modelo PRECISO

on un total de 35
indicadores estratégicos
distribuidos en siete
atributos, el Hospital
Universitario Nacional de
Colombia (HUN) consolidé en
2025 su modelo de medicion
institucional PRECISO, una
herramienta que permite evaluar
de manera integral su desempeiio
asistencial, académico,
administrativo y financiero, asi
como la experiencia de pacientes
y usuarios.
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Este sistema se estructura a partir de cinco indica-
dores por cada atributo estratégico, lo que permite
contar con una vision equilibrada del funcionamiento
del Hospital y hacer seguimiento tanto a los resultados

como a su evolucion en el tiempo.

El modelo PRECISO es el enfoque de atencién del
HUN que, a nivel de gestion, se traduce en un sistema
integral de medicién y seguimiento del desempefio
institucional. A través de este, se articulan indicado-
res clave en dimensiones como la calidad, la eficiencia
operativa, la sostenibilidad financiera, la experiencia
del paciente y la gestidn del riesgo, permitiendo alinear
la operacién diaria con los objetivos estratégicos del

Hospital.

Su implementacién marca un cambio en la forma en
que lainstitucién interpreta y utiliza la informacién. En
lugar de una gestién fragmentada, basada en mdiltiples
fuentes dispersas, el modelo permite consolidar una
lecturaintegral del desempefioy fortalecer latomade

decisiones basada en evidencia.

“El modelo PRECISO nos permite pasar
de una gestion reactiva a una gestion
basada en datos, facilitando la toma de
decisiones oportunas y el seguimiento
continuo a los resultados”, explica
Paola Andrea Amorocho Infante, jefe de
Planeacion Estratégica del HUN.

Durante 2025, los resultados del modelo evidencian un
comportamiento mixto entre el cumplimiento de metas
y la capacidad de mejora institucional. En términos de
cumplimiento, el Hospital alcanzé un resultado global
de 60,14, con desempefos destacados en algunos atri-
butos como eficiencia (100) y calidad (80), aunque con
variaciones en otros componentes como sostenibilidad
(20) y oportunidad (40).

Sin embargo, es en el andlisis de mejoramiento donde
se observa uno de los avances mas significativos. Para
2025, el HUN alcanzé un resultado global de 73,31,
superando los registros de afios anteriores (69,30 en
2024 y 53,26 en 2023), lo que evidencia un fortale-
cimiento progresivo en la capacidad institucional de

ajuste y evolucién.

Este comportamiento confirma que, mas alla del cum-
plimiento puntual de metas, el Hospital ha venido
consolidando una dindmica de mejora continua, basada
en el analisis de resultados y en la implementacion de

acciones correctivas y preventivas.

“Los indicadores nos permiten identificar
desviaciones, generar alertas tempranas
y tomar decisiones que impactan
directamente la operacion del hospital”,
seiiala Amorocho.

Siguiente pagina

CUMPLIMIENTO PRECISO

150
10010000
100 75757581
- 66'750 60 60 60
33, 33 40
) II | I 1 .22
00 I
0 HBE
P S 0
2022 w2023 m2024 m2025
PRECISO MEJORAMIENTO
150
98,83 10a0a00
100 757;7&@56 86,37
62@@2 60 60 60

66,7 7> 6
) 1 I
0

2,61

38,58 79

i |

O

2022 w2023 m2024 w2025



: Pao#’eaA rocho ln_fante
~ Jefe de Planeacié

A partir de estos resultados, el modelo ha permitido

identificar con mayor claridad los principales focos de
riesgo institucional, asi como brechas en productividad
y eficiencia. Este ejercicio ha fortalecido la visibilidad
sobre la operaciéon hospitalaria, ha contribuido a la
estandarizacién de los procesos de medicién y ha con-
solidado practicas como el seguimiento permanente

y la rendicién de cuentas.

No obstante, la medicién también ha puesto en eviden-
cia retos clave para la institucién, entre ellos la mejora
en la oportunidad de laatencién alo largo de la ruta del

paciente, el incremento de la productividad clinica, el

#SOM0S HUN
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control del crecimiento de los costos —especialmente
en medicamentos y dispositivos— y el fortalecimiento

de los sistemas de informacién y la calidad del dato.

Estos desafios reflejan la complejidad de una institucién
de alta especializacion como el HUN vy evidencian la
necesidad de seguir consolidando una gestién cada vez

mas articulada entre lo asistencial y lo administrativo.

De cara al futuro, el modelo PRECISO se proyecta hacia
una evolucién que incorpore herramientas de analitica
avanzada y sistemas mds automatizados, con el obje-
tivo de avanzar hacia un modelo predictivo que permita
anticiparse a los riesgos y fortalecer el uso estratégico de

la informacién en todos los niveles de la organizacién.

“El siguiente paso es evolucionar hacia
un sistema mds predictivo, que nos
permita anticiparnos y fortalecer el uso
de los datos en toda la organizacion”,
concluye la jefe de Planeacion
Estratégica.

De esta manera, el HUN reafirma su compromiso con
una gestién basada en evidencia, en la que la medicién
no es un fin en si mismo, sino una herramienta para
mejorar, decidir y transformar la atencién en salud, en
coherencia con su propdsito de brindar un servicio cada
vez mas seguro, humanoy de alta calidad para la pobla-

cion colombiana.
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Todo un desafio, prevenir
el cancer de cuello uterino

en Colombia

unque es uno de

los canceres mas
prevenibles, el de
cuello uterino continia
siendo un desafio de salud
publica. En Colombia, afecta a
cerca de 3.800 mujeres cada aio
y sigue siendo la primera causa de
muerte por cancer entre mujeres
de 30 a 59 aiios.
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En el marco del Dia Mundial de la Prevencién del
Cancer de Cuello Uterino, especialistas insisten en que
la vacunacién contra el virus del papiloma humano
(VPH), el tamizaje y la consulta oportuna siguen siendo

las principales herramientas para reducir su impacto.

El cancer de cuello uterino se origina en las células
del cuello del dteroy, en la mayoria de los casos, estd
asociado a una infeccién persistente por el virus del
papiloma humano (VPH), un virus de transmisién
sexual frecuente. Aunque muchas infecciones des-
aparecen de forma natural, algunas pueden generar
lesiones que, con el tiempo, evolucionan hacia un

cancer si no se detectan a tiempo.
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“El cdncer de cuello uterino es
el cdncer de origen ginecolégico
mds prevalente en Colombia y
constituye un problema de salud
publica, porque aiin existen
barreras importantes en el acceso,
especialmente en poblaciones
vulnerables, que limitan la deteccion
oportuna y el tratamiento”, explicé
el doctor Cristhiam Sdnchez,
ginecélogo del HUN y docente de
la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia.

En esa misma linea, la doctora Luz Amparo Diaz,
ginecéloga del HUN, advierte que el problema no
radica en la falta de herramientas, sino en las des-
igualdades para acceder a ellas. “Casi el 90% de las
muertes por esta enfermedad ocurren en paises de
bajos y medianos ingresos, lo que evidencia las bre-

chas en vacunacién y deteccién temprana”.

Factores como la desinformacion, las barreras socio-
culturales, el miedo a la vacuna y las dificultades
en el acceso a los servicios de salud contintian limi-
tando la prevencién, el diagnéstico oportuno y el

seguimiento adecuado de las pacientes.

En este contexto, la vacunacion contra el VPH se con-

solida como una de las herramientas mas efectivas

para reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad.
Su impacto radica en la prevencién de lesiones prein-
vasivas, es decir, alteraciones celulares que atin no
son cancer, pero que pueden convertirse en él si no

se tratan oportunamente.

“La vacuna contra el virus del
papiloma humano ha demostrado
ser una de las intervenciones mds
importantes para la prevencion”,

explicé el doctor Sdnchez.

Ademas, segln indic6 la doctora Luz Amparo Diaz,
esta estrategia puede reducir el riesgo de desarro-
llar cancer de cuello uterino entre un 80 % y 90 %,
especialmente cuando se aplica antes del inicio de

la vida sexual.

Actualmente, esta vacuna hace parte del esquema
nacional de vacunacién en Colombia, es gratuita y
estd disponible para nifias y nifos, lo que permite
actuar desde edades tempranas y fortalecer la pro-

teccién a futuro.

Sin embargo, la prevencién no depende Ginicamente
de la vacunacién. El tamizaje continda siendo clave
para detectar de manera temprana cualquier alte-

racion. En el pais, las mujeres mayores de 25 afios




Dra. Luz Amparo Diaz Cruz
Médica ginecéloga HUN

que han iniciado vida sexual pueden acceder a con-
troles peridédicos como la citologia o la prueba de
VPH, con intervalos definidos que permiten hacer
seguimiento y reducir el riesgo de progresion de la

enfermedad.

“Uno de los errores mds frecuentes es
olvidar la tamizacion. Las pacientes
pueden dejar pasar sus controles,

a pesar de que estas pruebas estdn
disponibles en el pais”, indicé el
doctor Sdnchez.

A esto se suma la persistencia de mitos que influyen
en la toma de decisiones. Creencias como que la
vacuna causa infertilidad, que solo es necesaria para
mujeres o que los exdmenes no son necesarios si no

hay sintomas contindan afectando la prevencién.

“El cdncer de cuello uterino en
etapas iniciales muchas veces
no presenta sintomas, por eso el
tamizaje es fundamental para
detectar lesiones precancerosas”,
explico la doctora Luz Amparo Diaz.

Uno de los aspectos mas relevantes en este proceso
es entender que un resultado positivo no equi-
vale a un diagndstico de cancer. Por el contrario,

estas pruebas buscan identificar lesiones en etapas
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iniciales, cuando adn es posible intervenir de manera

oportunay evitar que evolucionen.

“Tener una prueba positiva no implica que la paciente
tenga cancer. El objetivo es identificar lesiones
preinvasivas para tratarlas a tiempo y evitar que pro-

gresen”, afirmé el doctor Cristhiam Sanchez.

Cuando se detecta una alteracion, el abordaje incluye
estudios complementarios como la colposcopia 'y,
de ser necesario, la toma de biopsia, lo que permite
confirmar el diagnéstico y definir el tratamiento ade-

cuado segln cada caso.
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SINTOMAS SILENCIOSOS

Mas alla de los avances en vacunacién y tamizaje,
el mayor desafio sigue siendo lograr que la preven-
cién no se postergue. En muchos casos, el cancer de
cuello uterino no presenta sintomas en sus etapas
iniciales, lo que hace que los controles periédicos
sean la principal herramienta para detectarlo a

tiempo.

En ese sentido, la prevencién no comienza cuando
aparece una senal de alarma, sino mucho antes: en
la decision de asistir a los controles, en el acceso a
lainformaciény en la eliminacién de barreras como

el miedo, la desinformacién o la falta de tiempo.

“La recomendacion es clara:
realizarse los controles a tiempo,
completar los esquemas de
vacunacion y hacer seguimiento
en caso de resultados alterados”,

concluyé la doctora Diaz.

El llamado, en el marco de esta conmemoracién, es a
reconocer que hoy existen herramientas suficientes
para reducir de manera significativa la incidencia de
esta enfermedad. La vacunacién en nifios y ninas,
la realizacién periédica de pruebas de tamizaje y
la consulta oportuna ante cualquier alteracién no
solo permiten detectar el cancer a tiempo, sino, en

muchos casos, evitar que llegue a desarrollarse.

Prevenir el cancer de cuello uterino no depende
de una Unica accién, sino de un proceso continuo
de cuidado. Un proceso que, cuando se asume a
tiempo, puede marcar la diferencia entre detectar
una lesién tratable o enfrentar una enfermedad en

etapas avanzadas.
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Dr. Cristhiam Sdnchez
Médico ginecélogo HUN
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En el Hospital Universitario Nacional de Colombia promovemos
una cultura de comunicacion abierta, mejora continua y
construccion de valor.

La Direccion General habilité un formulario que permite
que cualquier colaborador, estudiante, docente,
contratista, aliado o paciente, reporte situaciones que
estén generando barreras en la operacion, reprocesos,
demoras o dificultades que afecten la atencion, el trato,
el trabajo en equipo o el cumplimiento del propédsito
institucional.

La Direccion General

Q/%CALQLG/

La informacion serd revisada
directamente por la Direccion
General y su equipo, con el fin
de identificar oportunidades
de mejora y tomar decisiones
que fortalezcan el
funcionamiento de la
organizacion.
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https://forms.gle/PiAve6pg96vGFWxc9

El cancer de colon avanzay la

deteccion temprana marca la

diferencia

in hacer ruido en sus
primeras etapas y sin
sefales claras que alerten
a quienes lo padecen, el
cancer de colon se ha convertido
en una de las principales
preocupaciones en salud pablica.
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En Colombia, ya supera los 51.000 casos prevalentes
y registra mdas de 4.200 nuevos diagndsticos cada
ano, cifras que reflejan no solo su impacto, sino tam-
bién la necesidad de fortalecer la prevencién y la

deteccién temprana.

Esta enfermedad, también conocida como cancer
colorrectal, se desarrolla en el intestino grueso y en
la mayoria de los casos inicia como un poélipo, una
pequena lesién en la pared del colon que crece de
manera progresiva y silenciosa. Con el tiempo, y si
no se detecta oportunamente, puede transformarse
en un tumor maligno. Esta evolucién lenta, pero sin
sintomas evidentes, es uno de los principales desa-

fios para su diagnéstico.
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“El cdncer de colon no da signos
de alarma cuando inicia, porque
generalmente se origina en pélipos
que crecen de manera asintomdtica”,
explica el doctor Martin Gomez,
especialista en gastroenterologia del
Hospital Universitario Nacional.

De hecho, el cancer de colon suele avanzar sin
generar molestias. La mayoria de los pacientes no
presentan signos en las etapas iniciales, lo que hace
que la consulta médica se retrase. Cuando aparecen
sintomas como sangrado en las heces, pérdida de
peso o cambios en el habito intestinal, la enferme-
dad generalmente ya se encuentra en fases mas

avanzadas, lo que limita las opciones de tratamiento.

En este contexto, la deteccién temprana marca una
diferencia decisiva. Identificar el cancer en etapas
iniciales permite intervenir de manera oportuna
y alcanzar una sobrevida superior al 90% a cinco
anos. Sin embargo, cuando el diagndéstico ocurre de
forma tardiay la enfermedad ha progresado o hecho
metastasis, esta cifra puede disminuir a menos del
10%, evidenciando el impacto que tiene el momento

del diagnéstico en la evolucion del paciente.

“Si se detecta en un estado
temprano, cuando el tumor no ha
pasado la mucosa del colon, se
puede resecar y la sobrevida a cinco
aios es superior al 90%. Pero si se
detecta tarde, puede ser menor al
10%”, advierte el especialista.

M4s alla de tratar la enfermedad, hoy es posible pre-
venirla. La colonoscopia se ha consolidado como una
de las herramientas mds efectivas, ya que no solo
permite detectar el cancer en fases tempranas, sino
también identificar y retirar pélipos antes de que
se conviertan en tumores. Este procedimiento con-
vierte al cancer de colon en uno de los pocos tipos

de cancer que pueden evitarse si se actia a tiempo.

“Este examen permite no solo
detectar el cdncer cuando inicia,
sino prevenir que se desarrolle al
identificar y resecar los pélipos”,

seiiala el doctor Gomez.

La evidencia muestra que una proporcién impor-
tante de la poblacién presenta estas lesiones sin
saberlo: cerca del 40% de los hombres y el 30% de las
mujeres pueden tener pélipos durante una colonos-
copia, lo que refuerza la importancia de realizar este
examen de manera preventiva, incluso en ausencia

de sintomas.

Siguiente pagina

#SOMISHUN




“En hombres, alrededor de 40 de
cada 100 colonoscopias encuentran
polipos, y en mujeres cerca de 30 de
cada 100, lo que permite intervenir
antes de que evolucionen a cdncer”,

agrega.

Por esta razon, se recomienda que las personas
mayores de 45 afos accedan a este tipo de estudios
como parte de los programas de tamizaje, enten-
diendo que la prevencion no depende de la aparicion
de sintomas, sino de la decisidon de realizar controles

a tiempo.

A esto se suma el papel de los
hdbitos de vida. “Evitar el cigarrillo,
el alcohol, reducir el consumo
de carnes rojas y embutidos, asi
como mantener una alimentacion
saludable y hacer ejercicio, son
claves para disminuir el riesgo”,
explica el especialista.

Desde el Hospital Universitario Nacional se hace
un llamado a fortalecer la cultura de la prevencién,
entendiendo que el cancer de colon no comienza con
los sintomas, sino mucho antes. La informacion, el
acceso oportuno a los servicios de salud y la adop-
cién de habitos saludables son factores clave para
cambiar el curso de una enfermedad que, detectada

a tiempo, puede ser prevenible y tratable.

“El mensaje es claro: es una
enfermedad frecuente, pero
prevenible si se detecta a tiempo”,
concluye el doctor Gomez.

El Hospital cuenta con tecnologia y talento humano
especializado para la deteccién y manejo del cancer
de colon, consoliddndose como una institucién de
referencia en el pais en la atencién integral de esta

enfermedad.
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TALLER PARA PROFESIONALES EN FONOAUDIOLOGIA
Explora como la inteligencia artificial puede mejorar la comprension
del habla alterada. Participa en una experiencia prdctica con
herramientas digitales y sé parte del lanzamiento mundial de una
app personalizada para el habla en espanol.
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ESTAR CONECTADO CON EL HUN esuntema CLAVE

| Calendario de eventos HUN

ama | CICLO DE IMAGENES ABDOMINALES
ED | cincer gastrico

Viernes 10 de abril de 2026
7:00 A. M.

CHARLAS GRAMA

Ejercicio y salud cognitiva en el adulto

mayor: Mover el cuerpo para salvar la mente

Martes 7 de abril de 2026
8:00 A. M.

CHARLA
Innovacion clinica para comprender el habla
alterada: Proyecto Euphonia

Jueves 9 de abril de 2026

2:00 P. M.
AUDITORIO HUN
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