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Un plan transversal moviliza a diferentes areas de la institucién para intervenir causas, fortalecer
barreras de seguridad del paciente y convertir los hallazgos en oportunidades concretas de mejora
usando la comunicaciéon como puente del mejoramiento.
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n el Hospital Universitario
Nacional de Colombia
entendemos que la
seguridad del paciente

se construye todos los dias,
identificando oportunamente

los riesgos, aprendiendo de las
situaciones que pueden generar
daio y actuando sobre las causas
que las originan.

Por esta razoén, la institucién viene desarrollando
un plan de accién transversal frente a acciones inse-
guras, que articula a diferentes procesos y lideres
para intervenir de manera integral las oportunidades

identificadas.
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HOSPITAL SEGURO esuntemaCLAVE

La Seguridad del Paciente
nuestra prioridad

Siguiente pagina




16 oportunidades de mejora se transformaron en
27 acciones concretas para fortalecer la seguridad.
El 96% de estas acciones son correctivas y buscan
intervenir en situaciones identificadas, mientras que
el 62 % de las causas estdn relacionadas con métodos

de trabajo y factores asociados al talento humano.

“Cada hallazgo es una
oportunidad para preguntarnos
qué podemos hacer diferente
para evitar que un riesgo se
convierta en un evento que
afecte a nuestros pacientes.
Nuestro propdsito no es buscar
culpables, sino fortalecer las
condiciones, los procesos y las
capacidades que nos permitan
brindar una atencién cada vez
mds segura.”

Oscar Alonso Duefias, Director General HUN

FORTALECER LAS BARRERAS
DE SEGURIDAD

Entre las acciones priorizadas se encuentra el for-
talecimiento de las medidas para prevenir caidas,
tanto mediante una mayor participacion de pacien-
tes y cuidadores como a través de la adherencia
del personal asistencial a las barreras de seguridad.
Esto incluye reforzar practicas como mantener las
barandas arriba después de la atencién y promover
espacios de didlogo con los lideres de las espe-
cialidades médicas para gestionar las principales

desviaciones identificadas.

Eje 1: Talento humano, bienestar y cargas de

trabajo

Principales acciones: Gestion del ausentismo; revision
de restricciones laborales y funciones; equilibrio de
cargas por turnos; redistribucién de personal nuevo y

antiguo; revision de pagos del personal de enfermeria.

Responsable(s): Martha Lucia Castro - Directora de
Talento Humano; Clara Constanza Cabrera - Jefe de
SGSST; Yanira Rodriguez - Directora de Enfermeria;
Maria Carolina Sanchez - Coordinadora de Cirugia; Lidia

Hernandez - Jefe de Administracién de Personal.

Eje 2: Seguridad del paciente y prevencion de

caidas

Principales acciones: Fortalecimiento de la participa-
cién del paciente y cuidador en la prevencién de caidas;
adherencia del personal a las barreras de seguridad;
divulgacién de directrices y didlogo con lideres de espe-

cialidades médicas.

Responsable(s): Diana Bejarano - Jefe de Salud Publica;
Ruth Katherine Alvarez - Enfermera de Atencién Segura;

Jonathan Garcia - Jefe de Gestidon de las Comunicaciones.

Eje 3: Dotacidn, infraestructura y equipos

Principales acciones: Intervencion de sillas pato y mesas
puente; disponibilidad de inmovilizadores; suficiencia
de bombas de infusién, dolor y nutricién; adquisicién
de sillas de descanso para pacientes y cuidadores; man-

tenimiento de cojines de salas de espera.

Responsable(s): Camilo Rojas - Jefe de Infraestructura;
Carlos Bustos - Coordinador de Hospitalizacién; Victor
Augusto Pedraza - Director Administrativo; Oscar

Duenas - Director General.
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Eje 4: Gestion clinica y adherencia a protocolos

Principales acciones: Divulgacion y evaluacion del pro-
tocolo de atencién al paciente con delirium (AH-PT-22);
seguimiento a su adherencia; fortalecimiento de la pro-
gramacion quirdrgica y cumplimiento de protocolos

institucionales.

Responsable(s): Elkin Molina - Jefe Administrativo

Hospitalario; José Guillermo Ruiz - Director Cientifico.

Eje 5: Gestion de turnos, traslados y capacidad

operativa

Principales acciones: Anilisis de traslados cercanos a
cambios de turno y nocturnos; redistribucion de activi-
dades entre turnos; evaluacion de capacidad y tiempos

de respuesta de camilleros y mensajeros.

Responsable(s): Yanira Rodriguez - Directora de
Enfermeria; Maria Carolina Sanchez - Coordinadora

de Cirugia.

Eje 6: Calidad, rondas y mejoramiento continuo

Principales acciones: Fortalecimiento de las rondas
de calidad y seguridad; capacitacién en comunicacion
asertiva; retroalimentacion de hallazgos a lideres y

supervisores; seguimiento a las intervenciones.

Responsable(s): Alix Constanza Rojas - Directora de
Calidad; Martha Lucia Castro - Directora de Talento

Humano; Catalina Sudrez - Profesional de Bienestar.

Eje 7: Induccion y desarrollo de competencias
Principales acciones: Evaluacién de la efectividad de la
induccién especifica del personal auxiliar de enfermeria
de cirugia y definicién de acciones de mejora.

Responsable(s): Yanira Rodriguez - Directora de
Enfermeria, con participaciéon de Martha Lucia Castro

- Directora de Talento Humano.

05

Eje 8: Articulacion entre servicios y continuidad

de la atencion

Principales acciones: Definiciéon de acuerdos para la
entrega y canalizacién de pacientes hacia Radiologia;
fortalecimiento de la comunicacién entre servicios.
Responsable(s): Yuly Paulin Lozano - Coordinadora
de Radiologia; participacién de la Coordinacién de

Hospitalizacion.

Eje 9: Informacion, registros y comunicacion

segura

Principales acciones: Eliminacién de registros dupli-
cados y reprocesos; comunicacién de condiciones de
aislamiento al ingreso; senalizacion para garantizar el
uso exclusivo de banos de pacientes.
Responsable(s): Yanira Rodriguez - Directora de
Enfermeria; Sandra Liliana Vargas - Jefe de Referencia
y Contrarreferencia; Jonathan Garcia - Jefe de Gestién

de las Comunicaciones.

También se adelantan acciones para fortalecer la adhe-
rencia al protocolo de atencién del paciente con delirium
(AH-PT-22), mediante divulgacién, evaluacién de cono-
cimientos y seguimiento a su aplicacién por parte del

personal médico de hospitalizacion.
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MEJORAR LAS CONDICIONES
PARA UNA ATENCION SEGURA
El plan también aborda condiciones relacionadas con
la dotacién y disponibilidad de elementos y equipos.
Se contempla la intervencién de mobiliario en mal
estado, la revisién de disponibilidad de inmovilizado-
res y el andlisis de suficiencia de bombas de infusién,
bombas de dolor y bombas de nutricion en los servicios

hospitalarios.

De igual manera, se trabaja en mejorar las condiciones
de descanso de pacientes y cuidadores mediante la
adquisicién de sillas para las habitaciones y acciones

sobre los cojines de las salas de espera.

CUIDAR TAMBIEN LAS
CONDICIONES DE TRABAJO

La seguridad estd estrechamente relacionada con las
condiciones en las que nuestros colaboradores desarro-
llan sus funciones. Por ello, el plan incorpora acciones
para analizar y redistribuir las cargas de trabajo entre
turnos, revisar la distribucién de personal nuevo y con
mayor experiencia y evaluar la capacidad instalada de
camilleros y mensajeros, buscando respuestas mas

oportunas a las necesidades de los servicios.

También se fortalecerd el seguimiento al ausentismo
y a las causas identificadas, asi como la gestién de las
restricciones laborales para garantizar que las funcio-
nes asignadas sean acordes con las condiciones de cada

colaborador.

APRENDER DE LOS
HALLAZGOS Y ACTUAR

Otro componente fundamental es fortalecer las rondas
de calidad y seguridad, mejorando la retroalimentacién
de los hallazgos y asegurando que las oportunidades

identificadas se traduzcan en intervenciones concretas.

................
e (e

El plan incluye ademas revisar registros administrativos
para eliminar duplicidades y reprocesos, fortalecer la
induccién especifica del personal, mejorar la comuni-
cacién durante la entrega de pacientes a radiologia y
garantizar la identificacién y comunicacién de las nece-

sidades de aislamiento durante el ingreso de pacientes.

“La seguridad no depende
de una sola persona ni de un
solo proceso. Es el resultado
de miiltiples barreras
que funcionan de manera
articulada. Por eso, este plan es
transversal: porque la diferencia
la hacemos todos.”

En el HUN continuamos convirtiendo los hallazgos en
acciones, las acciones en aprendizajes y los aprendizajes

en mejores practicas.

Siguiente nota




& Hff ’* ;

Hospital Universitario Nacional
de Colombia e Instituto Nacional
de Cancerologia unen capacidades
para fortalecer la atencion
oncoldgica basada en evidencia

| Hospital Universitario
Nacional de Colombia

(HUN), a través de la

Corporacién Salud El acuerdo marca un nuevo paso en la articulacién
UN,y el Instituto Nacional de entre dos de las instituciones académicas y asistencia-
Cancerologia (INC) firmaron les mds importantes del sector salud colombiano, con
un convenio de cooperaci(m el propésito de compartir conocimiento, optimizar

interinstitucional que permitiré la practica clinica y desarrollar proyectos conjuntos

implementar estandares clinicos
basados en la evidencia(ECBE),
fortalecer la investigacion
colaborativa y promover
modelos de atencién mas
eficientes para los pacientes con
cancer en el pais.

que contribuyan a mejorar los resultados en salud.

Durante la firma del convenio, el director de
Investigacién e Innovacion del Hospital Universitario
Nacional de Colombia, Juan Sebastian Castillo, des-
tacé que esta alianza representa mucho mas que un

acuerdo formal.
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“Este convenio simboliza el
camino que queremos recorrer
entre ambas instituciones.
Compartimos un mismo
ADN, que es poner la ciencia
al servicio de los pacientes.
Para nosotros es un orgullo
que el Instituto Nacional de
Cancerologia sea el primer
hospital del pais con el que
compartiremos nuestro
programa de estdndares clinicos
basados en la evidencia, una
metodologia que hace parte de
nuestra prdctica cotidiana y
que ahora podrd fortalecer el
trabajo conjunto”, afirmé.

HUN

Castillo explicé que esta colaboracion también abre
la puerta para integrar nuevos servicios, desarrollar
proyectos de investigacion y consolidar una red de
cooperacion entre instituciones de alta complejidad,

con impacto directo en la atencién de los pacientes.

Por su parte, el director general del Hospital
Universitario Nacional de Colombia, Oscar Alonso
Duenas, sefald que el sistema de salud colombiano
necesita avanzar hacia modelos de colaboracion y

dejar atras la fragmentacién institucional.

“Uno de los grandes problemas
del pais es que cada institucion
trabaja de manera aislada
e incluso compite con
quienes deberian ser sus
aliados. Nuestro propésito es
construir redes hospitalarias
colaborativas, donde el
conocimiento y la experiencia
se compartan para beneficiar
a los pacientes y hacer un uso
mds eficiente de los recursos”,
expreso.

El directivo explicé que la estandarizacion de la
atencion basada en la evidencia permite disminuir
la variabilidad clinica, garantizar que los pacientes
reciban los tratamientos respaldados por la mejor
evidencia cientifica disponible y, al mismo tiempo,

reducir costos para un sistema de salud que enfrenta

importantes desafios financieros.




“Los estdndares clinicos no solo
buscan definir cudl es la mejor
prdctica, sino lograr que todos

los equipos de salud se adhieran

a ella, medir sus resultados y
evaluar permanentemente su
costo-efectividad para generar
mayor valor para los pacientes

y para la sociedad”, agrego.

La directora general del Instituto Nacional de
Cancerologia, Carolina Wiesner Ceballos, resalté
que el convenio es el resultado de varios afios de
trabajo conjunto y representa un modelo de coope-
racion que el sistema de salud colombiano necesita

fortalecer.

“Tenemos la obligacion de ser
mds eficientes y responder a
la crisis actual del sistema
de salud mediante procesos
colaborativos. La metodologia
desarrollada por el Hospital
Universitario Nacional
constituye una innovacion para
construir protocolos clinicos
de manera participativa,
involucrando especialistas,
docentes y médicos en
formacion en la revision critica
de la evidencia cientifica”,
afirmé.

Segun la directora, este modelo no solo mejora la

calidad de la atencién, sino que también fortalece
la formacién del talento humano y acelera la imple-

mentacion de protocolos clinicos institucionales.

De acuerdo a Alvaro Quintero Posada, Director téc-
nico del Centro de |4+D+i del INC, durante la firma del
convenio se planteé la necesidad de impulsar convo-
catorias de investigacién colaborativas que permitan
integrar las capacidades de las dos instituciones,
evitando la competencia por recursos limitados y
promoviendo soluciones conjuntas a los desafios
nacionales en investigacion. Segun el directivo, el
comité de ética del INC estd avalando las dos condi-
ciones clinicas que iniciaran el proyecto ECBE en la

institucion.

El convenio reafirma el compromiso del HUN, crea-
dor de la metodologia ECBE junto a la Facultad de
Medicina UNAL, con la cooperacién intersectorial,
que contribuya a elevar la calidad de la atencién
oncoldgica y a generar mayor valor para el sistema
de salud colombiano, comentdé el Director General
del HUN.

HUN




TRANSPARENCIA Y ETICA esuntemaCLAVE

Avanzamos en Transparencia
y Etica: una responsabilidad

de todos

| Programa de
Transparencia y Etica
Empresarial fortalece
nuestra cultura

de integridad y establece
herramientas para prevenir,
detectar y gestionar riesgos de
corrupcion, opacidad, fraude y
soborno en el HUN.

Siguiente pagina
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En el Hospital Universitario Nacional de Colombia
(HUN) entendemos que la transparencia y la ética
no son asuntos exclusivos de un area o de quienes
toman decisiones estratégicas. Son principios que
deben estar presentes en cada proceso, relacién y

actuacién de quienes hacemos parte de la institucién.

Por esta razén, el HUN cuenta con el Programa de
Transparenciay Etica Empresarial (PTEE), una herra-
mienta que hace parte de las politicas de Gobierno
Organizacional y que busca prevenir la corrupcion, a
opacidad, el fraude y el soborno en las actividades
de la Corporacién. Su propésito es fortalecer una
cultura basada en nuestros valores de compasion,

honestidad, respeto, innovacién y solidaridad.
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“La transparencia y la ética se
construyen en las decisiones
cotidianas. Cada colaborador
tiene un papel fundamental en
la proteccion de los recursos, la
informacion, la confianza y el
buen nombre del Hospital.”

Victor Andrés Vargas, director Juridico HUN

:iA OUIENES APLICA EL
PROGRAMA?

El PTEE es de obligatorio cumplimiento para
miembros corporados, Junta Directiva, directivos,
colaboradores, estudiantes, proveedores, aliados y
demas contrapartes del HUN. Esto significa que la
construccién de una cultura ética requiere el com-
promiso de todos los grupos que se relacionan con

la institucion.

PREVENIR TAMBIEN ES
ACTUAR

El Programa establece politicas y controles para
identificar situaciones que puedan comprometer la
transparencia institucional. Entre los riesgos contem-
plados se encuentran los beneficios indebidos para
influir en decisiones o contrataciones, los conflictos
de interés, la manipulacion de procesos de compra,
el uso inadecuado de informacién de pacientes o
financiera, la alteracién de datos y las posibles repre-

salias contra quienes reporten irregularidades.

Por ello, el PTEE incorpora mecanismos de debida

diligencia para conocer y verificar a las personas y

HUN

= N ACIONAL

organizaciones con las que el Hospital establece rela-
ciones, incluyendo la revisién de listas vinculantes,
beneficiarios finales, inhabilidades, incompatibilida-
desy Personas Expuestas Politicamente (PEP), segtin

corresponda.

LA LINEA ETICA: UN CANAL
PARA REPORTAR

Una de las herramientas fundamentales del programa
es la Linea Etica, un canal electrénico de caracter
reservado y andnimo mediante el cual cualquier per-
sona puede reportar situaciones que no se ajusten a
los principios y valores establecidos en los Cédigos

de Etica y Buen Gobierno.

El PTEE establece que estos reportes deben ges-
tionarse garantizando la confidencialidad de la
informacién y el anonimato de quien reporta, asi

como medidas de no represalia.

Enlace de la linea ética https://www.hun.edu.co/

direccion-juridica

UNA CULTURA OUE SE i
FORTALECE TODOS LOS DIAS

El Programa contempla actividades de capacitacién
y comunicacién dirigidas a los diferentes grupos
de interés, mediante boletines, infografias, charlas,
inducciones, reinducciones y otros canales institu-
cionales. El objetivo es que los principios, valores y
comportamientos esperados hagan parte de nuestra

manera cotidiana de trabajar.

La transparencia no es solamente cumplir una norma.
Es actuar con integridad incluso cuando nadie nos

esta observando, comenta el Director Juridico.

En el HUN, cada decision cuenta. Prevenir, identificar,
reportar y actuar frente a posibles irregularidades
es responsabilidad de todos. Asi fortalecemos la
confianza de nuestros pacientes, familias, colabo-
radores y demads grupos de interés y contribuimos a

construir una institucion mas integra, transparente

y sostenible.



https://www.hun.edu.co/direccion-juridica
https://www.hun.edu.co/direccion-juridica
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Programa de Optimizacian
del uso de Antimicroblanas HUN
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ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA es un tema CLAVE

El HUN comparte conocimiento
e innovacion en el 35.° Foro
Internacional OES

nvestigacién, transformacion Del 12 al 14 de agosto, el HUN hizo presencia en el
digital y gesti(m clinica 35.° Foro Internacional de la Organizacién para la
fueron protagonistas

de la participacion del
Hospital Universitario Nacional
de Colombia en uno de los
principales escenarios de
intercambio sobre calidad y con la innovacion, la gestién basada en evidencia 'y
excelencia en salud del Pais° la generacién de conocimiento para transformar la

Excelencia de la Salud (OES), realizado en Cartagena,

un espacio que retine a diferentes actores del sector
para compartir experiencias y estrategias orientadas

al mejoramiento de la calidad de la atencion en salud.

En esta edicién, el Hospital llevé a este escenario dos

experiencias que reflejan el compromiso institucional

atencion.

Siguiente pagina
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Una de ellas fue presentada mediante un péster La participaciéon del HUN en este foro reafirma que
sobre TeleUCI Solidaria y el seguimiento de pacien- la experiencia asistencial también genera conoci-
tes después de su paso por la Unidad de Cuidados miento que puede compartirse y transformar la salud.
Intensivos. La investigacion evidencia que la recu- Ademads, fortalece nuestro posicionamiento como
peracién no termina con el alta hospitalaria: los hospital universitario comprometido con la inves-
resultados mostraron una disminucién de 24,5 tigacion, la innovaciéon y el mejoramiento continuo.

puntos porcentuales en la participacion laboral des-

pués de la UCI, frente a una reduccién de 7,9 puntos Compartir lO que aprendemos
en la participacion social. Estos hallazgos ponen en s o
también es una forma de cuidar.

perspectiva la importancia de acompanar al paciente

en su recuperacion funcional, productiva y social.

La segunda experiencia estuvo relacionada con la
gestion clinicay el poder de los datos para optimizar
el uso de antimicrobianos, a través del Programa de
Optimizacién de Antimicrobianos (PROA). La estra-
tegia integra estandarizacién basada en evidencia,
educacién, apoyo a la toma de decisiones, analitica
y retroalimentacion para fortalecer la seguridad del

paciente y el uso adecuado de estos medicamentos.

=y Foro intermackanal o |
. EIM___.' : '

L @
:"'. .
Il.".l. '

I e

|4 e e s [eddusitsto imge segllighy=mia

'—‘__:—_ : EHE]E

T i ey ——— o P

P b Lkl o g e MOFET L

g e = rmrmrw C—

e mm———

o ——

Bt ol



HOSPITAL EXCELENTEesuntema CLAVE

Anestesiologia al frente de las
nuevas practicas clinicas y del
impacto de la tecnologia en la

atencion en salud

| envejecimiento

de la poblacidn, la
mayor complejidad

de los procedimientos
quirargicos y la atencion

de pacientes con miiltiples
condiciones de salud plantean
nuevos desafios para la
anestesiologia. Ante esta
realidad, la Universidad
Nacional de Colombia y el
Hospital Universitario Nacional
de Colombia(HUN) se unen

para impulsar un espacio de
actualizacion, formacion e
intercambio de experiencias que
contribuya a fortalecer la practica
de los profesionales y futuros
especialistas.

14

La medicina y particularmente la anestesiologia, avanza
a grandes velocidades hacia el progreso incorporando las
tecnologias a nivel mundial.

o :
KI5

“Los pacientes que llegan hoy al quir6fano no son los
mismos de hace una década. Son pacientes cada vez
mayores, mas fragiles y con varias enfermedades al
mismo tiempo. Por eso necesitamos espacios para
conversar sobre los problemas que estamos viviendo
todos los dias”, explica David Rincén Valenzuela,
coordinador del Posgrado de Anestesiologia y
Reanimacién de la Facultad de Medicina Universidad

Nacional de Colombia.




La inteligencia artificial, el ultrasonido y los siste-
mas de monitoreo avanzado estdn modificando la
manera en que los anestesiélogos evaltiian y acom-
pafan a sus pacientes, comenta el coordinador del
posgrado. Actualmente, algunos algoritmos permi-
ten identificar sefiales asociadas con el riesgo de
hipotensidn antes de que esta ocurra, mientras que
el ultrasonido se ha convertido en una herramienta
fundamental para la valoracién clinica, los bloqueos
nerviosos y la evaluacion cardiovascular y de la via

aérea.

“Realmente la pregunta no es
si la tecnologia llego, porque
ya llegé. La pregunta es como
vamos a aprender a usarla
bien sin dejar de poner a
nuestros pacientes en el centro
de nuestra atencion”, seiala
Rincon.

Para Francisco Valero, docente de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia y anestesiélogo
del HUN, la evolucién de la especialidad hace indis-

pensable mantener una actualizacién permanente.

“La medicina y particularmente
la anestesiologia, avanza a
grandes velocidades hacia

el progreso incorporando las
tecnologias a nivel mundial. La
anestesia actual dista mucho de
la que ejerciamos en el San Juan
de Dios, con el ingreso de nuevas
tecnologias como el ultrasonido,

la inteligencia artificial y las

mediciones hemodindmicas
minimamente invasivas”, seiala

Valero.

Estas herramientas estdn modificando la manera
en que los anestesidlogos evaltian y acompanan a
sus pacientes. Actualmente, algunos algoritmos per-
miten identificar sefiales asociadas con el riesgo de
hipotensién antes de que esta ocurra, mientras que
el ultrasonido se ha convertido en una herramienta
fundamental para la valoracién clinica, los bloqueos
nerviosos y la evaluacién cardiovascular y de la via

aérea.

“Es el momento de actualizarse para saber qué es
bueno, prepararnos y entrenarnos para ofrecer lo
mejor a los pacientes. La anestesia no se detiene;

hay que estar constantemente estudiando”, agrega

el anestesiologo y docente de la UNAL.

En 2026 el programa de anestesiologia UNAL cumple 66 aiios,

. SN
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consolidando una tradicién académica vinculada a la formacion de
especialistas y a la transformacion de la prdctica anestésica en el pais.



66 ANOS FORMANDO
ESPECIALISTAS EN
ANESTESIOLOGIA

De acuerdo con el Dr. Valero, la especialidad fue
aprobada por la UNAL y fundada en el Hospital San
Juan de Dios en 1959. Un afio después ingresaron
sus cuatro primeros residentes. “Con esta trayec-
toria, en 2026 el programa de anestesiologia de
nuestra universidad cumple 66 afos, consolidando
una tradicién académica vinculada a la formacién
de especialistas y a la transformacién de la practica

anestésica en el pais”, comenta Valero.

EL25y 26 de septiembre, anestesiélogos, residentes,
estudiantes y profesionales de la salud se reuniran
en el Hotel Cosmos 100 de Bogota para analizar los
retos de una anestesiologia que evoluciona al ritmo
de la tecnologia, el envejecimiento de la poblacién
y la creciente complejidad de los procedimientos

quirdrgicos.

Mas alla de actualizar conocimientos segtn el Dr.
Rincén, el encuentro busca que los participantes
regresen a su prdactica clinica con herramientas
aplicables desde el dia siguiente, identificar oportu-
namente a un paciente fragil, enfrentar una via aérea

dificil o actuar ante una situacidn critica durante una

cirugia.

El encuentro tendrd también un componente de inte-
gracion de la comunidad académica, con un encuentro
de egresados del Posgrado de Anestesiologia de la
Universidad Nacional de Colombia al finalizar las acti-

vidades del sabado.

El Congreso también permitira conocer experiencias
de especialistas que desarrollan su practica en ins-
tituciones como el Hospital Universitario Nacional
de Colombia, el Instituto Nacional de Cancerologia,
la Fundacion Santa Fe, el Hospital San Ignacio y la
Clinica Universitaria Colombia. La apuesta es trascen-
der la discusion exclusivamente teérica y compartir
conocimientos y experiencias construidas en esce-

narios reales de atencion.

Como parte de la programacion, el viernes en la tarde
se desarrollardn cuatro talleres presenciales, enfoca-
dos en anestesia regional, monitoreo hemodinamico
predictivo, ultrasonido y neuromonitoreo. Cada taller
tendrd un cupo de 20 participantes, con el propdsito
de facilitar una experiencia practica y permitir el con-

tacto directo con equipos especializados.

Las inscripciones estan abiertas en modalidad pre-

sencial o virtual en el enlace https://www.hun.edu.

co/congreso-de-anestesiologia-2026

HUN

El encuentro busca que los participantes regresen a su prdctica

actuar ante una situacion critica durante una cirugia.

clinica con herramientas aplicables desde el dfa siguiente, identificar
oportunamente a un paciente frdgil, enfrentar una via aérea dificil o
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os recientes movimientos
sismicos que hemos
vivido en Colombia

nos recuerdan que una
emergencia puede presentarse en
cualquier momento y que estar
preparados puede marcar una
gran diferencia.

En el Hospital Universitario Nacional de Colombia,
donde diariamente cuidamos la vida y el bienestar
de nuestros pacientes, colaboradores y estudiantes,
contar con personas capacitadas para actuar ante

situaciones de emergencia es fundamental.

Por eso, queremos invitar a toda la comunidad HUN
a ser parte de nuestra brigada, una oportunidad
para adquirir y fortalecer conocimientos, desarro-
llar habilidades y aprender a responder de manera
organizada, segura y oportuna ante diferentes situa-
ciones que puedan presentarse en nuestro entorno

laboral.

Siguiente nota
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Samate a nuestra Brigada HUN

L

Ser parte de la brigada no significa inicamente apren-
der qué hacer durante una emergencia. También
significa prevenir, acompafar, orientar y mantener la
calma cuando otros pueden necesitar nuestra ayuda.
Es asumir un compromiso con la seguridad, el cui-
dado de nuestros compafieros y, especialmente, con

la proteccién de nuestros pacientes.

Podras fortalecer tus conocimientos en temas relacio-
nados con la prevencion y atencion de emergencias,
evacuacién, primeros auxilios, manejo de situacio-
nes de riesgo y trabajo en equipo, herramientas que
pueden ser valiosas tanto dentro como fuera de nues-

tra institucion.

Hoy, mas que nunca, necesitamos personas Compro-
metidas, solidarias y dispuestas a actuar. Te invitamos
a dar este paso, compartir tus capacidades y aprender
nuevas herramientas que pueden hacer la diferencia

cuando mas se necesitan.

Si estds interesado acércate a nuestra oficina de
Salud y Seguridad en el trabajo en el area de talento

humano, segundo piso del edificio administrativo.
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CIRUGIA SEGURA esuntema CLAVE

Del espejo al quiréfano: la

bisqueda de la apariencia ideal

na fotografia, un
comentario sobre

el cuerpo, una
comparacion frente

al espejo o la expectativa de
alcanzar una determinada
apariencia pueden parecer
hechos cotidianos. Sin embargo,
para algunas personas, la
preocupacion por un rasgo
fisico puede convertirse en una
fuente permanente de angustia
y modificar la manera en que se
relacionan con su propio cuerpo.
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Especialistas advierten que reconocer estas variables
antes de realizarse un procedimiento estético puede
ser determinante para proteger la salud integral del
paciente. Una situacién creciente que cada vez genera

mads muertes para la poblacion colombiana.

A diferencia de anos anteriores, donde los casos repor-
tados relacionados con cirugia plastica corresponden
en su mayoria a insatisfaccién o complicaciones
dentro del marco de la oferta formal, hoy la mayor
amenaza que enfrentan los pacientes radica en esque-
mas de engafio a través de centros no habilitados. La
Secretaria Distrital de Salud de Bogota registro que
entre 2023 y 2026 se han muerto 13 mujeres por pro-
cedimientos estéticos y se han recibido mas de 450
quejas, donde el 68% involucran a centros estéticos
ilegales. Las denuncias involucran sitios clandestinos
que recurren a titulos fraudulentos, mala praxis, uso
de medicamentos falsificados o vencidos, falta de
bioseguridad, publicidad engafiosa, ausencia de con-

sentimiento informado y abandono médico posterior



a los procedimientos, segtin lo report6 el Secretario
de Salud en su informe al Concejo de Bogota luego

del caso de Yulitxa Toloza en junio de 2026.

El Dr. Radl Esteban Sastre Cifuentes, profesor titu-
lar de cirugia plastica de la Universidad Nacional de
Colombia (UNAL) y cirujano del Hospital Universitario
Nacional de Colombia (HUN) sefala que una parte
de este fenémeno puede estar relacionado con el
trastorno de dismorfia corporal (TDC), manifestado
como la insatisfaccion fisica y la presién por encajar
en ciertos estandares de belleza, seglin él “es uno de

los principales problemas socioculturales actuales”.

El TDC es una condicién de salud mental caracte-
rizada por una preocupacién persistente por uno o
varios defectos de la apariencia que son inexistentes
0 poco perceptibles para otras personasy que gene-
ran un deterioro significativo en la vida cotidiana.
Para el profesor Sastre no se trata, por tanto, de una

simple inconformidad con el aspecto fisico.

Un articulo publicado en Acta Médica Colombiana en
2025 plantea que el trastorno debe comprenderse
como un fenémeno en el que confluyen factores
biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales. La
revision destaca, ademas, la influencia del entorno
mediatico y digital, pero advierte que la dismorfia

no puede reducirse a un efecto de las redes sociales:

Siguiente pagina
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también intervienen predisposiciones psicolégicas,
vulnerabilidades emocionales, dindmicas familiares

y factores neurobiolégicos.

Otra investigacion llevada a cabo en Espafa y
Venezuela en 2024 identificé, entre otros hallazgos,
una relacién entre mayor indice de masa corporal
y mayor culpa relacionada con la alimentacién, asi
como entre esta culpa y una mayor insatisfaccién
con la imagen corporal. Los investigadores también
llegaron a la conclusién que no existe una tnica expli-
cacién para la dismorfia corporal, es un fenémeno

multifactorial.

Para el profesor Sastre, esta angustia constante, com-
binada con la falta de recursos econémicos, convierte
a los pacientes en victimas vulnerables a enganos y
procedimientos clandestinos que ponen en riesgo

su vida.

El doctor Sastre recuerda que
la cirugia pldstica, “Tiene dos
divisiones grandes, una es la
cirugia reconstructiva y la otra
es la estética, la reconstructiva
nacio de las guerras y su
finalidad es restaurar la
estética nace paralelamente
con la reconstructiva, buscando
beneficiar a pacientes
inconformes con la forma de su
cuerpo o rostro.”




Segun él, ambas ramas, requieren un trabajo téc-
nico, un estudio competente y una actitud integral,
teniendo presente los pacientes con problemas de
salud o emocionales para esta clase de procedimien-
tos, recordemos que preparase para ser cirujano
implica un trayecto de 6 a 7 anos para tener el titulo
de médicoy 4 a 5 pararealizar la residencia en cirugia

plastica, afirmé Sastre.

Asimismo, es fundamental verificar la idoneidad y
el historial académico del profesional que ofrece el
servicio, asegurandose de que cuente con el pos-
grado correspondiente. Para ello, el Ministerio de
Salud dispone del sistema Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (ReTHUS). Al ingresar a
su portal, el paciente puede consultar al especialista
por su nombre completo o nimero de cédula, este
debe figurar con estado, activo, y con la especiali-
dad registrada exactamente como “Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva™ Si inicamente aparece
como “médico general” o “médico estético”, no est3

autorizado para realizar cirugias plasticas.

EL Dr. Sastre nos indica que la primera senal de
alerta surge cuando no se utiliza el lenguaje téc-
nico adecuado que corresponda al procedimiento.
Por ejemplo, para el manejo de las bolsas adiposas
de Bichat, una cirugia menor ambulatoria que afina
el contorno facial mediante la extraccién de grasa
en las mejillas, estos centros estéticos le denomi-
nan bichectomia. Este término formal debe estar
especificado explicitamente en los documentos
legales del proceso, como 6rdenes, historias clini-

cas o cotizaciones.

De acuerdo a los investigadores la dismorfia corporal
puede pasar inadvertida por lo que su identificacién
temprana es importante. Asi como lo plantea Acta
Médica Colombiana, el Dr. Sastre indica que ante la
sospecha de TDC, los profesionales de cirugia plastica,
dermatologia y medicina estética deben reconocer
sefales de alerta y realizar la derivacién correspon-

diente antes de intervenir.

Segun el Dr. Sastre, no se trata solamente de preguntar
qué procedimiento quiere hacerse una persona, sino
también por qué lo quiere y qué espera que cambie
en su vida después de realizarlo, ya que cuando existe
un trastorno no identificado, modificar una caracte-
ristica fisica puede no resolver la preocupacién que
llevé al paciente a consultar. Por eso, el galeno plan-
tea la necesidad de un abordaje interdisciplinario que

integre medicina, salud mental, educacion y ética.

El especialista aclara que la basqueda de un procedi-
miento estético no constituye por si misma una senal
de enfermedad mental, tampoco toda insatisfaccién
corporal significa que una persona tenga TDC. Lo
que se debe tener en cuenta es el manejo integral y

especializado.

Este modelo comprende la valoracion previa, la
identificacion de factores de riesgo, la realizacién
del procedimiento bajo condiciones adecuadas, el
seguimiento posterior y la capacidad de responder

oportunamente ante una complicacién.

HUN




”

) &
EE BN . HOSPITAL ‘
B N UNIVERSITARIO \

Em mE .
I w o NACIONAL |

&

SALUDUN W ProorovmiA #SomosHUN

- Tienda

) Y J

TY9  #SomosHUN

...............

www. hun.edu.co/tienda-hun

Sepa rador
Hunalito 10 anos HUN

$ 11.500

Y acércate al Area de
comunicaciones.




Siguiente nota
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| Calendario de eventos HUN

aimia | CAPACITACION

u NEUTROPENIA FEBRIL
Miércoles 9 de septiembre de 2026
1:00 P. M.

GOOGLE MEET

ﬁ CONGRESO DE ANESTESIOLOGIA
25y 26 de septiembre de 2026

8:00 A. M.
INSCRIPCIONES AQUI

ama | CONGRESO CARDIOVASCULAR
u 9 de octubre de 2026

Auditorio Natividad Pinto Facultad de Enfermeria UNAL
INSCRIPCIONES PROXIMAMENTE
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