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EDITORIAL

ESTADO ACTUAL
DE CAFESALUD
CON EL HOSPITAL

Apreciados colaboradores, en esta ocasion creo conveniente
referirme a ustedes, sobre un tema de importancia que afecta a
toda nuestra Institucion, y es sobre el estado actual de la cartera
del Hospital, especialmente con la Aseguradora Cafesalud.

La creciente demanda de servicios de salud ha llevado al
incremento sustancial de la facturacion generada, sin embargo,
dicho comportamiento no se encuentra acorde con el registro del
& recaudo de nuestra Institucion.

Actualmente, la cartera del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
asciende a $182.893 millones al corte de agosto de 2016 siendo Cafesalud, uno de los
principales deudores, con una cartera que alcanza la suma de $15.678 millones. (ver
grafica de este comportamiento, en las paginas internas de este boletin)

De acuerdo a este comportamiento se tiene que el valor de $10.637 millones de la
cartera de Cafesalud EPS, es decir el 68% presenta una mora superior a los 90 dias y
el mayor porcentaje de esta deuda se encuentra concentrada en el Régimen Subsidiado
por valor de $9.461 millones.

A pesar de los maltiples acercamientos con esta Entidad, el 06 de septiembre de 2016,
con la participacion de las directivas de la Regional Huila y el 27 de septiembre de 2015,
con los abogados apoderados en la ciudad de Bogota, las causas del bajo recaudo de
esta cartera obedecen principalmente al incumplimiento de los acuerdos de pagoy a
la demora en la asignacion de las citas, para adelantar la conciliacion de las glosas por
valor de $1.692 millones y las devoluciones por $2.734 millones, de acuerdo al tltimo
cruce realizado al corte de julio de 2016, para un total de $4.426 millones de pesos
que estan incidiendo en nuestro flujo de caja.

Adicionalmente, como mecanismo de presion se realizo la entrega de cobro juridico
toda la cartera del régimen contributivo por valor de $4.632 millones y $2.590 millones
del subsidiado; de la cual los abogados apoderados gestionaron un embargo por la
suma $6.300 millones. Actualmente se esta preparando una nueva entrega por valor
de $5.603 millones de cartera en mora del Régimen Subsidiado y Contributivo.

Finalmente, en reunion realizada el pasado 13 de octubre, entre la Gerencia y el
Vicepresidente Financiero de Cafesalud, Dr Alexander Lagos, se fijaron importantes
compromisos para garantizar el recaudo de estos recursos y se logro un acercamiento,
frente ala necesidad que se tiene de suscribir un contrato para la prestacion de servicios
del Régimen Contributivo con CAFESALUD EPS.

oL

JESUS ANTONIO CASTRO VARGAS
erente
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LINEAMIENTO OBJETIVO PARA CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO

INSTITUCIONAL:

PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA

Teniendo en cuenta que la Oficina de

Control Interno realiza auditorias a los
procesos y/o procedimientos aprobados
institucionalmente, en cumplimiento de
los roles legalmente asignados, se hizo
necesaria la construccion de una matriz
basada en riesgos, que permitiera identificar
con claridad e imparcialidad para ser
auditados, los procesos prioritarios 0 con
mayor relevancia para el logro de la mision
y objetivos estratégicos planteados; y a su
vez, que se calificaran con el mayor nivel de
riesgo dentro de la institucion.

Como parametros adicionales, se incluyeron
también criterios asociados al cumplimiento
de informes de ley definidos por Ila
normatividad vigente y los seguimientos a los
diferentes planes de mejoramiento suscritos
por la entidad, tanto internos como externos.

Abordando esta nueva metodologia, tenemos
que decir que el universo para la construccion
de la matriz de priorizacion de auditorias, la
cual soporta el Programa Anual de Auditoria,
esta conformado por diversas fuentes como
son:

e La cadena de valor actualizada al inicio
de cada vigencia.

* Mapa de riesgos institucional.

* Informes de ley, de acuerdo a la
normatividad vigente.

* Resultados de auditorias y Planes de
Mejoramiento.

ESTADO ACTUAL DE CAFESALUD CON EL HOSPITAL

Gréficos referidos en Editorial del presente Boletin.

Actualmente, la cartera

del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano
Perdomo asciende a
$182.893 millones al

corte de agosto de 2016
siendo Cafesalud uno de
los mayores deudores, con
una cartera que alcanza la
suma de $15.678 millones,
la cual registra el siguiente
comportamiento por edades:

» Requerimientos de la alta direccion.

» Plataforma estratégica de la institucion y
su relacion con los procesos.

En desarrollo de este ejercicio objetivo, se
identificaron variables, que fueron ponderadas
cuantitativamente y a las que se les asigno un
puntaje de acuerdo con criterios previamente
definidos; asi:

1. Nivel de Criticidad del riesgo: Tiene un
valor del 25%, la informacion se obtiene
del Mapa de Riesgos Institucional.

2. Prioridad de la Alta Direccion: Tiene

un valor del 25%, se deben identificar
y considerar las expectativas de la
Gerencia y otras partes interesadas
como el Comité de Coordinacion de
Control Interno.

3. Pertinencia de la Auditoria: Tiene un
valor del 30%, para esta calificacion
el equipo de auditoria de la Oficina de
Control Interno realiza la evaluacion,
teniendo en cuenta variables especificas,
como son: Estandarizacion del proceso,
planes de mejoramiento existentes,
procesos asociados a verificacion de
cumplimiento normativo o de obligatorio
seguimiento anual y periodo transcurrido
entre auditorias o seguimientos.

4. Importancia estratégica del proceso:

Con un valor del 20%. Se tiene en

cuenta si el proceso hace parte del
proceso estratégico, de apoyo directo
a la prestacion de servicios 0 proceso
asistencial de cara al cliente externo.

Con los resultados obtenidos de este
analisis en cada variable, para cada uno
de los procesos que estan documentados
institucionalmente, se totalizaron los puntajes
y se estructurd el Programa, listando en
primer lugar para ser auditado, el proceso que
obtuvo el mayor valor y de ahi en adelante,
se continuo el registro en orden descendente;
definiéndose posteriormente, por el equipo
de la Oficina de Control Interno, la cantidad
de auditorias a ejecutar; Programa que para
cada vigencia se debe elaborar durante el
primer bimestre; el cual debe contar con la
aprobacion del Comité de Coordinacion de
Control Interno Institucional.

Como se puede apreciar, la construccion
del Programa Anual de Auditoria por parte
de la Oficina de Control Interno, se realiza
de manera técnica, con criterios tendientes
al fortalecimiento institucional; dando
cumplimiento a la objetividad e imparcialidad
que debe guiar las actuaciones de todas y
cada una de las dependencias del Hospital,
especialmente la nuestra; en consideracion a
los roles que por ley debemos cumplir.

Fuente: Miller Leon Roa

Jefe Oficina de Control Interno.

Proyecto: Rocio Clemencia Puentes Ramirez,
Auditora Médica.

Total

peiesol Cartera

4452 15678

28% 100%

Vrs en Millones de Pesos

De acuerdo a este comportamiento se tiene que el valor de
$10.637 millones de la cartera de Cafesalud EPS, es decir
el 68% presenta una mora superior a los 90 dias y el mayor
porcentaje de esta deuda se encuentra concentrada en el
Régimen Subsidiado por valor de $9.461 millones.

Régimen

Sin Total

BSEID | (kY Vencer | Cartera

Contributivo

1.322 | 1.412 889 6.217

Subsidiado

2165 | 3.041 1499 | 9.461

Total cartera

LEL & MO
krn

3.487 | 4.452 2.389 | 15.678

Fuente: Claudia Patricia Rojas G. Profesional Universitario Oficina de Cartera HUHMP
Vo.Bo. Diomedes Salamanca V./ Subgerente Financiero HUHMP




SER SERVIDOR
PUBLICO

Ser servidor publico, implica actuar
con apego a principios y valores que
establece la funcion publica, los codigos
de ética y las disposiciones normativas
al interior de las entidades del estado,
constituyen verdaderas compilaciones
cuyo acatamiento es de imperativo
cumplimiento, es mas el no acatarlos
puede llevar a una responsabilidad
disciplinaria.

No basta solo con decir que somos
funcionarios publicos, se requiere
asumir un compromiso real de defender
la causa publica, de comprometernos
con nuestros deberes funcionales,
de amar lo que hacemos, de trabajar
en equipo, de asumir los valores y
principios como propios, de actuar
con coherencia y responsabilidad, de
rechazar las practicas corruptas, de
asumir la cultura de la legalidad y de esa
manera podremos entonces decir que
realmente somos servidores publicos.

En este orden de ideas, actuar con
sentido de pertenencia por nuestra
Institucion de manera responsable, con
compromiso, rectitud, imparcialidad,
transparencia, eficiencia, solidaridad y
legalidad, es la manera de alcanzar un
gjercicio de la funcion pablica.

Para terminar comparneros de trabajo
comparto el siguiente mensaje “Trabajar
en equipo, divide el Trabajo y multiplica
los resultados”

Fuente: Dirley Losada Proainos
Jefe Oficina Asesora de Control Interno
Disciplinario
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IFELICITAMOS A NUESTROS GRUPOS
DE INVESTIGACION!

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo exalta a los lideres e integrantes
de los grupos de investigacion y a todos aquellos que contribuyen a la ciencia, la
innovacion y el desarrollo de la institucion, por su participacion en la CONVOCATORIA DE
RECONOCIMIENTO Y MEDICION DE GRUPOS DE INVESTIGACION E INVESTIGADORES,
realizado por COLCIENCIAS, el cual busca conocer las capacidades, fortalezas, debilidades
y potencialidades de quienes integran el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion y asi contar con la informacion actualizada sobre cada grupo, de acuerdo a su
desarrollo tecnologico y de innovacion.

Nos enorgullece como Hospital Universitario, los satisfactorios resultados evidenciados
durante la categorizacion de los Grupos de Investigacion realizada por la entidad de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion — COLCIENCIAS. Es por esto, que agradecemos y
reconocemos con profundos sentimientos de bien, el favorable resultado obtenido por
nuestros 8 grupos de investigacion.

La tabla que se observara a continuacion, informa la trazabilidad de los grupos de
investigacion en los ejercicios de clasificacion, en la cual se evidencia la categorizacion
de los mismos:

Dagoberto Santofimio

1 COL0116841 INFECTO CONTROL Sierra Ver Perfiles 1de1 Categoria C
EVALUACION DE TECNOLOGIAS Y Hernando Guillermo Gaitan ’ Categoria
2 (C0L0003964 POLITICAS EN SALUD Duarte Ver Perfiles 4de4d A
3 COL0088925 NEURORED Lina Maria Sanchez VerPerfiles  2de2 Categoria A
Piedrahita
FUNDACION SURCOLOMBIANA DE . - ’ .
4 COL0127317 TRASPLANTES Jorge Cubillos Gutiérrez Ver Perfiles 2de2 Categoria D
5 C0L0146911 GRUPO DE INVESTIGACION EPIMEDIC Lina Maria Leiva Panqueva  Ver Perfiles 1de1 CategoriaD
6 COL0014556 PARASITOLOGIAY MEDICINA TROPICAL  Jar0 Antonio Rodriguez v porges 9 ggp OO0
Rodriguez Al
7 C0L0035331 LABORATORIO DE MEDICINA GENOMICA  Henry Ostos Alfonso Ver Perfiles 2de2 Categoria C
8 COL0110187 GRUPO MEDICO QUIRURGICO Luis Eduardo Sanabria VerPerfles  2de2  Categoria G

SURCOLOMBIANO DE INVESTIGACION Rivera
Es importante resaltar el compromiso de todos los grupos de investigacion en su
constante habito de indagar, con lo cual se fortalece esta funcion, que genera impacto
positivo tanto a nivel de desarrollo académico, como Institucional, por cuanto se estan
cumpliendo con las metas propuestas, como Hospital Universitario.

Queremos motivar a los investigadores de esta Institucion, para que continien con esta
importante labor, con la cual se vienen logrando resultados favorables, gracias al apoyo
recibido por el Hospital a través de la Unidad de Investigacion y Comité de Etica, Bioética
e Investigacion.

Fuente: Dr. Abner Lozano Losada
Coordinador Oficina de Educacion Médica
Martha Sofia Hernandez Soto
Profesional Universitario Oficina
Educacion médica
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El Trabajo Social

A

“El 22 de octubre se conmemora el “Dia nacional del trabajador (a) social’.
Este ha sido asociado a la fundacion de la primera Escuela de Servicio Social,
en octubre de 1936, anexa al Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario
en Bogota, D.E.; facultad femenina, con su Directora dofia Maria Carulla
de Vergara, asistente social de la facultad de Barcelona, Espaia” (Consejo
Nacional de Trabajo Social , s.f.). Al cumplirse en Colombia, 80 anos de
la profesion en trabajo social, compartimos con ustedes algunos apuntes
claves para comprender nuestra valiosa profesion.

El trabajo social, es una profesion de las
ciencias sociales que existe a nivel mundial,
en la cual “el profesional en trabajo social
actlaenelambito de las relaciones sociales,
junto a individuos, grupos, familias,
comunidades y movimientos sociales,
desarrollando acciones que fortalezcan
su autonomia, participacion y el ejercicio
de la ciudadania, con miras al cambio en
sus condiciones de vida. Los principios de
defensa de los derechos humanos y justicia
social son elementos fundamentales para el
Trabajo Social, con el proposito de superar
la desigualdad social y las situaciones de
violencia, opresion, pobreza, hambre y
desempleo (Revista Trazos, 2014).”

Historicamente el Trabajo Social ha estado
ligado al campo de intervencion de la

salud, donde ademas de la enfermedad,
convergen en el paciente y su familia un
sinnimero de problematicas sociales, las
cuales pueden afectar negativamente el
proceso de recuperacion o tratamiento. Por
lo anterior y desde la transdisciplina, se
justifica la intervencion del trabajo social en
esta area, con el objetivo de contribuir en
la garantia del bienestar y calidad de vida
del paciente y su familia. Algunas de las
principales acciones desarrolladas en este
campo son: ldentificar y atender factores
de riesgos sociales y familiares (maltrato
infantil, violencia intrafamiliar, abuso
sexual, vulnerabilidad social y pobreza
extrema, abandono familiar). Promover
en los pacientes adecuada adherencia
al tratamiento, con el fin de disminuir las
recaidas y secuelas de la enfermedad.

Una noble profesion,

en favor de la comunidad

o

Movilizar recursos internos y externos del
paciente (familia, ambito laboral, comunidad
de residencia, redes institucionales) que
aporten en el mejoramiento de la condicion
de enfermedad del paciente (Acosta, 2012).

En el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de la ciudad de
Neiva, la profesion de Trabajo Social
ha tenido una gran participacion en su
devenir historico. Podemos recordar a las
trabajadoras sociales Magda Solano, Judith
Quintero, Gema Pascuas, Dolly Gonzalez,
Carmenza Quintero, Yolima Amaya, Martha
Monie, Gladys Estela Caicedo, Judith Santa
y Gladys Torres, entre otras.

En la actualidad, la E.S.E  Hospital
Universitario Hernando Moncaleno
Perdomo, cuenta con siete Trabajadoras
Sociales, ubicadas en diferentes servicios
de la Institucion, que de manera
comprometida, dia a dia, trabajan para
garantizar el maximo de bienestar social y
calidad de vida a nuestros pacientes.

Fuente: Marleny Quesada Losada

Jefe de Planeacion, Calidad y Desarrollo
Institucional

Alexis Perdomo Yosa

Trabajadora Social Hospitalizacion
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INFORMA

AVISO IMPORTANTE

Seor (a) Usuario(a), Senor(a) Colaborador
(@) La E.S.E Hospital Universitario HMP,
agradece reportar actos de corrupcion,
quejas, reclamos, sugerencias,
felicitaciones  que usted evidencie en
los procesos de atencion de tramites y
servicios de nuestra institucion.

Usted podra reportarlos a través de las
lineas 8715907 ext. 1113 1241, enla pagina
web  www.hospitaluniversitarioneiva.com.
co en el link Peticiones, Quejas, Reclamos,
sugerencias 0 haga uso de los buzones
de sugerencias ubicados en los diferentes
servicios de nuestra institucion.

Su colaboracion es importante para generar
trasparencia y mejoramiento continuo
institucional.

Buzon de Sugerencias

“Soy una herramienta con la que
ustedes usuarios podran ser
escuchados, garantizando una
comunicacion con el Hospital
Universitario HVIP de Neiva.
Toda informacion (PQRSF) que
depositen en mi, generara una mejora
continua en la prestacion de los
servicios de la Institucion”

iQueremos ser cada dia mejores con
su atencion!

Fuente: Francy Elena Rojas Rodriguez
Profesional Universitario, Atencion al Usuario

U HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
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COMO GENERAR RESPUESTAS A LAS
PQRSF

Las PQRSF son mecanismos de escucha
a nuestros usuarios, son los medios
para identificar fallas que muchas veces
no son identificables y este espacio de
participacion es amparado por la ley, por
lo tanto es importante lo siguiente:

A partir de la fecha las PQRSF seran
referidas por el aplicativo de Gestion
documental, por lo tanto lo invitamos a
que revise la bandeja de entrada y verifique
si hay correspondencia relacionada con
PQRSF, por este mismo medio debe
tramitarse la respuesta.

Al responder una queja, reclamo o
sugerencia tenga en cuenta lo siguiente.

e Lasolicitud es la voz del usuario, porlo
tanto la respuesta es dirigida al Usuario
que se queja.

« Se deben generar respuestas de fondo
a la necesidad manifiesta, en lenguaje
claro, sencillo y respetuoso.

* Recuerde los tiempos de respuesta (8
dias interno y 15 dias para el usuario),
superados estos tiempos se generan
faltas disciplinarias.

* Un descargo de un funcionario NO es
una Respuesta a una PQRSF.

* Las PQRSF ANONIMAS RESPETUOSAS
setramitan y responden, publicandolas
en cartelera.

e Sila Queja que se recibe no es clara
y no es posible generar una respuesta
especifica, se informa al  usuario
ampliacion de la misma para iniciar un
nuevo tiempo para responder.

e Todos los funcionarios somos
responsables de recibir, tramitar y
generar respuestas oportunas a los
usuarios.

» Las felicitaciones y agradecimientos
no se responden y se deben socializar
al interior de cada unidad.

e Las PQRSF, son oportunidades de
mejora por lo tanto se deben analizar
en reuniones de autocontrol y algunas
de ellas deben contener planes de
mejoramiento.

Si tiene dudas, consulte con la Oficina de
Atencion al Usuario para que desde alli con
gusto, se brinde la orientacion al respecto.

NOTI

OCTUBRE
MWES DELA

PREVENGION DEL
GANGER DE
MAWA

GON TUS MANOS PUEDES
ACARICIAR Y GONSULTAR.

%’ Corazon para servir
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MERECIDO RECONOCIMIENTO AL

HOSPITAL
EXITO EN EL MANEJO DE ESTADISTICAS VITALES

Importante reconocimiento, por el compromiso en la aplicacion de factores claves de
éxito en el manejo de las estadisticas vitales, otorgaron las Secretarias de Salud del
Departamento del Huila y Municipio de Neiva a nuestro Hospital.

Por tal motivo, la funcionaria Nancy Mosquera Sanchez, Auxiliar Administrativo de la
Oficina de Estadistica, hizo presencia en el evento realizado el pasado 13 de septiembre,
en la Sala de Gobernadores de la Gobernacion del Huila, donde expuso de manera clara
y efectiva, sobre el éxito de las estadisticas vitales en la E.S.E Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo.

En la Foto : Nancy Mosquera Sanchez, Auxiliar
Administrativo, con el doctor Victor Hugo Alvarez,
Asesor de Estadisticas Vitales en Colombia,
Ministerio de Salud y Proteccion Social

En la foto: Miguel de Jests Martinez, Ginecdlogo
del Hospital; Faiver Segura, Secretario de Salud
Municipal; Nancy Mosquera de la Oficina de
Estadistica y José Antonio Mufioz Paz, Subgerente
Técnico-Cientifico.
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Secretaria de Salud Departamental

RECONOCIMIENTO A:
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
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GESTION DE LA OFICINA DE EDUCACION MEDICA

Consideramos importante recordar que la
Oficina de Educacion Médica del Hospital
Universitario  Hernando ~ Moncaleano
Perdomo, a través de la Unidad Académica,
tiene por objeto gestionar estrategias para
el desarrollo de actividades educativas,
consideradas de alto potencial para
la actualizacion y capacitacion de los

colaboradores asistenciales, de este
Hospital.
De esta manera, nuestra Institucion

implementa herramientas que garantizan
resultados exitosos, alcanzando
ventajas competitivas al otorgar nuevos
conocimientos, actitudes y habilidades,
que se requieren para el desempefo optimo
de sus colaboradores.

Lo anterior, se refleja de manera positiva,
en los altos niveles de motivacion,
productividad, integracion y compromiso

con la Institucion, lo cual redunda en la calidad de los servicios y la atencion a nuestros
usuarios.

A continuacion, es importante indicar, 1as actividades que a la fecha, se han realizado en
los diferentes servicios de la Institucion:

ACTIVIDAD ACADEMICA FECHA

| Simposio Regional Surcolombiano de Trauma. Abril 22 de 2016
Abril 27 de 2016
Mayo 11 de 2016

Taller de Correlacion Patologica de Biopsias Trasplante Renal.

| Seminario de Toxicologia Clinica en Accidentes por Animales Venenosos.

Il Simposio Surcolombiano de Enfermeria en Cuidado Critico. Mayo 13 de 2016
XXV Jornadas Huilenses de Pediatria. Mayo 27 de 2016
Taller de Auditoria con Metodologia del Paciente Trazador. Agosto 2 de 2016

Fuente: Oficina de Educacion Médica

Es de recordar que nuestra Institucion se encuentra en el proceso de acreditacion, por lo
tanto se debe cumplir con todo lo relacionado con la habilitacion segun la Resolucion 2003
de 2014. Segun requerimientos de dicha norma y para dar cumplimiento a la misma, se
han realizado capacitaciones en Toma y Transporte de Muestras de Laboratorio Clinico,
liderado por la Coordinadora del Laboratorio Dra. Alicia Cortés, Atencion a las Victimas de
Violencia Sexual e Intrafamiliar, liderado por la Trabajadora Social Maria del Pilar Gaitan.

En la foto: Organizadores del Primer Seminario
de Toxicologia Clinica, en Accidentes por Animales
Venenosos.

| JORMADAS HUELENES
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En la foto: Asistentes al Simposio Surcolombiano
de Enfermeria en Cuidado Critico.

En la foto: Expositores y Organizadores del |
Simposio Regional Surcolombiano de Trauma.

SIMPOSIO REGIONAL
SURCOLOMBIANG

*TRAUMA
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MISION DE RED
GLOBAL

DE BANCOS DE
LECHE HUMANA
DE VISITA EN EL
HOSPITAL

En la foto: Jesis Guzman, José Antonio Mufioz Paz, Subgerente Técnico-Gientifico; Silvia Lopez y Daniele Aparecida
Dasilva representantes de la Red Global BLH, Jests Antonio Castro, Gerente; Jhon Chaparro- Tutor Colombiano

LaES.E Hospital Universitario RGBLH, Leonel Javela, Yanid Paola Montero, Henry Barreto, Martha Rocio Vega, Liliana Torres Lozada.

Hernando Moncaleano Perdomo
recibio una importante visita,

de representantes de la Mision
de Red Global de Bancos de
Leche Humana, encabezada por
las doctoras Silvia Lopez y Daniele
Aparecida Dasilva, provenientes
del Brasil, acompanadas del
tutor colombiano doctor Jhon
Chaparro, con el propdsito de
realizar |a verificacion y asesoria
al proyecto Banco de Leche en
nuestro Hospital.

En la foto: personal de los
servicios de Programa
Canguro, ULAN, IAMII,
Nutricion, acompariados

de los representantes de la
Mision Global de Bancos de
Leche Humana.

El pasado 7 de octubre, el Hospital
Universitario en convenio con la
Universidad Surcolombiana, llevé a

cabo el XIl Simposio Surcolombiano

de Parasitologia, Medicina Tropical e
Inmunodeficiencias, realizado en el Centro
de Convenciones José Eustasio Rivera,
con una nutrida participacion.

Mercedes Pineros, Carlos Narvaez, Rocio Vega y los
expositores nacionales Luis Fernando Garcia, Julio
Cesar Orrego, Claudia Trujillo, José Luis Franco.
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Carlos Narvaez, Adriana Ferreira, Rocio Vega, Organizadores del evento.
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ESPECIALISTAS DE NUESTRO HOSPITAL,

EN GRUPO DESTACADO DE INVESTIGADORES A NIVEL MUNDIAL

NUEVA evidencia apoya vinculo biologico ENTRE ZIKA INFECCION, sindrome Guillain-
Barré. Los resultados del estudio afirman riesgo de trastorno neuroldgico después de

la infeccion Zika.

Los mosquitos Aedes aegypti transmiten el virus Zika a los seres humanos.
Crédito: Centros para el Control de Enfermedades

La evidencia apoya NUEVO ENLACE biolégico entre la INFECCION
DEL ZIKA'y el sindrome Guillain-Barré --Study resultados del estudio
afirman riesgo de trastorno neurologico después de la infeccion Zika.

En un esfuerzo de colaboracion con cientificos de seis hospitales
de Colombia, los investigadores de Johns Hopkins Medicine
informan de lo que ellos creen que es la evidencia bioldgica fuerte
hasta la fecha que une infeccion por el virus Zika y el sindrome
de Guillain-Barré.

Los datos epidemioldgicos han sugerido desde hace tiempo una
estrecharelacion entre el aumento de las tasas de infeccion de virus
Zikay los casos de sindrome de Guillain-Barré. Los resultados del
nuevo estudio, publicado el 5 de octubre en el New England Journal
of Medicine, apoyan la correlacion con las pruebas inmunoldgicas
yvirales de lainfeccion Zika en un nimero considerable de personas
con el sindrome de Guillain-Barré, dicen los investigadores.
Guillain-Barré es un trastorno muy poco frecuente pero
potencialmente paralizante del sistema nervioso que aparece
dias o semanas después de la infeccion con virus o bacterias.
Una condicién inmune post-infecciosa, que se produce
cuando el propio sistema inmune de una persona ataca las
vainas de mielina que protegen las células nerviosas del
cuerpo, a menudo resulta en debilidad muscular, el dolor, las
deficiencias sensoriales y, en casos muy agudos, paralisis.
EL Guillain-Barré, que afecta a un estimado de uno o dos de cada
100.000 personas después de las infecciones, se diagnostica
mediante analisis neuroldgicos de electrodiagnéstico que miden
la velocidad del conductor y la actividad de las senales nerviosas.
Los cientificos no saben por qué se ataca a algunas personas y
a otras no. “"Al comienzo del brote Zika en América del Sur, mis
colegas en Colombia me contactaron con preocupacion por el
creciente nimero de pacientes con complicaciones neurolégicas
en sus hospitales”, dice Carlos A. Pardo, MD, profesor asociado
de neurologia y patologia en la Universidad Johns Hopkins School
of Medicine, que obtuvo su titulo de médico en Colombia y es
un experto en neuroinmunologia y las enfermedades infecciosas,
como el sindrome de Guillain-Barré.

Para el nuevo estudio, el equipo de Pardo disefo estrategias
con sus colegas en Colombia para evaluar a los pacientes
con problemas neurologicos sospechosos asociados con
Zika y provistos de herramientas para las pruebas virales de
la sangre, muestras de liquido cefalorraquideo y orina de 68
personas con sintomas de Guillain-Barré. De los 68 pacientes
evaluados inicialmente en Colombia, se llevaron a cabo
estudios de inmunologia y virus usando los fluidos corporales

de 42. Después de algun tipo de evaluacion, los investigadores
encontraron que la orina es el fludo mas fiable para
diagnosticar la infeccion en pacientes con Zika de Guillain-Barré.
Diecisiete pacientes dieron positivo para el virus Zika en su orina.
Otras 18 tenian ninguna evidencia de virus Zika en la orina, pero
mostro las huellas inmunoldgicas de la infeccion Zika a través de
la presencia de anticuerpos especificos del virus en la sangre o
liquido cefalorraquideo. La mayoria de los pacientes eran adultos
- 38 eran varones y 30 eran mujeres de un promedio de 47 afios
de edad. Casi todos los pacientes muestran dos 0 mas sintomas
clinicos de infeccion Zika, que incluyen fiebre, dolor de cabeza,
erupcion cutanea y conjuntivitis.

Los investigadores dicen que casi la mitad de los participantes del
estudio se quejaron de sintomas neuroldgicos dentro de los cuatro
dias del inicio de los sintomas Zika - una respuesta inusualmente
rapida, dicen, que se encuentra en las personas que desarrollan
sintomas de Guillain-Barré después de otras infecciones virales,
tales como la gripe y virus del herpes.

Las pruebas también revelaron que la mayoria de los 46
pacientes con diagndstico de Guillain-Barré, fue confirmado por
pruebas neuroldgicas electrodiagnosticas teniendo la variante
desmielinizante inflamatoria aguda de la enfermedad. Este tipo de
Guillain-Barré ataca a la mielina, un grupo protector de células que
aisla la superficie de las fibras nerviosas, como el revestimiento
de plastico en una alambre de cobre.

Pardo dice que el estudio se cree que es el mas grande de
su tipo para documentar el papel de la infeccion Zika en un
aumento de las tasas de Guillain-Barré hasta ahora. Pero
advierte que aunque el estudio demuestra una asociacion
biologica y virales entre la infeccion y Zika de Guillain-Barré,
que no revela los mecanismos biologicos a través del cual
Zika podria iniciar un ataque inmunoldgico sobre oS nervios.
El equipo de investigacion, dice, sigue recogiendo datos clinicos y
muestras de pacientes de los hospitales de Colombia, pero el trabajo
se ve limitado por la disponibilidad limitada de recursos, que se
tensa atin mas por el grave y continuo brote Zika en América del Sur.
Los investigadores colombianos que participan en este estudio
son: Beatriz Parra, Andreas F. Zea Vera y Lidia Osorio, Universidad
del Valle en Cali; Jairo Lizarazo, Hospital Universitario Erasmo
Meoz, Universidad de Pamplona en Culcuta; Jorge Jiménez y
Reydmar Lopez Gonzalez, Universidad de Antioquia en Medellin
y NeuroClinica; Guillermo Gonzalez Manrique y Cindy Beltran,
Universidad Surcolombiana, Hospital Universitario de Neiva; José
Vargas, Karen H. Rizcalay Maria T. Morales, Clinica La Misericordia
Internacional, Universidad Libre de Colombia en Barranquilla; Jorge
Angarita, Clinica Medilaser de Neiva; Gonzalo Zufiga, Universidad
del Valle, Hospital de Universitario del Valle en Cali; Oscar Pacheco
y Martha Ospina Martinez, Instituto Nacional de Salud en Bogota.
Otros investigadores de la Johns Hopkins incluyen Anupama
Kumar, David Cornblath, Laura S. Mufoz y Paula Barreras
de la Escuela de Medicina de la Universidad Johns Hopkins.
Este estudio fue financiado por el Fondo Bart McLean de
Neuroinmunologia Investigacion, Restauracion de la Universidad
Johns Hopkins Proyecto, VIREM, el Fondo y el Laboratorio de
Virologia del Departamento de Microbiologia de la Universidad de
Valle.

Traducida al espaol

“Grande, grande logro ! Me parece que pocas veces se
ha podido aportar desde Colombia un hallazgo como este
IExcelente!”.

Dr. Oscar Guevara
Cirujano, Esp. en Cirugia de Higado, Epidemidlogo Clinico,
Revisor Revistas Médicas Colombianas.

“Hasta hace 5 anos, en mis cursos de Escribir y Publicar yo decia “el Gitimo colombiano
en publicar un ‘articulo original’ en el New England Journal of Medicine fue un doctor
Martinez de la Universidad del Cauca en 1993”. Esa larga blanqueada se rompi6 en
2012 con un articulo de tuberculosis de Perez-Vélez, de la U de Antioquia. Luego vino
el de dengue del médico de la UIS y epidemidlogo javeriano Luis Angel Villar en 2015.
Pues este afio ya van dos, ambos sobre zika. EI de hoy congrega a varios grandes
amigos neur6logos, algunos de ellos antiguos alumnos. Muchas felicitaciones”.

Dr. Diego Rosselli
Médico Neurélogo, Esp. en Salud Pablica y Epidemiologia Clinica.
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NEW EVIDENCE SUPPORTS BIOLOGICAL LINK BETWEEN
ZIKA INFECTION, GUILLAIN-BARRE SYNDROME

--Study results affirm risk of neurologic disorder after Zika
infection

In a collaborative effort with scientists at six Colombian hospitals,
Johns Hopkins Medicine researchers report what they believe to be
the strongest biological evidence to date linking Zika virus infection and
Guillain-Barré syndrome.

Epidemiology data have long suggested a close relationship between
rising Zika virus infection rates and instances of Guillain-Barré. The
new study’s results, published on Oct. 5 in The New England Journal of
Medicine, support the correlation with immunologic and viral evidence
of Zika infection in a substantial number of people with Guillain-Barreé,
the investigators say.

Guillain-Barré is a very rare but potentially paralyzing disorder of the
nervous system that appears days to weeks after infection with viruses
or bacteria. A so-called post-infectious immune condition, it occurs
when a person’s own immune system attacks the myelin sheaths that
protect the body’s nerve cells, often resulting in muscle weakness, pain,
sensory deficiencies and, in very acute cases, paralysis.

Guillain-Barré, which affects an estimated one or two out of 100,000
people after infections, is diagnosed with electrodiagnostic neurological
tests that measure the conductive speed and activity of nerve signals.
Scientists do not know why it strikes some people and not others. “At
the beginning of the Zika outbreak in South America, my colleagues in
Colombia contacted me with concern about the increasing number of
patients with neurological complications in their hospitals,” says Carlos
A. Pardo, M.D., associate professor of neurology and pathology at the
Johns Hopkins University School of Medicine, who earned his medical
degree in Colombia and is an expert in neuroimmune and infectious
diseases, including Guillain-Barré.

For the new study, Pardo’s team designed strategies with colleagues
in Colombia to evaluate patients with suspected neurological problems
associated with Zika and provided tools for viral tests of blood,
cerebrospinal fluid and urine samples from 68 people with symptoms
of Guillain-Barré. Of the 68 patients initially evaluated in Colombia, virus
and immunology studies were conducted using the body fluids from
42. After some evaluation, the researchers found urine to be the most
reliable fluid to diagnose Zika infection in patients with Guillain-Barré.
Seventeen patients tested positive for Zika virus in their urine. Another
18 had no evidence of Zika virus in urine but showed the immunologic
footprints of Zika infection through the presence of virus-specific
antibodies in their blood or spinal fluid. Most of the patients were adults
— 38 were males, and 30 were females of an average of 47 years old.
Almost all patients displayed two or more clinical symptoms of Zika
infection, which include fever, headache, rash and conjunctivitis.

The researchers say that almost one-half of the study participants
complained of neurologic symptoms within four days of the onset of
Zika symptoms — an unusually fast response, they say, than is found in
people who develop Guillain-Barré symptoms after other viral infections,
such as influenza and herpesviruses.

Tests also revealed that most of the 46 patients whose Guillain-Barré
was confirmed by electrodiagnostic neurological tests had the acute
inflammatory demyelinating polyneuropathy variant of the disorder. This
type of Guillain-Barré attacks the myelin, a protective group of cells that
insulates the surface of the nerve fibers, like the plastic coating on a
copper wire.

Pardo says the study is believed to be the largest of its kind to document
the role of Zika infection in increased rates of Guillain-Barré so far. But
he cautions that although the study demonstrates a biological and viral
association between Zika infection and Guillain-Barré, it does not reveal
the biological mechanisms through which Zika might initiate an immune
attack on the nerves.

The research team, he says, continues to collect clinical data and
samples from the Colombian hospitals’ patients, but the work is
constrained by the limited availability of resources, which is further
strained by the severe and ongoing Zika outbreak in South America.
Colombian researchers involved in this study include Beatriz Parra,
Andreas F. Zea-Vera and Lydia Osorio, Universidad del Valle in Cali; Jairo
Lizarazo, Hospital Universitario Erasmo Meoz, Universidad de Pamplona
in Cucuta; Jorge Jimenez and Reydmar Lopez-Gonzales, Universidad de
Antioquia and NeuroClinica in Medellin; Guillermo Gonzalez-Manrique
and Cindy Beltran, Universidad Surcolombiana, Hospital Universitario
de Neiva; Jose Vargas, Karen H. Rizcala and Maria T. Morales, Clinica
La Misericordia Internacional, Universidad Libre de Colombia in
Barranquilla; Jorge Angarita, Clinica MediLaser in Neiva; Gonzalo Zuhiga,
Universidad del Valle, Hospital de Universitario del Valle in Cali; Oscar
Pacheco and Martha Ospina Martinez, Instituto Nacional de Salud in
Bogota. Other researchers at Johns Hopkins included Anupama Kumar,
David Cornblath, Laura S. Mufioz and Paula Barreras from the Johns
Hopkins University School of Medicine.

This study was funded by the Bart McLean Fund for Neuroimmunology
Research, Johns Hopkins Project Restore, VIREM, the Virology
Laboratory Fund and the Department of Microbiology at the Universidad
de Valle.
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PERSONAL ASISTENCIAL CERTIFICADO EN CUIDADO INTENSIVO

Importante capacitacion en Formacion en Control y Atencion al
Paciente de Cuidado Intensivo Adultos, fue realizada en el Hospital,
en el cual fueron certificadas 24 personas, entre Auxiliares
Asistenciales y Enfermeras de la UCI Adultos.

Asi mismo la UCI Pediatrica certifico en Formacion en Control
y Atencion al Paciente de Cuidado Intensivo Pediatrico, un total
de 36 personas, Auxiliares, Enfermeras y Terapeutas, capacitacion
dictada por el doctor Milton Molano Trujillo, Coordinador de dicho
Servicio.

Es importante indicar que dichas capacitaciones estuvieron
coordinadas por la Oficina de Educacion Médica de nuestro

Hospital, en cumplimiento a la norma de Habilitacion Resolucion
2003 de 2014.

El area de enfermeria, comprometida con los pacientes
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personal asistencial y Camilleros, diversas actividades con
gran humanizacion y dirigidas a garantizar la seguridad de
nuestros pacientes.
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NUEVOS " Nuevo dominio de nuestra pagina
NOMBRAMIENTOS web institucional
EN EL HOSPITAL

El pasado 6 de septiembre de 2016, el
Gerente de la E.S.E mas importante del Sur

Es muy grato para nosotros presentar el
nuevo dominio de la pagina web de la E.S.E.

de Colombia, doctor Jesus Antonio Castro Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Vargas tomo posesion de 5 Auxiliares de ;
Enfermeria y 1 Auxiliar Administrativo, que Perdomo de Neiva:

entran a ser parte de la nomina de este

~ www.huhmo.gov.co

Con el fin de proyectar una excelente
imagen Institucional se indica que:

Debe abstenerse de colocar publicidad o informacion de todo tipo en
vidrios, paredes y puertas.

Enlas carteleras se debe publicar informacion de caracter Institucional
En la foto de izquierda a derecha: Hosser Cardozo y NO personal.

Oliveros, Profesional Universitario Talento Humano; e . - .
Lorena Navarro Rivera, Auxiliar Enfermeria; Sueler La oficina de Mercadeo y Comunicaciones es la Ginica autorizada para

Fierro Restrepo, Auxiliar Enfermeria; Jestis Antonio coordinar la publicacion de informacion, requerida por otras entidades
Castro Vargas Gerente; Nayired Montilla Mora, u otros temas que NO sean de la Institucion.

Auxiliar Enfermeria; Karla Rocio Llanos Chinchilla, Se debe tener en cuenta el buen uso de las carteleras y colaborar con
Auxiliar Enfermeria; Aldemar Losada Tovar. Auxiliar la preservacion y orden de las mismas.

Enfermeria; Lina Maria Calderon Chavarro, Auxiliar _
Administrativo La Gerencia

iCONTESTAR CON AMABILIDAD, FORTALECE NUESTRA IMAGEN INSTITUCIONAL.
GRACIAS POR CONTINUAR MEJORANDO!

PROTOCOLO TELEFONICO &

a. Buenos dias/Buenas tardes ng“ ‘
b. Nombrar la Unidad funcional desde donde se responde '~
c. ldentificarse por su nombre y apellidos ")
d. Decir la frase “¢En qué le puedo SErvir?”  Fuente: oficina de Mercadeo y Comunicaciones
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