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Editorial

| Boletin de Investigaciones, de la Oficina de Investigaciones

y Cooperacién de la Secretaria distrital de Salud, es una he-

rramienta de comunicacién que tiene como objetivo informar
sobre los avances y las noticias que en materia de investigacion,
ciencia, tecnologia e innovacién (CTI) y cooperacién se realizan en
la Secretaria Distrital de Salud (SDS), en las entidades de salud del
Estado (ESE) y en los contextos distrital, nacional e internacional.

Con una periodicidad semestral, un agil formato electrénico y un
interesante disefio, el boletin de investigaciones recogerd por sec-
ciones el acontecer en materia de investigaciéon y de CTI. Fue di-
sefiado para facilitar su lectura y ofrecer una visién general de las
innovaciones en materia de investigacion, CTl y cooperacién, pero,
también, para ser una ventana al conocimiento generado por la red
publica en el sector salud.

Desde la Oficina de Investigaciones y Cooperacién, comprometida
con el fortalecimiento de las capacidades de investigacién para la
salud en el Distrito Capital, estamos convencidos de que este ser-
vicio de informacién, comunicacién y difusién es necesario para fa-
cilitar a la comunidad el acceso, de manera 4gil, a los resultados de
investigaciones, experiencias exitosas, corrientes de investigacion,
innovacién y avances que se realizan en Bogotd y en el mundo en
los temas relacionados; ademas, para contribuir a la generacion de
conocimientos y favorecer la creacién de sinergias y nexos, indis-
pensables en un mundo globalizado, donde la investigacién, hoy mas
que nunca, es la llave del futuro.

Es importante destacar el esfuerzo realizado por conceder al Boletin
de Investigaciones una identidad propia, tanto en lo que se refiere

al interés y al rigor de los articulos como en las tematicas de estos.

Finalmente, pensamos que este sera el medio por excelencia para
divulgar las lineas estratégicas trazadas por la SDS, ademds de conso-
lidar el proceso investigativo, generar gobernanza, informar, formar,
educar y entretener.



EXPERIENCIA EXITOSA

Nazareth: un entorno
bogotano saludable

La Secretarfa Distrital de Salud (SDS) y el Hospital Nazareth | Nivel ESE son pioneros en el
pafs en la implementacién de un programa de inclusion de las medicinas alternativas vy las
terapias complementarias en el Plan de Intervenciones Colectivas. Las alternativas de rehabi-
litacion aplicadas en el programa de ecoterapia permiten generar cambios favorables de tipo
comportamental, emocional y fisico en los usuarios con discapacidad mental cronica.

De la Bogota que sofiamos

En la Bogotd que vivimos, que sofiamos, esa Bogotd
mads humana que intentamos construir todos los dfas,
existen cientos de profesionales quienes, en busca del
bienestar de los bogotanos, logran transfomar su ejer-
cicio en experiencias exitosas que impactan positiva-
mente a los ciudadanos.

El Hospital Nazareth | Nivel, Empresa Social del
Estado (ESE), creé en 2007 el Centro de Desarro-
llo del Potencial Humano, ubicado en la vereda
Nazareth, como una estrategia innovadora en salud
donde se combinan los elementos que ofrecen el
entorno natural, la sabiduria ancestral y la medicina
moderna.

“El Centro de Desarrollo del Potencial Humano parte
del modelo de prestacion de servicios ‘Familia Sana,
Comunidad Saludable, Entorno Natural”y busca con-
tribuir en el desarrollo del potencial humano desde
un entorno natural que favorezcan procesos de auto-
nomia e interdependencia en el desempefio personal,
familiar, social y organizacional”, Informe de Auditorfa
Cubernamental, Hospital Nazareth 2008.

Dicho modelo tiene tres componentes: ecoterapia
y rehabilitacién integral para personas con disca-
pacidad mental, que funciona desde 2004; la fito-
terapia, como estrategia trasversal para prevenir
enfermedades y desarrollar acciones resolutivas en
los dmbitos tanto individual como grupal, y el Pro-
grama de Educacion Experiencial, que tiene como
metodologia el trabajo y el fortalecimiento de habi-
lidades laborales.

El abordaje de esta experiencia trasciende el trata-
miento médico de las conductas o sintomas de la
enfermedad, y pasa al abordaje integral de la persona
como ser humano, cuya finalidad terapéutica es hacer
que el usuario sea el actor principal del proyecto para
mejorar su vida y subsanar secuelas mentales y fisicas
provocadas por la enfermedad.

La naturaleza y su papel

La estrategia de ecoterapia es un ejemplo eviden-
ciable de esta propuesta. Se ha convertido en un
programa pionero para el pafs, pues ha demostrado
que la combinacién de alternativas en rehabilita-
cién integral y de abordaje diferencial a la psiquia-
tria convencional en usuarios con discapacidad
mental crénica, e integrando modelos de ocupa-
cién humana y terapia horticola, produce mejores
resultados en la incorporacién a la sociedad de las
personas tratadas.

“En sentido estricto, la ecoterapia es un nove-
doso enfoque dentro del arsenal psicoterapéutico
moderno, en el cual se utilizan los multiples recursos
de la naturaleza con fines curativos”, explica Juan Car-
los Dumas PhD.

El proyecto de ecoterapia se desarrolla en el contexto
natural del Parque Temdtico en Salud Chaquén, en
donde se lleva a cabo la terapia horticola en el pro-
ceso de rehabilitacién integrando el aprendizaje de
habilidades ocupacionales, fortaleciendo experiencias
sociales, como el trabajo en equipo al aire libre, para
lograr la interaccién con la naturaleza y potenciando
la salud fisica y mental.



Por supuesto, el uso singular de la naturaleza no es
una idea nueva: Pompeya y Capri, por ejemplo, eran
lujosos remasos de retiro recreativo para la aristo-
cracia romana hace 2000 afios, asi como los Alpes y
las playas mediterrdneas lo han sido para la clase alta
europea a lo largo de los Ultimos 3 siglos. La diferen-
cia reside en que la psicologfa la ha revivido esta idea
como técnica terapéutica planificada.

La naturaleza (o, mds bien, nuestra percepcién de
ella) estimula y abre los sentidos y la sensorialidad
humanas, a menudo bloqueados por el estrés, por un
estilo de vida neurdtico y hasta alienante, a medida
que prestamos atencion a formas, sonidos, colores,
texturas y otros elementos siempre cambiantes en
este hermoso planeta. Un ejemplo mds sobre el uso
de los ambientes naturales con propdsito terapéutico
lo ofrece la técnica de desensibilizacién progresiva
en pacientes afectados por aprensiones, fobias y ten-
siones postraumaticas, y que reaprenden a superar su
temor mediante una exposicién planeada y aprobada
de manera conjunta por el propio paciente y su tera-
peuta, como afirma Angélica Marfa Sanchez, coordi-
nadora del programa de ecoterapia.

Para la neuropsicologia, el contacto frecuente con
contextos naturales y espacios abiertos no solo “abre
los poros” de la piel y de los pulmones, sino, ademas,
estimula el funcionamiento cerebral, al generar un
ajuste de un medio a otro, un quiebre de las rutinas
que anquilosan la cerebralidad, y un recalibramiento
de la percepcién espacial y sensorial; esta es una tesis
que sustenta el proyecto de ecoterapia en el Hospi-
tal Nazareth, y hasta el momento ha dado magnificos
resultados, seglin asegura Andrea Moya Mufioz, coor-
dinadora del Parque Tematico Chaquen.

El objetivo general del programa es fortalecer la auto-
nomia de las personas con discapacidad mental, para
favorecer el reconocimiento y el desarrollo de sus
potencialidades y sus habilidades que les permitan la
igualdad de oportunidades, asf como la inclusién social
y familiar, a través de un enfoque ecoterapéutico y de
derechos que mejore su calidad de vida y su salud, y
fundamentado en la interaccién con el entorno.

Los criterios de ingreso al programa de ecoterapia son,
principalmente: personas mayores de 18 afios, con
discapacidad mental y social crénica, con diagnds-
tico de esquizofrenia o de trastorno afectivo bipolar,
abandono social y familiar y poblacién especial en
situacion de indigencia del Distrito Capital de Bogota.

Los resultados

El proceso que se desarrolla en el Centro de Desa-
rrollo del Potencial Humano (CDPH) ha permitido
disminuir los niveles de dificultad mental severa, han
pasado del 13% de usuarios con severa dificultad en
2004 al 1% en 2011; asi mismo, ha aumentado la inter-
dependencia: pasé del 0% en 2004 al 24% en 2011.

Ademas de lo anterior, se ha mejorado la adopcién
de posturas adecuadas en la ejecucién de actividades
diarias, el seguimiento de instrucciones para el cumpli-
miento de las tareas asignadas, la potenciacion de valo-
res como la responsabilidad, el cuidado por el otro y el
desarrollo de intereses segun las habilidades identifica-
das, el fortalecimiento de rutinas y el trabajo en equipo.

Desde lo ecolégico, la poblacién objeto del programa
de ecoterapia ha ido conociendo poco a poco el
contexto natural que los rodea, a través de la tera-
pia horticola realizada en el Parque tematico en Salud
Chaquen, donde se fortalece el plan de cuidado indi-
vidual de los usuarios generando hébitos y rutinas
ocupacionales.

El programa ha promovido la inclusién familiar y
social total del 23% de los usuarios que han estado
en proceso de rehabilitacién de ecoterapia, y ello ha
permitido cumplir los objetivos de independencia
y autonomlfa, la identificacién de su propia sintoma-
tologfa para generar mecanismos de autocontrol, la
adherencia al plan de tratamiento terapéutico y farma-
colégico y la restitucién de las redes de apoyo familiar.

Los premios

En2011el CDPH fue galardonado con el Premio Nacio-
nal de Responsabilidad Social y Empresarial, otorgado
por Caja de Compensacién Comfamiliar; ademds, en
2013 fue galardonado con el Premio Nacional de Alta
Gerencia, otorgado por la Presidencia de la Republica.
En 2012 el componente del CDPH Parque Tematico
Chaquen fue seleccionado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), dentro de
las 25 iniciativas en todo el pafs en innovacién social
que contribuyen con el desarrollo humano.

Para mayor informacion sobre el CDPH comuniquese
con el Hospital Nazareth Nivel | Empresa Social del
Estado (ESE), Programa de Ecoterapia y Rehabilita-
cion Integral. Telefax: 295 6353-2956333. Pdgina web:
www.esenazareth.gov.co
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Y, iqué dicen de...?

Hoy, el verdadero ejercicio de la libertad y la soberanfa estd en el conocimiento: es necesaria
la ciencia para disminuir las inequidades y aumentar la capacidad de las personas para resol-
ver los problemas. Se necesita, en fin, un pafs que disponga de recursos humanos altamente
adiestrados, que se hayan formado en centros capaces de crear conocimientos y de formar
a profesionales imaginativos, que puedan innovar y crear, para mejorar notoriamente sus
estandares de vida.

“La brecha de conocimiento entre un pafs en desarrollo y uno desarrollado se esta haciendo
cada vez mayor, y esto significa menos posibilidades de asegurar el bienestar y los derechos
de todos los ciudadanos”, segun el investigador chileno José Joaquin Brunner, director del
Doctorado en Estudios de la Educaciéon Superior de la Universidad Diego Portales.

Ante el panorama actual de la investigacién, la ciencia, la tecnologfa y la innovacién quisimos
indagar sobre qué piensan las personas que dirigen algunas instituciones del sistema nacio-
nal de ciencia, tecnologfa e innovacién (CTI) sobre la siguiente pregunta:

(Cudl seria el marco politico deseable para incentivar la investigacién como motor de desarrollo
y de equidad social?

Paula Marcela Arias, directora de Colciencias

El marco normativo actual que brinda la Ley 1286 de Ciencia, Tecnologia e
Innovacidn, junto con la Ley de Regalfas, permite que el conocimiento cienti-
fico se convierta en la herramienta de transformacién productiva, desarrollo
y equidad del pafs. Esta es una apuesta importante, que sienta las bases para el
desarrollo sostenido y sostenible del pafs.

Colombia tiene la oportunidad de consolidar los Ultimos avances enmarcados
en la reciente legislacién y enfrentar los desafios que implica pasar de los
planes a la accién, lograr instancias de coordinacién y articulacién interins-
titucionales, y que se refleje en una efectiva inversién en la produccién de
conocimiento. Para el logro de lo anterior, es primordial establecer un marco



para la consolidacion de la gobernabilidad y la institucionalidad, que permita
que la toma de decisiones se base en el conocimiento, generado en muchas
ocasiones de manera auténoma en centros de investigacion.

La Ley de Regalfas, que contempla invertir un porcentaje de las ganancias
producidas por explotacién de recursos no renovables en produccién de
conocimiento, genera un cambio conceptual en la manera como se realiza
la inversion publica. Es importante, por eso, tener una mirada estratégica de
largo plazo, para fortalecer la innovacion y el cambio tecnolégico en el sector
privado, y que permita vincular las instituciones de ciencia y tecnologfa con
las demandas de la sociedad, tanto presentes como futuras. Una forma de
lograrlo es focalizando la accion gubernamental en sectores estratégicos pro-
ductivos que potencien el desarrollo, y teniendo como base el conocimiento,
la educacion y la participacién, encaminados a agregar valor a la produccién y
la explotacién de materias primas.

Otro aspecto en el cual debe enfocarse la politica publica para el desarrollo
es la transferencia tecnoldgica realizada en sectores estratégicos, haciendo
énfasis en la construccién y la consolidacién de capacidades de ciencia y tec-
nologfa endogenas, mediante estrategias como la cooperacion internacional y
la formacidn de alto nivel. Esta transferencia debe considerar las necesidades
y las caracteristicas del pafs; en particular, la importancia biogeogréfica y la
diversidad (bioldgica, étnica, regional, etc.).

Eduardo Posada, presidente de la Asociacién Colombiana
para el Avance de la Ciencia (ACAC).

Para encontrar el camino del desarrollo a través de la investigacién, Colombia
deberd fortalecer su gobernabilidad y gobernanza en el tema, asf:

Marco politico

1. Consolidar la posicién de Colciencias como érgano rector del sistema de
ciencia, tecnologfa e innovacién del pafs.

2. Que Colciencias sea miembro del Consejo de Ministros.

Incrementar el presupuesto bésico de Colciencias, independientemente

del presupuesto de becas para doctorados y maestrias.

4. Permitir que con recursos de regalfas se puedan financiar proyectos
nacionales.

5. Mantener el cardcter técnico-cientifico que ha tenido Colciencias, y el
cual le ha permitido impulsar el sistema de CTl con transparencia y soli-
dez académica.

w
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Impulso serio y contundente a la apropiacién social de la ciencia, para
que la sociedad colombiana pueda incursionar seriamente en el tema
de la innovacién.

La politica de ciencia y tecnologia debe estar relacionada con el
emprendimiento y tener una buena base tecnoldgica.

Marco juridico

1

2.

Divulgacién entre abogados y contadores de la normatividad nacional
e internacional de ciencia y tecnologia.

Divulgacion sobre los incentivos tributarios en temas de CTI.

Expedir decretos reglamentarios para los siguientes temas:

a. Contrato de administracién de proyectos de ciencia y tecnologfa.
b. Convenios especiales de cooperacién.

c. Incentivos tributarios.

Fortalecer el esquema institucional de las regalia en CTl, para acortar
los tiempos entre la aprobacién y la entrega de los recursos para el ini-
cio de los proyectos.

Implementar un sistema de monitoreo en el que la sociedad civil orga-
nizada pueda apoyar los proyectos de CTI.

il

Ménica Salazar, directora del Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia

Se entiende por marco politico un conjunto de actores y normas que regu-
lan una actividad especifica. En el caso de CT], estarfa compuesto por la
organizacién cabeza del sector, que es Colciencias —teniendo en cuenta
su ubicacién en el aparato estatal— y el marco legal que le da soporte a su
accion.

En la actualidad en Colombia tenemos dos marcos politicos en materia
de CTI, que no son del todo compatibles. Por un lado, con la expe-
dicién de la Ley 1286 de 2009, que reforzé la Ley 29 de 1990, se
transformé Colciencias en Departamento Administrativo y se creé el
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologfa e Innovacién (SNCTI). Esa ley
establecié un marco politico claro, que define una serie de instancias y
reglas para el fomento de la investigacion y la innovacidn, tales como
los consejos de los programas nacionales de CTl, los consejos departa-
mentales y el Fondo Francisco José de Caldas, entre otros. A partir de
esto, Colciencias es, entonces, una entidad de primer nivel de la rama
ejecutiva y cabeza del sector administrativo de CTl; tiene el mandato



de definir la politica de investigacion e innovacion y liderar el SNCT], y, ade-
mds, cuenta con voz y voto en el Consejo Nacional de Politica Econdmica y
Social (Conpes).

Sin embargo, este marco politico no se pudo desarrollar completamente, dada la
promulgacion del Acto Legislativo 05 de 20111, el cual cambié al Sistema General
de Regalfas (SGR) provenientes de la explotacién de recursos naturales no reno-
vables del pafs2, y por medio del cual se creé un Fondo para CTI con el 10%
de esos dineros. El SGR creé una nueva institucionalidad para el fomento de la
CTl; en este caso, liderada por el Organo Colegiado de Administracién y Decisién
(OCAD), del cual Colciencias es la secretarfa técnica. Adicionalmente, cambié el
modelo de financiamiento de las actividades de CTI. Los recursos son asignados
a las regiones —distribuidos con base en tres factores: poblacién, desempleo y
pobreza—, y son las entidades territoriales las que presentan los proyectos ante el
OCAD para ser financiados con recursos del Fondo de CTl del SCR. Colciencias,
como ente rector del SNCTI, no recibe ni administra dineros de regalfas, pero sf se
encarga del proceso de evaluacién de las propuestas.

Con una perspectiva econémica, dedicar recursos de regalfas provenientes de la
explotacién de recursos no renovables para la generacién de conocimiento y la
formacion de talento humano de alto nivel no tiene cuestionamiento alguno. Lo
que se ha cuestionado son la forma y los procedimientos que se impusieron para
la distribucién y la asignacion de recursos, respectivamente, pues los territorios
con menores capacidades de investigacién son los que reciben mds dineros. Igual-
mente, se critica pretender que la sostenibilidad de la inversién en CTI del pafs
dependa de la bonanza minera —y la cual, seguramente, decaerd en el tiempo—,
lo que no exime al gobierno central de la necesidad de invertir recursos del presu-
puesto general de la nacién en CTI.

Hacia el futuro los recursos de regalfas destinados a la investigaciéon y la inno-
vacién seran los que generardn mayores cambios en el desarrollo de la CTl en
Colombia, partiendo del solo hecho de la inyeccién de recursos cuantiosos. Aun
es muy pronto para saber cudl serd el impacto en el mediano y en el largo plazo, si
serd positivo o negativo; pero, sin duda, se afectaron la institucionalidad, el finan-
ciamiento y el disefio y la implementacién de la politica en CTI. sHablar de un
marco politico ideal o deseable? No creo que ese deba ser el punto en discusion.
Creo més importante hacerle seguimiento al marco actual y evaluarlo, y asi poder
determinar los correctivos y los ajustes que se requieran —y que puedan reali-
zarse—, para promover el desarrollo econémico y social del pais y las regiones,
fundamentado en CTI.

1 Las normas que reglamentan el acto legislativo son la Ley 1530 y los decretos 1075 y 1077
de 2012.

2 El principio tras la reforma al sistema es que los beneficios por la explotacién de recursos
naturales no renovables se distribuya en el mayor nimero posible de departamentos y
municipios —no solo los productores—,y, por tanto, entre una mayor poblacién.
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(En qué va la Politica de Ciencia,

Tecnologia e Innovacion (CTI)
para la salud?

En Colombia hay un problema fundamental que se
hace mds notorio en el contexto actual de la socie-
dad de la informacién y del conocimiento, y es el del
atraso en la investigacion cientifica y médica, junto
con el subdesarrollo en la tecnologfa de la informa-
cién y la comunicacién, lo que supone deficiencias en
infraestructura fisica y recurso humano.

Por tal motivo el gobierno distrital tiene como propé-
sito consolidar y fortalecer las capacidades de gene-
racién de nuevo conocimiento, de creatividad para la
innovacién social y tecnolégica, y de apropiacion de
tecnologfas en el Distrito Capital y la regién.

En este sentido, la Secretaria Distrital de Salud (SDS),
en consonancia con las politicas nacionales y distrita-
les tanto de ciencia, tecnologfa e innovacién como de
salud, y con los procesos de construccién de gober-
nabilidad y rectorfa que ha venido gestando a lo largo
de los Ultimos afios, busca, a través de la formulacion
de la Politica Distrital de Ciencia, Tecnologia e Innova-
cion para la Salud, orientar dicho quehacer en la ciu-
dad, para contribuir al desarrollo de una sociedad mas
humana, equitativa y sustentable.

Por tal razén, con el apoyo de Colciencias, se realizé
en 2010 un primer ejercicio para construir, con la par-
ticipacion de diferentes actores distritales y nacio-
nales, la Agenda Distrital de Ciencia, Tecnologfa e
Innovacién en Salud.

A partir de este proceso surge la necesidad de for-
mular el Plan de ciencia, tecnologia e innovacion para la

salud, que pretende contribuir a alcanzar una socie-
dad mas humana, equitativa y sustentable, para lo cual
es imprescindible la inversién de la ciudad en ciencia,
tecnologia e innovacién para la salud.

En pro de la construccién del plan se partié de una
revisién documental sobre la situacién actual de cien-
cia, tecnologfa e informacién (CTI) en Bogotd, en
términos de capacidades, gobernabilidad, capital inte-
lectual y prioridades de investigacion; todo ello, para
disponer de un anilisis de las principales necesidades
de salud de la poblacién. Con base en dicho ejercicio
se establecié una consulta con diferentes grupos de
interés y la mirada de los investigadores sobre cudles
deben ser los temas prioritarios contenidos en una
agenda de investigacion que se dirija a entender y a
contribuir a la solucién de inequidades en salud.

Por otra parte se realizaron varias jornadas de discu-
sion en el equipo investigador, asi como mesas de
trabajo en torno a los temas ya sefialados, las cuales
estuvieron integradas por actores del sector salud
publicos y privados, por sectores del Estado, por la
comunidad cientifica, por el complejo productivo y
por la sociedad civil en general.

A partir de las consultas desarrolladas y del analisis
realizado desde los diferentes actores sobre la situa-
cion de salud de los bogotanos, se identificaron las
lineas temadticas, organizadas por macrodetermi-
nantes, las cuales se constituyen en punto de par-
tida para la propuesta, que quedd planteada con los
siguientes ejes:



1. Factores globales que afectan la salud y la equi-
dad en salud.

2. Estructuras y procesos que afectan diferencial-
mente la salud de las poblaciones.

3. Sistemas, servicios y politicas de salud.

Los anteriores ejes tienen la transversalidad de las
dimensiones prioritarias para la salud publica.

Asi mismo, las mesas de trabajo Ilevadas a cabo en
medio del proceso de construccién del plan permi-
tieron identificar la necesidad de fomentar el ejerci-
cio de gobernabilidad en las diferentes instituciones,
para consolidar el conocimiento como generador
de desarrollo econémico y social en la sociedad, lo
cual hace evidente el fortalecimiento de las capaci-
dades centrado en el capital humano, para propiciar
la generacién y la aplicacién del conocimiento, asf

como para fortalecer el emprendimiento, entendido
como la capacidad para producir bienes y servicios
de salud que generen crecimiento sostenido a largo
plazo.

Como siguiente paso y como recurso primordial
para el planteamiento y la consolidacién de politicas
publicas y planes estratégicos en CTl para la salud, se
ponen a discusién la propuesta del plan y la Agenda
Distrital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion para la
Salud (ambos, trabajados en convenio con Maloka),
para que sean la interaccion, el didlogo y el anélisis de
los diferentes actores sociales generadores, aplicado-
res e interlocutores, las bases para formular la politica
distrital en dicho sentido.

Los invitamos a conocer y a opinar sobre el docu-
mento, disponible en: www.saludcapital.gov.co.
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El quehacer investigativo

de la red publica

A 31 de julio de 2013, las investigaciones que se estan desarrollando en la Secretarfa
Distrital de Salud (SDS) y las entidades de salud del Estado (ESE) se enfocan en los
siguientes temas:

Enfermedades crdnicas
Gestantes

Ambiente

Seguridad alimentaria
VIH

Alcohol/accidente vial
Alimentos

Cancer

Dolor

Genética

Medicina Alternativa.
Nutricién

Quemados

Sistemas de informacion

=
o
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La tabla anterior refleja el 53% del total de los temas, donde se observa que el 10% de
ellos estd enfocado en enfermedades crénicas; el 6%, en gestantes, y el 5%, en temas
de ambiente, todo lo cual refleja el mayor peso porcentual del total de los temas. El
otro 47% de las investigaciones se llevan a cabo en temas como: acueductos comunita-
rios; consumo de alcohol; basuras; caracterizacién de investigaciones; cirugfa; consumo
de sustancias psicoactivas; costos-labio/paladar hendido; costos-talento humano; cos-
tos-trauma; térax; cuidado profesional a los pacientes; cuidado profesional en enferme-
rfa, gestantes y nutrientes; empleo de tecnologfa; gestantes/adolescencia; infecciones;
maternidad segura; medicamentos; medicina veterinaria; mortalidad general; mortalidad
perinatal; politicas publicas; prevalencia de mercurio y plomo; reestructuracion; reha-
bilitacién; salud mental, salud oral; sangre; suicidio; sustancias quimicas; tuberculosis
(TBC)/virus de inmunodeficiencia humana (VIH); tecnologfa; trabajo médico-enfermera;
trabajo social; trauma; trauma ocular; TBC y vacunas.
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Cooperacion para la salud

Siguiendo el enfoque de la Organizacién Mundial de
la Salud/Organizacién Panamericana de Salud (OPS/
OMS), la Secretaria Distrital de Salud (SDS) ha refor-
zado su estrategia de cooperacién para fortalecer el
trabajo intersectorial e interinstitucional para reducir
las inequidades en salud, con especial énfasis en la
consecucion de nuevas relaciones para el intercambio
de experiencias exitosas.

Con tal propésito, la politica de cooperacién para la
salud, en los planos local, nacional, regional e interna-
cional, se ha diseflado como una herramienta de alta
importancia para el desarrollo y el cumplimiento de
las metas establecidas en salud.

En ese sentido, durante el dltimo afio se ha recibido
a 10 delegaciones internacionales, entre las que se
encuentran las de Ecuador, Argentina, Corea, Francia,
Brasil, Suecia, Espafia, Chile, Holanda, Suecia, Costa
Rica, Reino Unido, Canadd, Cuba, India, e ltalia, todas
las cuales visitaron el Distrito Capital con dos objeti-
vos: el primero, conocer programas como los Centros
de Atencién Mévil a Drogodependientes (CAMAD), el
Programa Territorios Saludables, el sistema de salud y su
actual reforma, las Madres Canguro y el Banco de Leche
Materna; y el segundo, forjar alianzas Piblico- Privadas,
infraestructura hospitalaria y compra de equipos bio-
médicos, entre otros temas.

Ademds de lo anterior, se han firmado dos conve-
nios de cooperacién internacional: con la Alcaldfa de

Catalufia, Espafia, y con la Fundacién Espafiola para
la Cooperacién Internacional, Salud y Politica Social;
también, uno, nacional, con Biomeriuex, y estdn en
proceso dos mds con la Universidad de la Frontera, de
Chile, y con el Instituto de Salud Publica de México.
Adicionalmente, se establecieron alianzas con la Uni-
versidad de Massachusetts para descuentos en cursos
de inglés, y pasamos a formar parte de la ONG Child
Helpline International, como estrategia de posiciona-
miento y reconocimiento de la linea 106 de la SDS en
la escena internacional.

Asi mismo, se ha participado en varias convocato-
rias nacionales e internacionales, de las cuales se
obtuvo un Punto Vive Digital, con una donacién de
$205000000 en equipos tecnoldgicos para capacita-
ciones en tecnologfas de la informacién y la comuni-
cacion (TIC) y temas de salud. Por otra parte, la SDS
ha participado en 5 foros internacionales para el inter-
cambio de experiencias en diferentes temas de salud,
para asf mostrarle al mundo sus buenas practicas y
experiencias lideres en el pafs.

La SDS reconoce que en el mundo actual se hace
practicamente imposible enfrentar todos los proble-
mas de salud sin una articulacién y una cooperacion
que sean efectivas y solidarias; por tal razén seguira
reforzando su polftica de cooperacién abriendo nue-
vos canales de interaccién con todos los actores que
ayuden a mejorar la salud de los bogotanos.



Felicitaciones

El pasado 19 de noviembre el grupo de investigacién del Laboratorio de Salud
Publica fue distinguido con una Mencién de Honor en el drea de las ciencias clini-
cas por su trabajo “Epidemiologia molecular de los virus respiratorios de noti-
ficacion obligatoria y virus emergentes asociados al programa de vigilancia
epidemioldgica de la enfermedad respiratoria en Bogota durante el 2010” por la
Academia Nacional de Medicina como estimulo y reconocimiento del esfuerzo y la
labor de los investigadores que desarrollan estudios en diferentes regiones del pafs
para beneficio de la medicina nacional.

El grupo de Investigaciones del Laboratorio de salud Piblica: Herndn Vargas
Ph.D, Liliana Patricia Diaz, MD, Sandra Liliana Gémez, MSc, Yamile Celis,
participaron ademds Angela Diaz y Daniel Toledo MD, MSc.



SIGUIENDO LA PISTA AL INVESTIGADOR

Un corazon grande

Finalizaba 1958. Era una noche decembrina cuando
un equipo de ocho médicos, liderado por un inge-
niero electrénico, implanté el primer marcapasos
externo del mundo: una mole de 45 kilos que debfa
ser transportado en un carrito. Funcionaba con bate-
rfa de automovil y se conectaba al térax del paciente
mediante un cable de cinco metros. El conejillo de
Indias era el sacerdote Gerardo Flérez, quien habfa
llegado a Bogotd desde Guayaquil, Ecuador, con la
esperanza de sanar su afeccién cardiaca. Tenfa 89
afios de edad y aun cuando las esperanzas de sobre-
vivir eran escasas, acepté formar parte de ese nuevo
ingenio, que parecfa salido de una pelicula de ciencia
ficcion. El padre se recuperd y vivié 18 afios mds, pero
el marcapasos era tan pesado que en sus inicios nece-
sité un auxiliar que lo siguiera, como una sombra, a
todos lados.

Ocho dfas después de la oprecidn, la foto de los elec-
trodos conectados al corazén del sacerdote dio la
vuelta al mundo; paraddjicamente, ningin medio de
comunicacién en Colombia lo registré. Aquel clérigo,
de pronto, era un moderno Frankenstein, un milagro

Ingeniero e inventor, Jorge Reynolds.

de la tecnologfa; sin embargo, los problemas técnicos
del marcapasos surgfan a menudo. Cada 72 horas
habia que recargar la baterfa, y en ese tiempo en el
pafs eran escasos los automoviles con sistema de 12
voltios; entonces, se acudid a los dos Unicos vehiculos
que disponfan de algo asf: un Triumph y un Chevrolet.

El inventor, Jorge Reynolds, era un ingeniero colom-
biano nacido en Bogotd, quien por entonces tenfa
22 afios y apenas comenzaba su carrera. Estudié en
el Trinity College, en Cambridge, Inglaterra, y sus
investigaciones incluyen experiencias junto a Jacques
Cousteau, el gran viajero del siglo XX. Estd dedicado
hace 50 afios a la electrofisiologia cardiaca, y se ha
ganado la admiracién de astronautas, cientificos y
ganadores del Premio Nobel. Fue, ademds, el Unico
colombiano alumno de Albert Einstein.

Hoy, mas de medio siglo después, en plena era de las
telecomunicaciones y los sistemas, ese primer marca-
pasos forma parte de los 100 inventos mas grandiosos
que reemplazan a la naturaleza, y Reynolds, literal-
mente un investigador de corazodn, sigue trabajando
para perfeccionarlo de lunes a viernes, de siete a siete,
pues piensa que cualquier persona que supere los 70
afios estd jugando tiempo extra, asi que no desperdi-
cia el que le queda.

En la actualidad los marcapasos tienen el tamafio
de una caja de fésforos, cuestan hasta US$12.000 y
son usados por mas de 48 millones de personas en el
mundo; los del futuro, “desarrollados con nanotecno-
logfa, mediran la cuarta parte de un grano de arroz,
tomaran su energfa del corazén mismo, y tendrdn un
sistema de comunicacion mediante el cual los médi-
cos podran monitorear a sus pacientes desde sus telé-
fonos celulares y costard mil délares” afirma Reynolds.



Marcapasos de Reynolds.

Y aunque Reynolds, como muchos cientificos en
nuestro pafs, reconoce la falta de apoyo, nos respon-
dié algunas preguntas que motivar a continuar una de
las tareas necesarias para el desarrollo de cualquier
pafs: la investigacion.

1. ;Qué es un investigador?

Un investigador es la persona que se dedica a conocer
a fondo lo desconocido y su aplicacién, para mejorar
las condiciones de vida de la comunidad. Hoy dfa, para
un pafs se considera primordial la investigacion. Pafs
que no hace su propia investigacion, es un pafs que no
puede salir del subdesarrollo.

2. ;Es rentable investigar?

Sin lugar a dudas, es totalmente rentable la investiga-
cion, y es, en la mayorfa de los pafses desarrollados,
base del desarrollo econémico, y, por consiguiente,
del mejoramiento productivo, tanto industrial, como
agricola'y comercial; también, colateralmente, ayuda a
una mejor educacion y a obtener mejores condiciones
de vida en general.

3. ¢En Colombia se puede investigar, crear o innovar?
Colombia es un pafs que si puede investigar e inno-
var; tiene [para ello] diferentes campos, tales como la
medicing, la agricultura, el medio ambiente, sus mares,
sus productos desconocidos a grandes profundidades
y sus zonas en las cuales se puede hacer investigacién
en astronomfa. Es uno de los pocos pafses con para-
mos y muchas otras riquezas; serfa una larga lista la
de las grandes posibilidades [para la investigacién, la
creacién y la innovacién] que ofrecen Colombia y sus
diferentes regiones.

4. Cudl es el mayor enemigo de la investigacién?

Los politicos y su desinterés total en entender la cien-
cia y sus beneficios econémicos para el pafs, asf como
la falta de divulgacion sobre la importancia de la cien-
ciay la tecnologfa entre el hombre comun y corriente.

5. ¢Cudl es su mayor frustracién como investigador?
El poco entendimiento del pafs sobre algo tan impor-
tante, y sus muy bajos incentivos en este campo, lo
cual existe por diversos motivos. Y algo muy impor-
tante: que para el comun de las personas, los investi-
gadores siguen siendo personas raras.

6. sCudl es su mayor logro como investigador?
Después de 55 afios he tenido una gran cantidad de
satisfacciones con los numerosos proyectos que se
han logrado, y su aplicacién en una mejor calidad de
vida de los humanos; también, mostrar que en Colom-
bia se puede investigar teniendo proyectos concretos
para poder conseguir financiaciones fuera del pafs, ya
que en Colombia practicamente es imposible obtener
financiacion.

7. ¢Qué le hace falta lograr?
Son muchas las posibilidades de investigacién; tal vez,
con buen éxito. Lo que pasa es que la vida es corta.

8. Una frase
Para la juventud, que suefien; y que esos suefios los
vuelvan realidad. Y que venzan la gran cantidad de
obstdculos que van a tener para realizarlos, que no
desfallezcan.



INVESTIGACION Y EL MUNDO

Ameérica Latina diversa,
multicultural y virgen...

“América Latina se convierte en la zona del mundo donde es mds fdcil experi-
mentar con la especie humana por la falta de requlacién” (Aultman, 2013)

Hace 64 afios, en abril de 1949, durante los juicios de
Niremberg, se hicieron revelaciones sobre los horrores
provocados a seres humanos bajo el disfraz de experi-
mentos médicos conducidos por médicos del régimen nazi.
Los repudiables hechos de la Sequnda Guerra Mundial
han conducido al desarrollo de una legislacién abundante
sobre el tema.

No obstante lo anterior, los experimentos cientificos en
seres humanos son una prdctica que ha sido utilizada hace
décadas, y que esconde, en muchos casos, una historia de
abuso en nombre de la estela del avance de la ciencia, tan
utilizada por los mds poderosos.

En su estudio Abusos y disculpas: conducta irresponsa-
ble en la investigacion con humanos en América Latina,
la investigadora Julie Aultman — fildsofa especialista en
bioética, profesora de la Northeastern Ohio Univer-
sity— recopilé casos en los que denuncia la falta de
escripulos con que algunos investigadores llevan a
cabo précticas en paises subdesarrollados, los cuales
tienen legislaciones débiles para controlar el tema de
los experimentos cientificos con personas.

Ph.D,, Filosofa y Bioético. Julie Aultman.

Aultman asegura: “Investigadores de todo el mundo
reconocen que muchos de los pafses en desarrollo de
América Latina no tienen ni las reglas ni las regulacio-
nes estrictas que se dan en los paises de origen, en
su mayoria desarrollados, de los investigadores y sus
instituciones”.

América Latina, la India, China, Sudéfrica y otros pafses
“en vias de desarrollo” son fuente de carnadas huma-
nas para ensayos médicos sin control. Dichos ensayos
se hacen sin ética y cometiendo irregularidades (en
muchos casos, sin el consentimiento informado del
sujeto de experimentacién). Y no son cosa del pasado:
en el estudio se citan varios casos sucedidos durante
los dltimos lustros.

Y si bien es evidente que algunos de tales pafses tie-
nen alguna legislacién sobre el tema, la corrupcién
existente en ciertos niveles da pie a sobornos con tal
de que se permita realizar esos experimentos.

“América Latina también se ve como ‘El Dorado’ para
la investigacién debido a que en comparacién con
Estados Unidos, Canadd y muchos pafses de Europa,
existe una menor carga financiera para llevarla a cabo.
Los gastos asociados a la contratacién y remune-
racién de personas sin significativamente menores,
dados los bajos ingresos de los pafses en desarrollo”,
dice la investigadora.

En tiempos recientes el presidente de los Estados Uni-
dos, Barack Obama, pedia disculpas a su homdlogo
de Guatemala por las victimas del estudio sobre sifi-
lis y gonorrea que realizo el Servicio Publico de Salud
estadounidense en cientos de prisioneros y enfermos
mentales guatemaltecos, a quienes se infecté delibe-



radamente de las mencionadas enfermedades de tras-
mision sexual s. Mds de 70 personas murieron durante
los experimentos, en los que se vertfan bacterias en
heridas abiertas en los brazos, la cara y el pene de las
victimas; en algunos casos se les llegd a inyectar bac-
terias en la columna vertebral. Gracias a la investiga-
dora Susan Reverby se conocieron estos abusos.

“Me temo que todavia hoy en dia se siguen produ-
ciendo estos atropellos a la digna humana en América
Latina” —dice Aultman—. “No en la medida de los
estudios de Guatemala, pero abusos (...) Muchos de
ellos se derivan de la falta de conocimiento piblico de
los pasos que implica una investigacién ética”.

Y es cierto. Hoy dia las mas grandes farmacéuticas y
empresas del sector experimentan con personas vul-
nerables de Pert, Bolivia o Argentina, para desarrollar
farmacos que los mercados occidentales compran a
cualquier precio.

Algunos casos

Durante los afios noventa del siglo XX la farmacéu-
tica francesa Aventis Pharma probd un medicamento
para problemas del corazén en el Hospital Naval de
Buenos Aires, en nombre de lo cual ofrecié dinero a
los médicos para que reclutaran a pacientes. Al menos
16 personas murieron durante el experimento. Aventis
acabd denunciando a los galenos argentinos por falsi-
ficar datos, si bien se sabfa de antemano que ninguno
de los 137 enfermos reclutados habfa dado su consen-
timiento informado para participar en el experimento.

En 2000, en Bolivia, la farmacéutica Discovery Labs
quiso estudiar los efectos en bebés prematuros de un
farmaco contra problemas respiratorios. Esta prueba
involucraba a un grupo de control de nifios bolivianos
a quienes se administrarfa placebo; es decir, una prueba
que jamas habria sido aprobada en Estados Unidos,
pues el grupo afectado no recibiria tratamiento, y
algunos de los nifios se exponfan a morir. Afortuna-
damente, grupos activistas presionaron hasta cuando
hicieron suspender el experimento como tal.

En 2004 la empresa biotecnoldgica Ventria probd un
arroz modificado genéticamente en 140 nifios de entre 5
y 33 meses, hospitalizados en Perl con diarrea severa.
Durante los experimentos, que incumplian la legisla-
cion tanto peruana como estadounidense, 2 bebés
sufrieron graves reacciones alérgicas.

En 2008, en un centro clinico de Miami, la compafifa
SFBC International habfa estado probando farmacos
en inmigrantes latinoamericanos a quienes nadie expli-
caba los verdaderos riesgos de los medicamentos a los
que se hallaban expuestos, ni se les habfa solicitado
su consentimiento informado; ademds, se les impedia
retirarse del experimento y los pagos comprometidos
se les retrasaban, para presionar a los participantes a
continuar hasta el final.

Estos casos son solo algunos de los recopilados por la
investigadora Julie Aultman. Su trabajo ha sido publi-
cado por la revista de la Sociedad Americana de Dere-
cho, Medicina y Etica.

El atractivo latinoamericano

A una situacién como la descrita contribuyen las
caracteristicas propias de algunos paises de América
Latina, a los cuales la pobreza, el analfabetismo y
la corrupcién los convierten en el blanco ideal para
dichos abusos. Gran parte de los 450 millones de
latinoamericanos tienen organismos virgenes de far-
macos, que no han sido adulterados por drogas que
podrian interferir en la experimentacién con medica-
mentos.

En tal sentido, Peru es sefialado como el mayor pro-
veedor de sujetos de prueba. En 2008 mas de 13000
peruanos participaron en ensayos clinicos de algin
tipo, y ninguno de ellos fue revisado o supervisado de
forma adecuada por autoridades nacionales o inter-
nacionales.

Aultman aporta en su estudio distintos remedios
contra tales abusos, empezando por la creacién de
comités que revisen los experimentos realizados en
cada territorio nacional; ademas, recalca la importan-
cia no solo de descubrir y aprender sobre ellos, sino
de permanecer alerta para proteger a las poblaciones
vulnerables. “Este tipo de abusos, ademds de los evi-
dentes perjuicios, provoca que la mayor parte de la
poblacién de estos palises sienta miedo y desconfianza
por la ciencia, las autoridades sanitarias y los tratamien-
tos médicos, que asocian Unicamente con males y no
con remedios”, asegura la autora.



NoTiIC IAS, AVANCES Y RECURSOS

Investigacion y Bibliotecas: Londres, Reino
Unido. La asociacion Research4life entregd el pre-
mio del concurso de estudio de caso, para reconocer
el papel de los bibliotecarios en la construccién de
la capacidad de investigacion y aumentar la produc-
cion de los cientificos, los médicos y los legisladores.
Onan Mulumba de la Facultad de Ciencias Agrico-
las y Ambientales de la Universidad de Makerere, en
Uganda, fue elegido el bibliotecario agricola, entre
45 candidatos en el campo de la creacién de capaci-
dad de investigacién. Como parte del primer premio,
Mulumba Onan ha sido invitado a servir como el pri-
mer usuario en unirse al Consejo Ejecutivo Resear-
ch4life.

“Mulumba Onan claramente ha logrado influir en los
cientificos, académicos y estudiantes de Makerere a
hacer un mayor uso de Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién ACORA
y asi mejorar la calidad de sus investigaciones, sus con-
ferencias y sus disertaciones, posiblemente ponerlos
en la escena internacional”.

Este premio tiene como objetivo dar una voz promi-
nente y apoyar la identificacién temprana de tenden-
cias, retos y oportunidades de las comunidades de
investigacién y bibliotecas en los pafses en desarrollo.

Base de Datos biomédica: La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) coordina el programa
HINARI, junto con algunas de las mayores editoriales
del mundo, para facilitar el acceso a una de las mds
extensas colecciones de literatura biomédica y de
salud a los pafses en vias de desarrollo. En la actualidad
mas de 8500 recursos de informacién (en 30 idiomas
diferentes) estan disponibles para instituciones de
salud en mas de 100 paises, y contribuyen asi a una
mejor salud mundial.

Para investigadores distritales: EI Grupo
de Investigaciones y Cooperacién de la SDS estd
actualizando los datos de los miembros de la los gru-
pos de investigacion. www.saludcapital.gov.co ; link:
“Encuesta grupos de investigacién”.

SITI: El Seminario Interactivo en Tecnologfas de
Informacién 2013, organizado por la empresa Grupo
Difusién Cientifica, reunid a los lideres en el uso de las
tecnologias de la informacién de América Latina, asf
como a editores de prestigio internacional; también
sirvié para que se compartieran experiencias, avances
y perspectivas para 2013, y se analizaran las tenden-
cias en los diferentes asuntos relativos a este tema.
Se dieron a conocer diversas innovaciones tecnolo-
gicas y estrategias de trabajo aplicables al entorno de
trabajo para implementar acciones trascendentes y de
impacto social y académico. En esta ocasion la SDS
participé en el escenario latinoamericano de movi-
lizacion y gestién del conocimiento con la asisten-
cia de Martha Liliana Cruz Bermudez, directora de
Planeacién y Sistemas. Al término del SITI 2013 los
participantes podrdn aplicar diversas innovaciones
tecnoldgicas y estrategias de trabajo, aplicables a su
entorno, para implementar acciones trascendentes y
de impacto social y académico.

B|Og para la salud: El proyecto eSalud Pdablica y
Equidad en América Latina y el Caribe (eSAC) busca
estimular a investigadores, tomadores de decisiones,
profesionales, empresarios, innovadores, medios de
comunicacién y publico en general a pensar mds alld
de las soluciones tradicionales de salud, mediante la
exploracion del uso de las tecnologfas de la informa-
cion y las comunicaciones (TIC) en la salud publica
para lograr un mayor impacto en los determinantes
sociales de la salud. Para ingresar a la comunidad eSAC
dirfjase, por favor, a: www.esacproject.net. También, a
los chats via Twitter, Martes 2pm y Jueves 7pm, con
el HT #eSAC.

Invitada: Hace unos dfas, en Investigaciones habla,
estuvo Catalina La Torre, profesora e investigadora
de la Universidad del Rosario contdndonos sobre los
resultados de la investigacion £/ hospital como orga-
nizacién del conocimiento. Segun ese trabajo, se hace
evidente que dichas instituciones si pueden generar
conocimiento como un proceso capitalizador. “Inves-
tigar también genera recursos”, sefialé.
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Herramienta virtual: La Plataforma Regional
de Acceso e Innovacién para Tecnologfas Sanitarias
(PRAIS), de la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), busca
mejorar la transparencia, los flujos de informacién y la
cooperacién entre los distintos sectores involucrados
en los productos y las tecnologias médicas entre los
pafses de las américas, mediante una serie de herra-
mientas virtuales.

El PRAIS puede ser utilizado por las autoridades sani-
tarias regionales, las autoridades reguladoras naciona-
les de medicamentos y los departamentos de ciencia,
tecnologia e innovacion de los pafses; también, por
cientificos, investigadores e institutos de investiga-
cion en general. Ademds, pueden participar desde la
sociedad civil hasta las organizaciones no guberna-
mentales (ONG) y las fundaciones que trabajan con
medicamentos. Para acceder: prais@paho.org, o en
www.paho.org/prais

Para aprender: EQUATOR Network suscribié
un acuerdo de colaboracién con la OPS, tendiente
a mejorar la escritura y la publicacién de trabajos de
investigacién en salud en las américas, mediante la
difusién de gufas para alcanzar tal fin.

La primera etapa de esta colaboracién se centré en
traducir el contenido del sitio web de EQUATOR
Network al espafiol, donde se encontrardn herramien-
tas para la escritura y la publicacién cientificas.

(http//www.paho.org/researchportal/policy).

Visite EQUATOR Network en espafiol:
e  http://www.espanol.equator-network.org
e http//www.espanol.equator-network.org

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccién de Planeacién y Sistemas
Carrera 32 N° 12-81
Teléfono: 364 96 83

Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

en Salud
Oriana Obagi Orozco

Alcalde Mayor

Gustavo Francisco Petro Urrego

Secretario Distrital de Salud
Aldo Enrique Cadena Rojas
@AldoECadena

Soldngel Garcfa Ruiz

Directora de Planeacién y Sistemas
Martha Liliana Cruz Bermidez

Coordinacién Editorial

Diana Patricia Gamboa Pedraza
Grupo de Investigaciones y Cooperacién

Visite EQUATOR Network en inglés:
e http://www.equator-network.org

Experiencia exitosa: Linea 106 “al alcance de
nifios, nifias y adolescentes” es una experiencia pionera
en América Latina surgida hace 15 afios en Bogots,
consolidada para la promocién de la salud mental y la
prevencion de eventos que ponen en riesgo la salud,
como la conducta suicida, las diversas formas de vio-
lencia, el uso y el abuso de sustancias psicoactivas y
las alteraciones de la conducta alimentaria. La linea
también es modelo para la regién en cuanto a la cons-
truccion de respuestas organizadas ante las necesida-
des identificadas de nifios, nifias y adolescentes.

La linea 106 esta en proceso de adquirir su membresia
de Child Help Line International, con el fin de fortale-
cer la estrategia a la luz de experiencias de la regién y
otras internacionales; asf mismo, estd preparada para
aportar a otras lineas de ayuda a la infancia.

Este afio el programa participé en el | Didlogo de Poli-
ticas de Infancia y VI Consulta Regional de Lineas de
Ayuda a la Infancia, donde intercambié experiencias
propias con las de la regién, buscando generar proce-
sos de fortalecimiento.

Chatea con la 106 (www.infanciabogota.gov.co).

Buzén 106 (en las localidades de Sumapaz y la zona
rural de Usme).

Correo electrénico: linealo6@saludcapital.gov.co
Twitter: @Linea_106

Facebook/linea106
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Los articulos y opiniones expresadas en esta edicién
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