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Editorial

La vigencia cierra con experiencias exitosas y otros aprendizajes mas para compartir. Para
esta edicién, queremos resaltar la labor adelantada desde el proceso de Gestion del Co-
nocimiento e Innovacién en donde se ha trabajado de manera articulada para impulsar
el intercambio, uso y apropiacion social del conocimiento. Para lograrlo, los esfuerzos han
estado enfocados a gestionar el conocimiento en la entidad y ponerlo al alcance de la
academia, los profesionales en el sector, el distrito y los ciudadanos en general. ;Qué se ha
hecho? Se ha trabajado para mantener la permanencia de espacios de distintos formatos
de participaciény para lograrlo se han puesto herramientas a disposicién de los servidores
de la Secretaria Distrital de Salud y la ciudadania.

Cuando hablamos de espacios de participacion destacamos los que surgieron bajo el for-
mato de la Mesa Técnica de Gestién del Conocimiento e Innovacion como: Recuperando
Historias, Conversando con el Autory Compartiendo Experiencias; entrevistas virtuales que
han permitido compartir saberes en temas de Ciencia, Tecnologia, Innovaciény Gestion del
Conocimiento y que han trascendido fronteras, permitiendo la participacion de invitados
de varios paises.

En cuantoalas herramientas, se encuentran laimplementacion del repositorio institucional
que aloja la produccion intelectual de los servidores de la SDS bajo el software Dspace; el
catalogo virtual de la biblioteca en el aplicativo Koha, que facilita la consulta a cualquier
ciudadano sobre bibliografia disponibley la configuracion del software Open Journal Sys-
tems que aloja gran parte de las publicaciones seriadas de la SDS.

Estas dos experiencias exitosas a nivel institucional y distrital que encontraran en el desplie-
gue de esta edicion, estan centradas en la celebracién de los seis afios de Instituto Distrital
de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud (IDCBIS) y en una practica muy interesante
entorno a la culturay la salud mental promovida por el Hospital La Victoria y La Biblioteca
Publica La Victoria. En innovacién, compartimos un analisis de como vamos en innovacién
publica teniendo en cuenta los resultados que obtuvimos en el Indice de Innovacién Piblica
realizado por la Veeduria Distrital en su tercera version, asimismo, la experiencia frente a
la construccion de nuestro proximo laboratorio de innovacién publica en salud. En temas
de las subredes integradas de servicios de salud celebramos la certificacién otorgada al
Hospital Santa Clara como el primero de la red publica de la ciudad. jSean todas y todos
bienvenidos a disfrutar de este Ultimo nimero del afio!
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Al cOMO vAMOS EN..

El cuidado colectivo y las
acciones profesionales en la
vida cotidiana de los sujetos
individuales y colectivos

Ana Paula Serrata Malfitano!

En el contexto de las X Jornadas epidemiologicasy de salud
publica: “El cuidado y el bienestar un lenguaje universal’,
organizadas por la Secretaria Distrital de Salud de Bogots,
Colombia, con el apoyo de diversas organizaciones, se
propuso como obijetivo “generar un espacio de analisis y
debate técnico cientifico sobre los avances y perspectivas
en laimplementacion de politicas, estrategias y abordajes
epidemiolégicosy de reflexion sobre los desafios que tienen
las sociedades presentes y futuras en el disefio e imple-
mentacion de politicas que promuevan un futuro saludable
para todos los seres vivos, en una entidad inseparable e
interrelacionada que precisa de un enfoque coordinado,
multidisciplinar e interdisciplinar”(Lineamientos jornada,
2022)*. Este objetivo se desarrollé através de tres ejes: salud
ambiental, bienestar para la vida y cuidado para la salud y
la vida. (Apartes de la introduccion relatoria dia 3)°y .

Este texto presenta la edicion de la transcripcién de la con-
ferenciadel “Cuidadoy Bienestar un Lenguaje Universal” en
el eje tematico: el cuidado para la salud y la vida, presen-
tada por la autora Ana Paula Serrata Malfitano, Profesora
del Departamento de Terapia Ocupacional, Programa de
Posgrado en Terapia Ocupacional, Universidad Federal de
Sdo Carlos, Brasil.

La Dra. Ana Paula agradece a la Secretaria de Salud de
Bogota por la invitacién y poder compartir con los y las
profesionales una perspectiva social sobre el cuidado. Al
pensar en términos de los conceptos, cuando hablamos
de cuidado se tiene una sensacion de una palabra comun

mas que de un concepto por si mismo. Pensando en el
sentido de los conceptos, el cuidado es una palabra latina
cuyo significado es la expresion de un intenso apoyo social,
atributo fundamental para el sostenimiento de la vida y de
la base para el desarrollo de otros componentes esenciales
de la vida social. La conceptualizacién de cuidado es tras-
ladada a la vida. El cuidado se relaciona con la dedicacion
aalguien, aalgo, a una persona, una atencién especial que
sedaentornodeunainquietud, una preocupacion, un celo,
una responsabilidad. Entorno a este significado, en nuestra
sociedad, hay unaasociacion muy cercana al cuidado hecho
histéricamente por las mujeres. Tenemos, en nuestras casas,
quienesson los responsables delos nifios, los adultos mayo-
res,que son las personas que hacen el cuidado para lavida.
Y también esto se refleja en la salud, que son las personas
que trabajan en enfermeria, en trabajos de fisioterapeutas,
los educadores, los terapeutas ocupacionales; la mayoria
son las mujeres. Entonces esto es una caracteristica cultural
muy importante de nuestra sociedad. El cuidado tiene una
conexion muy cercana con las mujeres. Tenemos muchos
cambios culturales necesarios para hablar del cuidado de
una forma mas amplia, porque si estamos hablando de la
sustentacion de la vida, tenemos que hablar de todos, no
solo de todas.

En términos de la sociologia, la cuestion del cuidado nor-
malmente se relaciona a la teoria de Care, que significa
cuidado en inglés. En muchos trabajos no se traduce y
estd directamente conectada a la definicion sobre los cui-
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dados de los nifios, de las personas mayores y también las
cuestiones de dependencia relacionadas a los momentos
de la vida que se tenga necesidad de cuidado. Entonces,
los fendmenos de la discapacidad, de las enfermedades
graves, las situaciones que pasan a todas las personas, que
necesitan el cuidado de otro.

Se discute en la sociologia muchas veces que la necesidad
de alguien para cuidar se transformo en un trabajo, un tra-
bajo muy precario, un trabajo en el que no hay valorizacion
social. Entonces, cuando salimos a trabajar, ;quién esta a
cargo de nuestros hijos?, ;quién esta a cargo de las personas
mayores cuando tienen situaciones de dependencia?, ;quién
estd acargodelas personas con
discapacidad? Existen acd mu-

socialy de los conceptos de justiciay democracia para que
podamos tener participacion en la vida social.

Esto es el foco del cuidado, cuidamos a las personas porque
esun apoyo para lavida, para que todos nosotros podamos
vivirde la mejor forma posible. Entonces la teoria de la ética
del cuidado habla de fases que necesitan de cuatro elemen-
tos éticos, o lo que significa decir que es como un principio
moral de nosotros para cuidar de los otros y ser cuidado.
Entonces: El reconocimiento de la necesidad es el primer
punto, o lo que esta sociedad considera como necesario
de cuidar. Preocuparse, quién tiene la responsabilidad de
la preocupacion con las demandas a la oferta de cuidados,
que necesita competenciaen la
que estan en recibir cuidados

chas cuestiones en torno de la
precarizacién deltrabajo. Esuna
situacion social irregular que
existe muchas veces formal e in-
formal en términos de cuidado.
Estaesotradimension que esta
muy cerca de losserviciosdela
salud y de la asistencia social
cuando hablamos de cuidados.

Pensar en esta conceptualiza-
cion consiste en definir que cui-
dadonoessinénimo de cuidado
ensalud. Cuidadoensaludesun
tipo de cuidado, una modalidad
de cuidado. Tenemos que pen-

Pensar en esta conceptualizacion
consiste en definir que cuidado no es
sinonimo de cuidado en salud. Cuidado
en salud es un tipo de cuidado, una
modalidad de cuidado. Tenemos que
pensar idealmente un cuidado en
salud en unared integral de acciones
especializadas que tiene como

objetivo ofrecer atencion, proteccion,

tratamiento, acogida, educacion para

procesos de autonomia. Este seria el
principio del cuidado en salud deuna

que aca a la dimensién de res-
ponsabilidad, de la capacidad
de responder a las demandas
que se presentan en la vida so-
cial. Entonces, iquése piensa a
partir de la ética del cuidado?,
¢qué cuidado es para la vida?
Es una actividad que incluye
todolo que podemos hacer para
mantener, continuar y reparar
nuestro mundo privado para
estar mas en el mundo social.
Esto es muy importante y muy
complejo.

O sea, la dimensién de la ética

sar idealmente un cuidado en
saludenunaredintegral de ac-
ciones especializadas que tiene
como objetivo ofrecer atencion,
proteccion, tratamiento, acogida, educacion para procesos
de autonomia. Este seria el principio del cuidado en salud
de una maneraideal.

manera ideal.

Las dimensiones que envuelven el cuidado son muchasy
hay algunas perspectivas tedricas que hablan de la ética del
cuidado, asi como existen cuestiones de la economia del
cuidado. Entonces volvemos a las cuestiones: jquiénes son
las personas que cuidan?, ;hay trabajo o no hay trabajo?,
ipagamos a las personas para cuidar de nuestros hijos, de
nuestros padres y abuelos? Esta aqui presente la cuestion
de lajusticiay lademocracia, cuando hablamos de acceso
al cuidado, estamos hablando de nuestra organizacién

del cuidado se conecta mucho
con lamoral en nosotros. Tene-
mos siempre la idea de que la
moral es algo malo, que estas
como una persona moralizante, pero la moral son todos los
principios que tenemos. Los principios de la salud es una
moral, los principios de la igualdad de todos, lo que colo-
camos como valores para la vida social cuando hablamos
de cuidado. Para esto, tenemos que hablar de tensiones,
por ejemplo, o que comprendemos que una persona con
dependencia tiene capacidad de elegir para si mismoy lo
que nosotros podemos ofrecer para esto.

Un puntoimportante para hablarde cuidado es que nosotros
tenemos valores, que estan en nuestro trabajo de todos los
dias. Por lo tanto, las dimensiones del cuidado envuelven
relaciones de poder, hay una personay una situacion que




necesita atenciony otro que puede ofrecer la atencion. Hay
una relacion de poder importante de rebatir, intuimos eco-
ndmicas, tener a alguien para pagar, para ofrecer este tipo de
cuidadoy puede resultaren una mercantilizacion del cuidado.
Muchas veces tenemos que hacer relaciones de trabajo, ha-
cerrelaciones de precarizacion
ytenemos muchos estudios que
hablan, por ejemplo, cémo los
migrantes ocupan la posicion
de cuidar de las personas vie-
jas, de las personas mayores en
instituciones, y jporque esto?
Tenemos que hablar sobre los
cuidadores y acé hay este tipo
dedualismo que esquien cuida
y quien necesita ser cuidado
y esto necesariamente es una
dimension de los derechos: yo
cuido porque mafianayo puedo
necesitar del cuidado, yo cuido
porque esta es una dimension de la vida, el cuidado es una
dimension social que todos los ciudadanos deberian poder
acceder en una sociedad democrética.

Hablamos de la situacién de la representacion del Estado.
Losy las profesionales de servicios de salud de la ciudad de
Bogota, y de otras ciudades, son representantes del Estado
para ofrecer cuidados a las personas con quien trabajany
esto es algo que tenemos que pensar, que la dimension de
ofrecer el derecho para el otro, recibir accién de cuidado,
entonces no es caridad, es un derecho que pasa por nuestra
moral, pero para hacer una accién que es técnica, que es
profesional.

Hay cinco modalidades distintas de cuidados que estan
conectadas entre ellas, a partir de esta perspectiva de la
ética del cuidado. La primera dimensién discutida en la
salud es el cuidado biomédico, que se encarga de un con-
junto de procedimientos técnicos, tecnolégicos destinada
al tratamiento de procesos de enfermedad.

Esimportantey relevante el cuidado biomédico, si no fuese
por la biomedicina no estariamos acd, si estamos hoy es
por las vacunas contra el COVID-19, situacién que vivimos
y que afectdé nuestras vidas profundamente. El saber he-
gemonico biomédico es muy importante en la salud, pero
lo que se critica es cuando se transforma el cuidado en
apenas la dimension biomédica, en apenas la dimension

Es importante y relevante el
cuidado biomédico, si no fuese
por labiomedicina no estariamos

aca, si estamos hoy es por las
vacunas contra el COVID-19,
situacion que vivimosy que afecté
nuestras vidas profundamente.

de procedimientos, de acciones, de tecnologias para hacer
la atencion al otro.

Si hablamos de cuidado como la necesidad de soporte
para la vida, se necesitan otras dimensiones y en algunas
situaciones, tenemos la necesi-
dad de unaatencion biomédica.
En critica a la dimensién del
cuidado biomédico, se pasé a
la proposicion de un cuidado
individualizado, para mirar la
persona, ver su necesidady po-
der ofrecer respuestas que sean
contextuales, dadas en su vida,
en su necesidad, que se com-
prenda no solamente para los
procedimientos que necesitan
para combatir la enfermedad,
pero en la necesidad individual
delas personas. Entonces, cuan-
do hablamos de un cuidado individualizado, estamos
hablando del mundo individual, social, de cada persona
y aca hay una cuestién muy importante que lo incentivé
para un alto cuidado. El cuidado deberia ser parte de las
dimensiones del cuidado individualizado.

Otra dimension del cuidado es cuando hablamos de los
cuidados tacitos, lo que significa reconocer que todas las
comunidades, todas las personas, tienen conocimientos
propios de como cuidar de su cuerpo, de si mismo, de su
enfermedad. Esto normalmente en nuestra sociedad, que es
muy industrializada, es muy procedimental, no hay mucho
espacio. Entonces muchas veces hablamos, por ejemplo,
de las comunidades tradicionales, de las comunidades
indigenas, por una u otra manera de cuidar de un cuidado
tacito que puede ser muy importante. Para nosotros, si ha-
blamos de auto cuidado, vamos a comprender qué pasa con
nuestro cuerpoy la posibilidad de comprenderse a si mismo.
Entonces el cuidado tacito deberia hacer parte de todas las
accionesde cuidado por medio del reconocimiento que otro
sabe lo que es bueno y tenemos que ofrecer informacion,
ofrecer posibilidades, pero no podemos decidir por el otro
que tiene la autonomia sobre si mismo. Cuando se habla
de cuidados tacitos, se habla deincorporar los saberes que
tenemos de nuestro cuerpo, tiene diferentes significados
de conocimiento de voces. Es que esto es diferente del
conocimiento explicito, el conocimiento tacito, esta en el
interior de los sentimientos. Barros (2021) habla de “boca




a oreja” para hablar de informacién que son sensaciones
que son escuchadas y no expresadas.

Entonces cuando hablemos de una conjuncién entre el
cuidado biomédico, cuidado individual, cuidado tacito,
hablamos de una posibilidad
de un cuidado emancipador
que esta muy relacionada a la
emancipacion, otra razon de
cuidado para que pueda elegir
0 que se quiere para si en un
ejercicio de autonomia. Se pien-
sa que es algo muy dificil para
nosotros en ladimension de los
serviciosque trabajamosyen la
institucion, pero si queremos
hablar de una perspectiva de
emancipacién social, tenemos
que pensar las actividades de
cuidado profesionalenlaaccion
técnica.

Por Ultimo, la dimension que me gustaria enfatizar es la di-
mension del cuidado colectivo. El cuidado no es apenas con
un sujeto, pero esta siempre relacionado con la dimension
colectiva paralas demandas de las poblaciones en didlogos
y redes. Es algo que también deberia ser parte de nuestra
accién profesional. Si pensamos en estas diferentes mesas
de cuidados que podrian estar integradas en la oferta del
cuidado delasalud, tenemos una posicion diferentey critica
la propuesta verticalizada y protocolizada especializada
que normalmente esta presente en el cuidado en salud.
Entonces, ;como pensar la accién profesional con estas
diferentes dimensiones de cuidado y con un énfasis en el
cuidado colectivo? Voy a hablarde cada uno de estos puntos.

Lo primero es que cuando estamos con una persona tenemos
que pensar que todos nosotros, todas las personas, somos
sujetosindividualesy colectivos a un mismo tiempo. O que
yo elijo hacer no es solamente lo que yo quiero, pero esto
es una dimension dialéctica de donde yo estoy. Cuando
hablamos: las personas necesitan de una vida mas saluda-
ble, necesitan hacer ejercicio, necesitan comer cosas mas
saludables. Esto no esapenas una eleccion individual,y esto
estambién parte de nuestra sociedad que no tenemos esto
como prioridad. Tenemos otras cosas: la industrializacion,
los alimentos ultras procesados, muchos ejemplos que
podemos dar, pero tenemos que pensar que, si el sefior no

Para que podamos hablar del
cuidado de una perspectiva
social tenemos que pensar que
necesitamos no solamente de los

cuidados delos medicamentos de
las razones para el sujeto, pero
también apoyos que se puedan
hacer de una manera integrada
en redes.

hace ejercicio fisico, esto no es apenas la dimensién de esta
persona individualmente. Hay una estructura social que
dificulta. Entonces la politica se presenta como elemento
de nuestras vidas, como elemento esencial de trabajo en la
accion profesional para un cuidado colectivo.

La segunda dimension de la
accion profesional seria la ar-
ticulacion de una red de aten-
cion. Para que podamos hablar
delcuidado de una perspectiva
social tenemos que pensar que
necesitamos no solamente de
los cuidados de los medicamen-
tos delasrazones para el sujeto,
pero también apoyos que se
puedan hacer de una manera
integrada en redes. Entonces
una cosa es pensar por ejemplo
con qué puedo contar si estoy
enferma, quién va a estar con
mis hijos si yo no puedo hacer
alguna cosa o qué servicio me pueden ofrecer. Si estoy con
un problema, la asistencia social que puede ofrecer en un
periodo de crisis. Esto es una dimension de la articulacion
de las redes de atencion que deberia ser parte de nuestros
trabajos en ladimension de cuidado, comprenderlas muchas
dimensiones delavida para la eleccion del otro. Nosotros o
que podemos hacer es la promocién de informacion, no el
control de comportamientos. Entonces pienso que este es
un debate muy presente en la articulacion de redes.

Sihablamosde ladimensiéon de cuidado, estamos hablando
delavida cotidiana. Las acciones de cuidado estan integra-
mente conectadas con lo que hacemostodos los dias, donde
se pasa la vida y el cotidiano es un hecho importante que
hablade lainseparabilidad de la dimension sociopoliticay lo
que hacemos en nuestra cotidianidad, en nuestra habilidad
de hacer cosas diariamente.

El concepto de cotidianidad tiene multiples dimensiones
de debate, como por ejemplo la cuestién de la alienacién
0 que tenemos como alienacién en la vida cotidiana para
continuar vivir, para que se pueda tener procesos de poder
instituidos, asi como la suspensién de la vida cotidiana, el
movimiento que se distingue y se pasa de una otra manera
para que también podemos continuar viviendo. Lo que
pienso es que, esta complejidad de la vida cotidiana como




profesionales que ofrecen el cuidado es que cuando estamos
con una persona estamos adentrandonos con lo cotidiano
del otro, estamos dentro de la casa del otro, para que se
pueda ofrecer y se pueda cuidar, esto es una dimension
que tenemos que tener en mente para cuando hablamos
de las acciones en los diferentes niveles de complejidad.

Otra dimension del cuidado es la justicia, una sociedad
que no ofrece oportunidades de acceso a cuidados para
sus ciudadanos es una cuestion de injusticia muy fuerte.
Entonces cuando estamos hablando de ofrecer cuidados
para las personas con problemas, con multiples enferme-
dades o estrés social, tenemos la oferta de derechos y la
dimensién de ciudadania como parte de nuestros trabajos.
Esto envuelve una dimensién solidaria que hay en todos
nosotros para hacer la vida cotidiana.

Otra dimension del cuidado que estda muy presente en la
vida cotidiana, (que es muy diferente de esta perspectiva
que estoy hablando), es la discusién de la medicalizacion
individualy la culpabilizacion del sujeto, que quiere decir que
no hacemos de esta discusion del cuidaren una perspectiva
colectiva, perosiindividual. Entonces por ejemplo el que no
hace ejercicio, el que no se toma los medicamentos, el que
hacelas cosas erradas, esta es una perspectiva individual. Es
importante considerar los individuos desde las elecciones
individuales, valorando las libertades individuales, pero
siempre conectando con una dimension social, que hoy es
de culpabilizacion individual, y la respuesta de las acciones
de cuidado, principalmente de cuidado en salud, son muchas
veces los medicamentos. No hablamos de cuidado tacito,
no hablamos del cuidado colectivo, hablamos del cuidado
biomédico mayoritariamente en los servicios de la atencion
primariaalasalud, o porejemploen los servicios de asistencia
social, o en las escuelas, entonces tenemos una respuesta
que es por la enfermedad y no por la comprensién social
de los fenémenos que vivimos. Por ello tenemos que tener
en mente cuando ofrecemos razones de cuidado que son
mas por una individualizacion o una medicalizacion que
por una accion efectivamente de cuidado. Y si pensamos
en la dimensién de la medicalizacién en nuestra propia
vida, podemos pensar cuantas veces recorremos las filas,
cuantas veces nosotros podriamos hacer otras articulaciones
de soporte de acciones y cambiamos las explicaciones de
enfermedad en muchos contextos. Ejemplo, la salud men-
tal infelizmente tiene cuestiones que son mas colectivas y
hacemos una comprension individual en el tratamiento,
con medicamentos.

En contraposicion tenemos que la dimensién del cuidado es
la busqueda por la participacién en la vida social. Cuando
hacemos los cuidados queremos las mejores condiciones
posibles para que todos puedan estar en la vida social,
entonces, si partimos de esto, que el cuidado deberia ser
la expresion de un intenso apoyo social estamos en la
dimension de que todas las politicas sociales deberian
ofrecer cuidado. El cuidado deberia estar relacionado para
todos los que necesitan apoyo. Hay muchos nifios y nifias
que necesitan apoyo para continuar los estudios, muchas
personas necesitan apoyo financiero para sostener la vida,
muchas personas necesitan apoyo en la transicion de una
situacién de precarizacion, de marginalidad para la vida
social. Por tanto, todas estas dimensiones estarian en una
conexion individualizaday colectiva de oferta de cuidados
quetodaslas politicas podriany deberian hacer. Y nosotros,
como profesionales, tenemos mucho conocimiento de
cémo hacer estas acciones de cuidados, que son nuestras
habilidades en nuestras diferentes profesiones para ofrecer
apoyo a las personas. El cuidado deberfa estaren la escuela,
en la asistencia social, en los servicios de salud, en muchos
otros espacios.

Volviendo donde estdbamos, el cuidado tiene esta dimen-
sién y discusion ética, discusion de poder, que es politica
de la oferta de acciones para justicia y la democracia, para
que todos puedan participar en la vida social y reembolse
diferentes dimensiones. Y esto no es lo mismo que hospital
o biomedicina.

En los Gltimos afios, vivimos intensamente la pandemia,
ha sido un tema importante de las discusiones y esta
dimensién de cuidado llegd a otro nivel de discusién. Si
se reconocié como cuidar de las personas mayores por la
vulnerabilidad al virus, también como cuidar de los nifios,
delosjovenesen casasin la posibilidad de socializacién de
los amigos. Conocemos el valor de las gestiones en torno
de unaasistencia econémicay social para las personas con
masvulnerabilidad de nuestra sociedad, como discutimos en
términos de la proteccién social. Entonces tenemos aca un
cambio muy importante a partir del coronavirus, que deberia
continuar con nosotros. La dimensién del cuidado puede
y debe ser central en nuestras vidas, en nuestra sociedad,
pero se necesita una dimension politica.

Hablando el tema de este Congreso, el bienestary el len-
guaje universal es que, si el cuidado se puede aplicar
para un bienestar social, tenemos que empezar con que




el bienestar significa la vida social, la politica y la gestién
que se interconecta entre las diferentes politicas y las di-
ferentes demandas de las personas. Asi, el cuidado sera
para el bienestar, con respeto por las individualidades, la
autonomiay las culturas de las personas. En el cuidado se
necesita hablar de este puntoy no del control de las ofertas
de acciones solamente protocolizadas. Hablar de cuidado
para el bienestar es también hablar de un colectivo que
nos hace personas en nuestra sociedad. Somos parte de
este colectivoy tenemos que hablar como el cuidado hace
parte de las politicas sociales. Entiendo, por tanto, que el
cuidado puede ser un lenguaje universal, si partimos de
este concepto como unintenso apoyo para lavida,no como
cuidado a la enfermedad o cuidado a la salud. Hablar de
un lenguaje universaly de intenso apoyo social se hace con
politicas sociales y con las acciones de todos nosotros en
diferentes territorios, en diferentes servicios, para que pueda
haber cuidado y bienestar. Este es un mensaje central que
quede para la discusion.
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Y... ;como estamos
en innovacion
publica en la SDS?

Resultados
del Indice de

Innovacion Publica
2023

“Pensar, idear, cocrear. La Innovacion
Publica, un trabajo de todos."

Karen Liceth Barrero®

Durantelos Ultimos afios, la innovacién publica ha centrado
su trabajo en la generacion de conocimiento, la producti-
vidad en el sector publico, la participacion ciudadana'y el
cambio de chip para afrontar los retos o desafios publicos
que a partirde una mentalidad abierta, se facilite el recono-
cimientoy provecho de los diversos recursos del entorno, la
promocionde losescenarios deideaciony el fortalecimiento
de capacidades para todos aquellos que se dejan contagiar
porlainnovaciony porlosinnumerables caminos que esta
permite en el desarrollo de las actividades diarias.

La Veeduria Distrital como ente de control y vigilancia de la
Administracién Distrital desarrolla el indice de Innovacién
Publica de manera bianual, que para el 2023 cumple con su
tercera versiony la participacion de 70 entidades, “el Indice
de Innovacion Pablica (IIP) es el principal instrumento que
tiene la ciudad para medir de manera global las capacidades
deinnovarquetienen lasinstituciones publicas en Bogota”
(1), el indice se enmarcada en la Politica PUblica Distrital de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2019-2038, que busca el
fortalecimiento de capacidades a nivel distrital, la mejora
continua, la identificacién de préacticas innovadoras vy la
efectividad de las acciones a futuro no solo dentro de las

5  https://orcid.org/0009-0008-0036-2251
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mismas entidades sino con la participacion de la comuni-
dad. Los resultados del IIP han ido en aumento desde su
primera aplicacion, para el afio 2019 se obtuvo un promedio
general de 36.72 puntos, dos afios después en el 2021 un
total de 41.28 puntos y para la vigencia actual del 2023 un
puntaje de45.02, de esta manera, se busca que partirde las
acciones desarrolladas bajo la vigencia de la politica, para
el afio 2038 Bogotd, en temas de innovacion, se encuentre
sobre los 66 puntos.

La Secretaria Distrital de Salud es una de las entidades
distritales que hace parte de la medicién del IIP, alli se re-
portan los productos que guardan mayor relevancia frente
a los procesos de innovacion, teniendo en cuenta recursos,
talento humano y estrategias que favorecen el ecosistema
de innovacion.

El P se organiza a partir de 4 componentes: componente
1, capacidad institucional; componente 2, practicas y pro-
cesos; componente 3, resultados y componente 4, gestion
del conocimiento. A continuacion, se presentan de manera
general los resultados de la SDS en el IIP:



Tabla 1. Resultados del IIP, SDS

Afo Ranking en la medicion | Componentel | Componente2 | Componente 3 | Componente 4 | Promedio total en el IIP
2021 9 58.80 63.26 60.6 64.40 61.65
2023 13 60.72 52.10 54.93 79.00 59.14

Fuente: elaboracion propia.

Teniendo en cuenta los resultados del IIP, en comparativo
entrelosafios 2021y 2023, es posible reconocer un descenso
de aproximadamente 2,51 puntos en el promedio general.

De esta manera, se realiza un analisis de los componentes
a partir del aumento o disminucién teniendo en cuenta los
aspectos evaluados en cada uno deellos. En el componente
1se nota el aumento de 1,92 puntos que corresponden a la
planeacion, los recursos presupuestales, los recursos huma-
nosy los recursos digitales, en este caso laimplementacién
de nuevos aplicativos como OJS, DSPACE, KOHA, entre otros,
facilitan la sistematizacion de informacion y permiten que
ésta se encuentre al alcance y servicio de todos; en el caso
del componente 2, donde se evidencia una disminucion
ampliade 11,16 puntos se asocian aspectos sobre practicas
y procesos que se adelantan en la entidad, partiendo desde
el proceso deidentificaciony uso de retos, la generacion de
ideas, el disefio deinnovaciones, la generacion de capacida-
desy la culturayliderazgo para lainnovacion publica, cabe

Los resultados del lIP en
la SDS corresponden a un
esfuerzo entre las diferentes
dependencias al interior de
la entidad, se esperaria que
el puntaje final aumentara

un poco mas al pasar de los
anos, por el contrario es
evidente que aun nos falta
mucho para consolidar un
ecosistema de innovacion en

la SDS
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resaltar que aunque se adelanten algunas actividades con
herramientas innovadoras hace falta mayor comunicacion,
mayores espacios para la identificacion de retos o desa-
flos institucionales, el disefio de soluciones innovadoras,
capacitaciones, procesos de co-creacion e incentivos para
los servidores de la SDS que promuevan una cultura de la
innovacioén; ya en el componente 3 con labajade 5,67 puntos
relacionados a los resultados propios de las innovaciones
implementadas y la generacion de capacidades en inno-
vacién en la servidores de la entidad, notamos que deben
fortalecerse los espacios para el prototipado y el disefio de
soluciones innovadoras a partir del trabajo conjunto entre
las dependencias; finalmente se evidencia el aumento de
14,6 puntos en el componente 4 que aborda lo relacionado
a la generacién de conocimiento y la capacidad que tiene
la entidad para compartirlo.

La Veeduria Distrital en su tourvirtual de resultados disponible
en https://labcapital.veeduriadistrital.gov.co/indice-2023/
tour-virtual, organiza el top por componente teniendo en
cuenta las entidades con los puntajes mas altos, la Secretaria
Distrital de Salud se encuentra en el top 5 del componente
4 “gestion del conocimiento”.

Imagen 1. Top 5 componente 4, Gestion del conocimiento.
Los resultados del IIP en la SDS corresponden a un esfuerzo
entre las diferentes dependencias al interior de la entidad,
se esperaria que el puntaje final aumentara un poco mas
al pasardelos afios, por pagar por estrategias de ideacion,
realizar alianzas con otras entidades que nos puedan ensefiar
como lo hacen, qué necesitamos o simplemente para revisar
qué tenemos y como podemos mejorarlo.

Finalmente, es de rescatar que para aumentar las acciones
innovadorasen laentidady fortaleceraquellas con las cuales
ya contamos, es necesario tener en cuenta los siguientes
aspectos:

« Disponerde mayores recursos en la generacién de una
cultura de innovacion.




« Facilitarespacios enfocados a laideacion y generacién
de conocimiento.

«  Promover herramientas innovadoras en lo equipos de
trabajo.

« Desarrollar mayor difusién a las actividades que se
desarrollen al interior de las de-pendencias.

+ Fortalecerlasalianzas dentroy fuera de la entidad bajo
temas de innovacion.

« Capacitar a los servidores de la entidad en temas de
innovacion.

Estas son solo algunas de las acciones a considerar, lo
demas corre por cuenta propia. La innovacién puede ser
aquel puente que necesitamos para dinamizar nuestro
quehacery contribuir a ese ecosistema de innovacién que
es de todos y para todos.
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Salud y cultura:
Una experiencia
alrededor de

la salud mental

“La lectura, la escritura y la oralidad son
un derecho de todos y su ejercicio permite
a los ciudadanos resignificar y dignificar la
vida, fortalecer los lazos con los demas y
dar nuevas interpretaciones a la realidad
que nos rodea”

Plan de lectura, escritura y oralidad:
Leer para la vida, 2021

Naydu Yafith Camelo Valencia®
Milena Montafia Ledn?
Kateryn Duarte Saenz®

Carlos Alberto Vera Garces*

Apartir de este escrito queremos mostrar una memoria sobre
las practicas que se han desarrollado de manera articulada
entrelas Terapeutas Ocupacionales del area de salud mental
del Hospital La Victoria y La Biblioteca Publica La Victoria,
para formary promover comunidades alrededor del libro,
la lectura, la oralidad y asi contribuir en el mejoramiento
de lasalud mentaly el bienestar tanto en los pacientes que
hansido diagnosticados como en la comunidad en general.

Hemos desarrollado diversas practicas a lo largo de ocho
afios las cuales nos han permitido generar una ruta de tra-
bajo con el objetivo de garantizar el acceso a los derechos
culturales de todos los ciudadanos, asi como lo manifiesta
el plan de lectura, escritura y oralidad vigente, ademas de
responder a la Politica Distrital de Salud Mental,en donde se
manifiesta como una prioridad respaldar a la poblacion en
términos de disponibilidad, acceso, permanencia, calidad y
pertinencia en la prestacion de servicios integrales en salud
mental,armonizando procesos sectoriales, intersectoriales

EXPERIENCIAS
SUIONLS

Este proceso no solo tiene incidencia en la posibilidad de
garantizar un derecho, sino también, en fortalecer lavida en
comunidad de los pacientes, acercandolos a los espacios
publicos y a la convivencia con las personas, conociendo
y disfrutando en comunidad el uso del tiempo libre y com-
partiendo intereses en comun a partir de elementos claves
como: lanodiscriminacién, la accesibilidad fisicay la acce-
sibilidad a la informacion, partiendo de la premisa que la
salud mental no debe ser Unicamente atendida desde los
criterios y lineamientos de los centros médicos, o limitar la
atencion en la medicalizacion de la enfermedad, sin teneren
cuenta las condiciones sociales a las que los sujetos deben
enfrentarse fuera de los centros médicos, lo cual afecta no
solo su estabilidad si no la de su grupo familiar, laboral,
social, cultural y psicosocial.

.;\’\y\.

Bajo la vision de terapia ocupacional se plantearon varios
objetivos desde los enfoques clinicoy comunitario. Desde la
vertiente clinica el tratamiento se apoya de manera transversal
hacia areas de organizacion del pensamiento, procesos pro-
pios detipo cognitivo, simulacion de espacios para manejo
de habilidades socioafectivas, apoyo en el entrenamiento
de habilidades comunicativasy de expresién de emociones,
asi como la exploracion del uso del tiempo libre.

A partir del enfoque comunitario se brinda la posibilidad
de que los usuarios de salud mental se integren a los espa-
cios territoriales como la Biblioteca, a través de diferentes
estrategias que busquen la participacién de los usuarios
como ciudadanos reconocidos por la localidad, mediante
una oferta de servicios que involucran: recomendaciones
bibliograficas, mediacion de lectura, actividades de forma-
cion, pautas de autocuidado, espacios lUdicos, expresiones
artisticas y programacion cultural.

Eneldesarrollo de este proceso ha sido importante recono-
cer la lectura desde sus diferentes etapas, dando prelacion
a la lectura como forma de habitar, reconocer, representar
y apropiarse del territorio, de narrarse y reconocerse en el
otro; la lectura se convierte en medio potente de reflexion,

1. Terapeuta Ocupacional, Unidad de Salud Mental Hombres, Hospital la Victoria Subred Centro Oriente.

Magister en Desarrollo Educativo y Social.

2. Licenciada en Ciencias Sociales, actual mediadora territorial PPP (Paradero Para libro Paraparque) La Victoria.
3. Licenciada en Artes Visuales, actual mediadora de formacion y programacién Biblioteca Publica La Victoria.
4. Bibliotecdlogo, Especialista en Administracion. Coordinador de la Biblioteca PUblica La Victoria.



deja de ser un codigo para
significar y re-significar los
espacios habitados, por lo
cual se posibilita el acerca-
miento a otros lenguajes y
expresiones del arte. Es asi
como se han generado di-
ferentes escenarios de tra-
bajo de manera articulada,
los cuales seran expuestos
a continuacion.

Trabajo con la
unidad de salud
mental de hombres

y mujeres

Durante el 2015 hasta el 2021 se desarrollaron actividades
para fortalecer la alfabetizacion de los pacientes interna-
dos en la unidad, utilizando material didactico en torno al
alfabeto que dinamizé el aprendizaje de la lectoescritura
y la socializacién de ideas, alrededor de las palabras y sus
evocaciones. Este proceso se fundamentoé en el modelo
de pedagogia dialogante, el cual propone para el proceso
lector que el objetivo se centre en un trabajo en el que se
garanticen mayores niveles de pensamiento, afectoy accion
como menciona Zubiria. La oralidad se utilizd6 como un re-
ferente transversal en la socializacién del lenguaje escrito,
que enriqueci6 las vivencias y saberes propios, enlazando
estrategias como las actividades de mediacion de lectura,
maletas viajeras y programacion cultural de teatro, reco-
mendaciones, pautas de autocuidado y espacios ludicos.
Asi mismo, desde el afio 2022, se ha propuesto trabajar ci-
clos de reflexion de expresion artistica y literaria a partir de
diversas sesiones de mediacion de lectura, escritura, oralidad
y arte; entendiendo la mediacion como “el encuentro, el
momento, la oportunidad, el didlogo, la situacion que pro-
voca y suscita el objetivo social de formar habitos lectores
(...) Alcanzar una comprension mas profunday significativa
deloqueleemoseslo que se logra a través del intercambio
con ese otro lector con el que puedo acercar los materia-
les de la cultura escrita a la propia vida” (Plan de lectura,
escritura y oralidad: Leer para la vida, 2021). Con lo que se
pretende brindar la posibilidad de expresién, fortaleciendo
la competencias comunicativasy creativas de los asistentes,
generando espacios de didlogo vy catarsis de situaciones,
sentimientos o ideas que se reprimen comUnmente.

A partir del enfoque comunitario
se brinda la posibilidad de que
los usuarios de salud mental
se integren a los espacios

territoriales como la Biblioteca,
a través de diferentes estrategias
que busquen la participacion de
los usuarios como ciudadanos
reconocidos por la localidad
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Durante las sesiones se priori-
z6 el uso de estrategias como
lamusica clasica, la explora-
cién de los sentidos, el ma-
terial audiovisual, activacion
corporal y la realidad desde
una mirada consciente, que
generaron unacercamiento a
la lectura, laescuchayelarte
como formas de expresion,
creaciény sensibilizacion in-
dividual y colectiva, dando
como resultado exhibiciones
bimestrales de las experien-
cias desarrolladas entre el pabellén de hombres y mujeres
de la unidad de salud mental que fueron una muestra viva
delas habilidades, talentos y saberes, que intervienenen la
construccion de ellos como sujetos y del grupo como parte
de una sociedad en interaccién.

Por medio de estos encuentros se exploraron diversas rutas
que restituyeron el espacio de hospitalizacién como un
lugar publico, en el que los derechos culturales deben estar
presentes por medio de la participacién ciudadana de los
usuarios, como de externos que nutran la oferta cultural en
estos lugares. Asi pues, estan los encuentros con profesio-
nales de programacion cultural de la red, quienes trabajan
la oralidad y el cuerpo como formas de lectura del sery de
reconocimiento; el encuentro con la autora Carolina Calle
y su texto “Cartas de pufio y reja”, con el que abordo6 desde
realidades concretaslaimportancia de expresar a los cercanos
los sentimientos que surgen cuando se estd en medio de
un proceso de reconocimiento personal; y la presentacion
de grupos musicales y artistas locales.

Trabajo con el programa Hospital Dia

Estosespacios se desarrollan en el programa café literario de
la biblioteca, que tiene por objetivo disminuir los estigmas
relacionados con la salud y la enfermedad mental dentro
de la sociedad, proporcionando a los usuarios espacios de
participaciéon ciudadana, artistica y cultural seguros, que
potencialicen su interaccion, el acceso a la informacion y
la cultura.

Durante el 2015 hasta el 2021 se propusieron ejercicios de
lectura, alfabetizaciony escritura creativa, que permitieron




fortalecerlos lazos del grupo
con la biblioteca y los servi-
cios ofrecidos. Como resulta-
do del proceso de escritura
seresalta la publicacion del
libro “Otras voces nuevos
rumbos” una antologia de
cuentos y poemas que son
fruto de hermosas mafianas
de amistad y encuentros al-
rededor de la palabra y el
asombro, de la luz necesaria
para reconocer en el otro lo
que nos hace humanos, para
entender que cada nueva
letra, cada nuevo paso dado,
cada destino imaginado,
existe gracias al hermoso
milagro de la escritura como lo menciona Jhon f. Galindo.

Desde el afio 2022, en el café literario se aplicaron nuevos
enfoques relacionados con el arte, la literaturay la apropia-
cion de espacios publicos y culturales que fortalecieron al
interior de la biblioteca un grupo diverso, no solo con los
usuarios del hospital, sino también con habitantes de la
localidad. Lo anterior, se logré a partir de estrategias como:

+  Elacercamiento literario a diversos textos como la novela
‘Persona normal’ de Benito Taibo, permitié reflexionar que
la literatura nos puede ayudar a comprender situaciones
personales del pasado, presente o futuro, que no sabemos
entender o transitar, demostrando que: “Nadie es mas ni
menos que td, mira a los demas a los ojos, esclchalos,
intenta entenderlos. Si no entiendes sus razonamientos o
sus motivaciones, guiate por el corazon y no por la cabeza”
como lo menciona Paco en el libro. En este espacio se pro-
pusieron ejercicios de interpretacion, lectura en voz alta 'y
creacion artistica, que nos permitieran relacionar la lectura
con las situaciones, experiencias, intereses y gustos reales
de los asistentes.

«  Eltaller de escritura de Bogota en 100 palabras busco
fortalecer el proceso narrativo de los asistentes, brindando
herramientas de escritura creativa para la elaboracion de
microrrelatos que motivaron la apropiacion de la ciudad,
la visibilizacion, el intercambio de experiencias urbanas y
la construccion de ciudadanias diversas y modos de estar,
de transitar y habitar Bogota.

Por medio de estos encuentros
se exploraron diversas rutas
que restituyeron el espacio de
hospitalizacion como un lugar
publico, en el que los derechos

culturales deben estar presentes
por medio de la participacion
ciudadana de los usuarios, como
de externos que nutran la oferta
cultural en estos lugares
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+ Laofertacultural del espa-
cio también se nutrié invo-
lucrando actividades como
recorridos literarios por La
Candelaria, visitas guiadas
aotras bibliotecas, participa-
cion en exposiciones de arte
y memoria,y encuentros con
autores e ilustradores.

Estas estrategias han per-
mitido consolidar un grupo
activo, tejido a partir de la
confianza en si mismosy con
la sociedad, demostrando
que el acompafiamiento y
el compartir comunitario son
bases fundamentales para la recuperacién, manejo y trata-
miento de la salud mental.

Propuestas extramurales

A partir de la participacion del equipo de trabajo en el | En-
cuentro Iberoamericano en Salud Mental, el Conversatorio
Letras Invisiblesy las reflexiones generadas por las diversas
estrategias que se venian adelantando, se amplia nuestra
perspectiva e interés por integrar estrategias de prevencion
y deteccion en problemas relacionados con la salud mental
para los habitantes del territorio que asisten a los espacios
de la biblioteca. Por ello, partimos de reflexionar sobre la
importancia de acercar la salud mental como un tema pu-
blico que se debe tratar en los espacios comunitarios, para
disminuir los estigmas y motivar el cuidado y autocuidado
en general, por lo que se han consolidado las siguientes
estrategias:

Elcentro deinterés bibliotecario que buscaresaltar bibliogra-
fia que aporte a la informacion y reflexion de la ciudadania
con relacion a las diversas aristas de la salud mental, los
talleres de autocuidado en alianza con los practicantes de
terapia ocupacional de la Universidad Nacional de Colombia
y estudiantes deintercambio de la Universidad de Chile, estan
dispuestos a la atencién de la comunidad en general y las
instituciones educativas para abordar ejerciciosy practicas
que informen a partir de un componente preventivo sobre
la enfermedad mental; el punto de escucha activa, un espa-
cio dirigido por estudiantes de Ultimo semestre de terapia




La exposicion de las estrategias
gestadas a partir de diversas
articulaciones intersectoriales
ha constituido nuestra ruta de

reflexion y trabajo, en torno a la
salud mental con un componente
terapéutico, cultural y
comunitario

ocupacional para escuchar y acompafiar a las personas
que desean de manera voluntaria compartir sus diferentes
situacionesy vivencias, que podrian representar un riesgo
para su salud mentaly por ende su calidad de vida.
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La exposicion de las estrategias gestadas a partir de diversas
articulaciones intersectoriales ha constituido nuestra ruta
de reflexién y trabajo, en torno a la salud mental con un
componente terapéutico, culturaly comunitario, que genera
posibilidades de inclusion social, fomento de la creacion
de oportunidades para el desarrollo de capacidades, vy la
participacién de los usuarios en el sector culturaly publico.
Sabemos que este es un camino largo que requiere de trabajo
constante en la construccion de conocimiento, la reflexion
en conjunto y la lectura de las realidades sociales, pero
desde el equipo de la bibliotecay el hospital compartimos
la experiencia con el fin de dar a conocery apoyar laimple-
mentacién de estrategias que disminuyan las brechas de
atenciény reconocimiento de una poblaciény enfermedad
histéricamente invisibilizada, marginada y estigmatizada.




IDCBIS celebra seis
anos de creacion con
importantes resultados
cientificos para

el avance de la ciencia
en Colombia

o £l Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion
en Salud (IDCBIS) es el primer centro distrital, vinculado al
Sector Salud, encargado de liderar y ejecutar procesos de
investigacion, desarrollo y provision de servicios en biotec-
nologia en sangre, tejidos, células madre, entre otros.

¢ £LIDCBIS realiza investigacion en salud poblacional en las
siguientes lineas: tera-pias avanzadas, ingenieria de tejidos,
biotecnologia farmacéutica, trasplante de pro-genitores
hematopoyéticos, inmunogenética, Apropiacion Social del
Conocimiento y fortalecimiento organizacional.

s Las lineas de servicio a la comunidad del IDCBIS son: Banco
Distrital de Sangre, Banco Distrital de Tejidos, Unidad de
Terapias Avanzadas, Banco Publico de San-gre de Cordon
Umbilical y el Registro Nacional de Donantes de Células
Progenito-ras Hematopoyéticas (DarCélulas).

El Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion
en Salud (IDCBIS) inicié su operacion el 1 marzo de 2017
como una entidad mixta, sin animo de lucro, con la par-
ticipacion de 9 entidades fundadoras: Secretaria Distrital
de Salud, las cuatro Subredes Integradas de Servicios de
Salud del Distrito, el Instituto Nacional de Cancerologia y
las universidades Nacional de Colombia, Los Andesy Jave-
riana. Posteriormente, se sumo como miembro adherente
la Universidad del Rosario.

“Este Instituto ha sido posible gracias al apoyo financiero
de la Administracién Distrital, los recursos del Sistema
General de Regalias, convocatorias de MinCiencias y una
gestion eficiente; también por el compromiso de nuestros
investigadores, el liderazgo colectivo y nuestro equipo
administrativo. Nuestro lema lo vivimos en un ambiente
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que nos inspira al avance y la innovacion. Estamos frente
a una dindmica de cambios acelerados que generan gran
incertidumbre. La investigacion contribuira en el progreso,
desarrollo econdmico y bienestar para la sociedad, por
eso trabajamos con pasion por la ciencia y la vida.", afirmo
el directory gestor del IDCBIS, doctor Bernardo Camacho.

ElIDCBIS fue reconocido por el Ministerio de Ciencia, Tecno-
logia e Innovacion como un centro de investigacion, mediante
la Resolucion 1763 de 2021, ratificando las contribuciones al
paisen términos de investigaciény produccion cientifica. En
2022 obtuvo la certificacion Al de MinCiencias, que valida
su grupo de investigacién con una alta calificacién.

ElInstituto conmemora su sexto aniversario conimportantes
resultados:

* ElBanco Publico de Sangre de Cordén Umbilical, desde su
creacion en el 2013, ha colectado més de 10.000 unidades,
resaltando que 77 pacientes pediatricos con en-fermedades
graves de la sangre en hospitales de Bogota y Medellin han
recibido tras-plante para mejorary salvar su vida.

* E[ Registro de Donantes de Células Progenitoras Hemato-
poyéticas, también denomi-nado DarCélulas, actualmente
cuenta con mas de 4.500 inscritos y 13.000 preinscri-tos,
siendo el primer programa en Colombia en el cual se regis-
tran posibles donantes de células formadoras de la sangre
para pacientes con enfermedades graves como leu-cemias,
linfomas, y aplasias.

* Sehan consolidado 35 publicaciones cientificas en revistas
de alto impacto para la ciencia desde 2017.

* El equipo de investigacion del IDCBIS ha solicitado de 9
patentes.

* E[ IDCBIS ha formado 4 posdoctorales y 9 magisteres a
través de diferentes conve-nios de financiacion.

* Se han distribuido desde el Banco Distrital de Tejidos
del IDCBIS cerca de 600.000 cm2 de piel y 190.000 cm2 de
membrana amnidtica para pacientes que lo han reque-rido
por quemaduras u otras afectaciones.



* Desde el Banco Distrital de Sangre IDCBIS se han distribuido
465.146 componentes sanguineos del 1 de enero 2017 al 31
de enero de 2023 principalmente a los hospitales publicos
de la ciudad.

* Participacion en el ensayo clinico “Estudio PC-Covid-19:
Plasma de Convalecencia para Pacientes con Covid-19”,

* Se ha participado en 34 congresos y simposios entre na-
cionales e internacionales para difusion y divulgacion de
los resultados de investigacién del IDCBIS.

* Reconocimiento como centro de investigacion: mediante
la Resolucion 1763 del 9 de septiembre de 2021 por 5 afios.

IDCBIS

Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud
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Pasion por la
ciencia y la vida

¢ Clasificacién como grupo Al: de acuerdo con el listado
definitivo de la Convocatoria 894 del 2021.

* Participacién en 7 convenios internacionales suscritos con
instituciones de alto nivel académico y cientifico.

“Desde el sector publico, las empresasy la sociedad civil, de-
bemos unirnos en un esfuerzo conjunto para apoyar la ciencia
y la innovacion como herramientas clave para el desarrollo
sostenibley el bienestar de las personas. Solo asi podremos
enfrentar los desafios del futuro y construir un mundo mas
justo, sostenible y préspero para todos”,

Dr. Bernardo Camacho, director y gestor del IDCBIS.

CREA
INSPIRA
INNOVAN

1 DE MARZO 2017 - 2023

ANOS

—

e sanesnsansssstiilbl

)=




Jugary crear:
reflexiones para la construccion
de un laboratorio de innovacion
publica en la SDS

“Jugar y experimentar con responsabilidad
debe ser parte del servicio publico”

Karen Liceth Barrero*
Solangel Garcia Ruiz?
Angel Mauricio Castellanos?

Al cerrar los ojos construimos mundos imaginarios, ideales,
maégicos y llenos de color, nos adormecemos en la vista de
un futuro creativo cargado de herramientasy acciones que
deseamos realizar, generalmente en pro de mejorar las con-
diciones diarias de nuestro entorno, entonces, si en algun
momento dejamos de pensary pasamos al actuar, veremos
la necesidad de trasformar nuestra realidad y reconocer que,
con pequefias acciones, haremos grandes cambios; asi, la
innovacion es como una puerta a la imaginacién que nos
permite conocery reconocer nuestras habilidades, nuestras
capacidades y sin duda alguna, nuestras ganas de crear o
mejorar lo ya existente.

Desde el proceso de Ciencia, Tecnologia, Innovaciony Gestion
del Conocimiento de la Secretaria Distrital de Salud se busca
contribuiren la transformacién de las condiciones de salud
yvidadelapoblacion de la ciudad, a partirdel desarrollo de
tres ejes estratégicos: la gobernanza, la apropiacion social
del conocimientoy el desarrollo de la investigacién e inno-
vacién, y dos ejes de soporte: los procesos administrativos
y los de calidad.

https://orcid.org/0009-0008-0036-2251
https://orcid.org/0000-0003-4976-9825
https://orcid.org/0009-0001-4435-3110
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En este escenario hemos desarrollado propuestas que nos
sirven de antesala en la construccién del Laboratorio de
Innovaciony ellas se relacionan con las reflexiones sobre la
ética de la investigacion, el desarrollo de la investigacién a
través de los grupos de investigacion, las discusiones en los
espacios Investigaciones Habla*, las historias institucionales
en Recuperando Historias® , entre otras; todas estas acciones
nos permiten tejer alrededor del lugar del conocimiento,
de la ciencia y la innovacion en las practicas cotidianas de
la Secretaria.

Entonces, pensar en la posibilidad de crear espacios de
participacién, dialogo, intercambio de ideas y co-creacion
es una apuesta que proponemos para abordar retos insti-
tucionales y dar posibles alternativas de solucién a partir
de herramientas innovadoras para pensar en salud, para la
saludy desde la salud. Asi, en nuestro proyecto para cons-
truir el laboratorio recuperamos el proceso histérico de los
espacios de innovacién, a partir del Semillero®; realizamos
una revision sistematica de literatura en espafiol de los
ultimos cinco afios, para aprender de otros laboratorios
de innovacion publica; participamos en las propuestas de
capacitacion de diferentes organizaciones y realizamos un
espacio de Investigaciones Habla para conocery compren-
der, desde la experiencia de otros laboratorios, como es
el funcionamiento y los aspectos claves a tener en cuenta
dentro de este tipo de espacios.

Investigaciones Habla es un espacio creado por la Secretaria Distrital de Salud para compartir, analizar, discutir, generar inquietudes y crear

otras posibilidades de pensamiento sobre la salud y para la salud y la vida; es una de las estrategias de apropiacién social del conocimiento en

el marco del proceso de ciencia, tecnologia e innovacién para la salud.
5 Recuperando Historias es un espacio de la SDS convoca a distintos actores que en algiin momento de sus vidas dejaron huella en la DSy se

constituye en una estrategia para recuperar historias y memorias institucionales que permitan apropiar aprendizajes de quienes han pasado por

la institucion.

6  Semillero de Innovacién de la SDS como un espacio creado en el afio 2015 con el objetivo de promover las capacidades creativas y divertidas
de los servidores de plantay de contrato de la Secretaria Distrital de Salud, a través de espacios y herramientas innovadoras que ayuden a dar

respuesta a los retos y desafios institucionales
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Con la revision sistemdtica’ ® hemos aprendido que los la-
boratorios de innovacién se han constituido como espacios
de experimentacion en las organizaciones publicas, que
involucran distintos actores para construir respuestas a la
variedad de problematicas, usan los espacios de co-crea-
cion para la generacion de nuevasideas, funcionan usando
metodologias de disefio y experimentacion, integran a la
ciudadaniay los equipos multidisciplinarios (administracion,
disefio, ingenieria, comunicaciones, derecho, entre muchas
otras) y fomentan las capacidades de innovacién basados
en la formacion y aprendizaje.

Los laboratorios desarrollaninnovaciones sociales de acuerdo
con la naturaleza publica que fueron creados. Seglin Long
(1) el laboratorio de Santalab (Argentina) reline iniciativas
ciudadanas innovadoras con la participacion del Estado,
ciudadania, organizaciones, empresas y han realizado
desarrollos como el videojuego Vacunas 360y Bicicleteros
Publicos; el LabHacker de la Camara de Diputados (Brasil)
articula una red entre parlamentarios, hackers y sociedad
civil, para fortalecer la cultura de la transparencia y la par-
ticipacién social como el proyecto Wikilegis, herramienta
enlaquelosciudadanos pueden colaborar con la creacion
de leyes; el laboratorio LabCapital de la Veeduria Distrital
propone nuevas soluciones a los problemas de Bogota
soportado en metodologias de co-disefio, como la caja de
herramientas que permite a las personas resolver conflictos
interpersonales y mejorar la convivencia en los barrios de
Bogota.

Cabe resaltar que los laboratorios de innovacién publica
poseen caracteristicas en comin como la participacién y
colaboracion ciudadanay de servidores publicos, la identifi-
cacién de problemasy soluciones con ideas innovadoras, la
co-creaciony experimentacion, el impulso y facilitacion del
funcionamiento del laboratorio en recursos para lainversion,
talento humano, infraestructura; interaccién con redes de
trabajo (academia, empresas y sociedad) y la divulgacién
de los logros y retos.

Con el espacio Investigaciones Habla denominado “Los
laboratorios de innovacion publica como estrategia de res-
puesta ante los retos y desafios institucionales™ , compar-
timos diferentes perspectivas frente a la idea de construir
un laboratorio de innovacién en la SDS apoyados en las
reflexiones de nuestros invitados:

Juan Felipe Yepes del Laboratorio de Innovacion Publica
de Bogotd iBO propone la articulacion en el ecosistema de
innovacion, los procesos de ideacién y co-creacion, expe-
rimentacion y prototipado, la gestion del conocimiento en
armonia con procesos de capacitacion, el desarrollo de la
cultura de lainnovacion y la definicion de indicadores® .

Por su parte, Juan José Martinez desde el laboratorio Lab-
capital delaVeeduria Distrital comparte el camino recorrido
de este laboratorio haciendo énfasis en laimportanciadela
participacién en la Red InnoLabs!!, los énfasis en la gestion
publica y su eficiencia, la transparencia y la participacion
ciudadana, siendo estos aspectos transversales a la co-crea-
cion, los retos, la medicion de capacidades, la formacion,
la promociony la cultura de la innovaciény la articulacién
con el ecosistema.

Desde el entorno propio de lasalud, el laboratorio de co-crea-
cion para la Innovacion en Salud del Hospital General de
Medellin, liderado por Ana Maria Vasquez, identifica como
principales retos la eficiencia, la apertura para todos, la ge-
neracion de impacto y satisfaccion en la prestacion de los
servicios. Para alcanzarlos se debe contar con mentalidad
abierta, talento humano de diversos perfiles, cultura de la
innovacion, servicios de apoyo, mecanismos de financiacion,
espacios de co-creacion, salas de prototipado, condiciones
institucionales muchas ganas de crear que garanticen los
procesos de trabajo e ideacion dentro del hospital*2.

Finalmente, Eduardo Navarro del Laboratorio del Gobierno
de Chile desde una perspectiva de Laboratorio de Estado,
quetiene como centro la ciudadania, pretende dar respuesta

7 Lasrevisiones sistematicas son investigaciones cientificas que se usan para recolectar informacién existente frente a un tema en particular, para
luego analizarla y asi responder a una pregunta en particular, en este caso, deseamos conocer ;Como es el funcionamiento de los laboratorios

de innovacion publica?

8  Nos referimos a la revision sistemética que estamos elaborando para saber ;Cémo es el funcionamiento de los laboratorios de innovacién
publica actualmente? Realizada en las bases de datos LILACS, SCIELO, REDALYC, GOOGLE ACADEMICO entre enero 2018 y febrero 2023.

9  Este espacio fue realizado el jueves 16 de marzo en la plataforma Teams.

10 Investigaciones Habla es un espacio creado por la Secretaria Distrital de Salud para compartir, analizar, discutir, generar inquietudes y crear
otras posibilidades de pensamiento sobre la salud y para la salud y la vida; es una de las estrategias de apropiacion social del conocimiento en

el marco del proceso de ciencia, tecnologia e innovacién para la salud.

11 Red Innolabs (Red Iberoamericana de Laboratorios de Innovacion Piblica).

12 Ibid.




alas necesidadesy problemas publicos de las instituciones
publicas, darsoluciones alos desafios complejos, mejorar la
relacion entre el Estadoylacomunidad, generar capacidades
de adaptacién y evolucién y propiciar proceso flexible. A
través de la estrategia, el servicio, la operacion y la organi-
zaciény el hacer de forma coordinaday articulada a partir
de la implementacion del indice de innovacion publica, la
red de innovadores publicos y la consultoria Agil®.

Con todo lo anterior, podemos decir que la innovacion es
como esa semilla que despierta la creatividad, que son
impulsos para comprender qué debemos tener en cuenta
y qué caracteristicas podria o deberia tener un laboratorio
de innovacién para la salud y la vida desde la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota. Asi, estas son algunas de las
ideas para la construccion de este laboratorio:

* Moviendo el pensamiento. Tiene quevercon la culturade
lainnovaciony las posibilidades deinvitar a otros e invitarnos
nosotros mismos, a ver desde muchos lugares, de la mano
del pensamiento de disefio, de impulsar la creatividad, el
uso del hemisferio derechoy las metodologias agiles.

* Generando valor publico. Con cada una de las propuestas,
donde nosotros como servidoresy también como ciudadanos
demossentido alosservicios recibidos por lasinstituciones.

* Viviendo desde la ética. Soportando las acciones y pro-
puestas desde la ética con respetoy proteccién a la vida en
cualquiera de sus manifestaciones.

* Involucrando los directivos. La participacion de la alta
gerencia es clave para contar con el apoyo, el reconocimiento
y la financiacion de las propuestas.

* Hablando de la salud desde la salud. En contraposicién a
la enfermedad, como posibilidades de buscar, fortalecer las
capacidades queinvitan a la salud desde la vida. Compren-
diendo la salud como un campo de conocimiento donde
participan sujetos de distintas disciplinas, profesiones en
su construccion y minimizando las jerarquias.

* Fortaleciendo capacidades en innovacion. Significa que
cadavez mas personasde la Institucién hagan parte del se-
millero deinnovacion, de las capacitaciones ofrecidas por las

13 Ibid.
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distintas entidadesy de generar fortalezas que se requieren
especialmente en los momentos de cambio de gobierno.

* Entrelazando la investigacidn, la innovacion y el de-
sarrollo tecnoldgico. Con la posibilidad de resolver los
problemas del conocimiento y de las practicas en la salud
y para la salud.

* Buscando aliados. Con colegas, instituciones, universidades
con quienes podamos avanzar en la construccion de nuevas
propuestas y nuevos retos. Siendo parte o construyendo
redes locales, nacionales, internacionales y aprender de
otrosy con otros.

* Compartiendo avances. La comunicaciény ladiversidad
de estrategias para compartir e interactuar con otros.

* Historizando las experiencias. Esdecir, construira partir
de los haceres anteriores eirdejando historia en el transitar.

* Midiendo el quehacer. Contar indicadores que midan la
gestiony apoyarse en aquellos trazadores de salud publica.

La innovacion publica debe estar cerca de la vida, haciendo
parte de la vida, transformando la vida, aprendiendo siem-
pre nuestras formas de hacer divertidas en lo cotidiano del
actuar publico.

Referencias
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SaluData, innovacion
y gestion en salud
en un solo lugar

SaluData es un espacio digital interactivo de la Secretaria
Distrital de Salud que proporciona informacién a la ciuda-
dania sobre el estado de salud en Bogota, y al mismo tiem-
po, orienta la toma de decisiones mediante los siguientes
procesos estratégicos:

« Andlisis descriptivo, predictivo y prescriptivo de datos de
salud.

« Evaluacion de la situacion de salud y sus factores deter-
minantes.

« Identificacién e investigacién de prioridades en el ambito
de la salud.

« Monitoreoy evaluacion de las estrategias clave en el sector
salud.

« Administracién del sistema integrado de informacién de
salud.

« Visualizacion de indicadores de salud.

La estructura operativa del Observatorio de Salud de Bogo-
ta-SaluData esta compuesta por profesionales especializados
enandlisis de datos, epidemiologia, gestion digital, seguridad
delainformacionyevaluacién. Ademas, cuenta con un lider
operativo y un profesional de apoyo administrativo.

Elobservatorio, con casi 5 afios de funcionamiento, se sigue
consolidado como una plataforma digital de datos abiertos,
con mas de 12 millones de visitas web y mas de 3 millones
de usuarios. Este proyecto se destaca como uno de los
logros mas significativos de la Secretaria Distrital de Salud.
Desde su lanzamiento en noviembre de 2018, ha recibido
diversos reconocimientos a nivel nacional e internacional:

2019: Mencién de honor en el Premio Nacional de Alta
Gerencia.

2020: Reconocimiento por la utilizacion efectiva de SISCAC
para mejorar la calidad de los datosy latoma de decisiones
en salud.

2021: Premio Iberoamericano a la Innovacién. Unién de
Ciudades Capitales Iberoamericanas (UCCI)Madrid, Espafia.

INNOVACION
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Saluiata

Observatorio de Salud de Bogota
Datos abiertos, gobierno transparente

2021: Premio Distrital a la Gestién Publica en la categoria
Datos Abiertos.

2022: Mencion de honor en el Banco Distrital de Buenas
Practicas.

2022: Reconocimiento por Buenas Practicas en Salud, basado
en el indice Departamental de Competitividad.

2023: Reconocimiento como una de las cinco mejoresinicia-
tivas en la categoria "Mejor Uso de Datos para el Gobierno
Digital" en los 10mos Premios Latam Digital by Interlat.

Estos premiosy reconocimientos demuestran el compromiso
de la Secretaria Distrital de Salud con la transparencia, la
participaciony el bienestar de los bogotanos a través de la
difusiéon y analisis de informacién en salud.

Los invitamos a que consulten, exploren e interactden con
el contenido del Observatorio. Puedes acceder a través de
este enlace:

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/.
Sidesean mantener al tanto de las novedades, suscribanse

al boletin escribiendo a:
observatoriodesalud@saludcapital.gov.co



Analisis funcional

de la conducta

en poblaciones
vulnerables que habitan
en la localidad de

Santa Fe de la Subred
Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente

El analisis funcional de la con-
ductal, es la verificaciéon es-
pecifica del comportamiento
del individuo o colectivo, te-
niendo en cuenta su contexto
y antecedentes, que toma en
consideracion las creencias,
pensamientos o vivencias res-
pecto a una determinada situa-
cion. Esta herramienta permite
quelainformacién pueda estar
mas organizada teniendo en
cuenta las relaciones sociales,
las conductas y los factores de
mantenimiento.

Es asi que el analisis funcional
de la conducta pretende reca-
barlainformacion con el finde
buscar la explicacién de forma
contextualizada, determinar
el por qué o para qué de un
determinado comportamiento
y cémo ha surgido el evento,
problema o trastorno mental. Con esta herramienta se ha
podido establecer, a partir de la verificacién de las fuentes de
informacién secundarias generadas por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente, una aproximacion
del anélisis funcional de la conducta para las poblaciones

Se lograron determinar los
factores predisponentes
familiares y personales,

asi como los antecedentes

remotos y proximos -
externos e internos que

influyen en las areas
cognitivas, fisiologica -
emocional y comportamental
y las consecuencias a
corto y largo plazo que se
manifiestan en la salud
mental.

LAS SUBREDES
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vulnerables que hacen parte de la localidad de Santa Fey
dentro de las cuales se encuentran: ciudadano habitante
en calle, sectores LGBTI, personas con actividades sexuales
pagadasy comunidades indigenas.

Se lograron determinar los factores predisponentes fami-
liares y personales, asi como los antecedentes remotos y
proximos — externos e internos que influyen en las areas
cognitivas, fisioldgica — emocional y comportamental y las
consecuenciasacortoy largo plazo que se manifiestan en la
salud mental. Estainvestigacion
ha pretendido brindar unavision
globaldelassituaciones que se
presentan en las poblaciones
anteriormente mencionadas y
las cuales pueden ser punto de
partida de otrasinvestigaciones;
de manera mas especificaen la
disciplina psicoldgica.

Es importante tener en cuenta
ademas que esta investigacion
ha permitido determinarel peso
yla pertinenciaalanecesidad de
fortalecer los desafios postula-
dosenel Plan Decenal de Salud
Publica PDSP,2012-2021, desde
el poder afianzar el concepto
de salud como el resultado de
la interaccién armonica de las
condiciones bioldgicas, men-
tales, sociales y culturales del
individuo, asi como con su en-
tornoy con lasociedad, afinde
poderacceder a un mejor nivel de bienestar como condicion
esencial para la vida y poder continuar en fortalecer las ac-
ciones promocionales, preventivasy resolutivas para poder
brindar mejoras en la atencién al servicio de salud mental.

1 Labrador, F.J, Cruzado, J.A. y Mufioz, M. (1993). Manual de técnicas de modificacion y terapia de conducta. Madrid: Pirdmide.
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Analisis preliminar

La localidad de Santa Fe esta ubicada en el sector centro
oriental de la ciudad y limita al norte con la localidad Cha-
pinero, al surcon laslocalidades de San Cristébal y Antonio
Narifio, al occidente con las localidades de Los Martires y
Teusaquillo, y al oriente con los municipios de Choachi'y
Ubaté. Entérminos politicosy administrativos, la conforman
cinco Unidades de Planeamiento Zonal - UPZ ubicadas en
el &rea urbana las cuales son: UPZ 91 Sagrado Corazdn, UPZ
92 LaMacarena, UPZ93 Las Nieves, UPZ 95 Las Crucesy UPZ
Lourdes y una Unidad de Planeamiento Rural - UPR- que
esta consignada en el Decreto 469 de 2003 que revisa el Plan
de Ordenamiento Territorial de Bogoté D.C y Decreto 190
de 2004 que consolidad las disposiciones contenidas en los
Decretos Distritales 619 de 2000 y 469 de 2003, pero no tiene
una reglamentacién aun (1)?. Asi mismo, para el afio 2021
de acuerdo a proyecciones DANE, la localidad de Santa Fe
cuenta con un total 107.784 residentes seglin proyeccion a
2021 delCenso DANE 2018, del total de habitantes,Error: no
se encontro el origen de la referencia el 50,5% (n= 54.456)
corresponde a las mujeres. Santa Fe es la quinta localidad
menor poblada entre las 20 que componen el distrito capital.

Dentro de las poblaciones de alta vulnerabilidad® se en-
cuentran:

Poblacion con discapacidad, que tiende a concentrarse al
surorientey norte (UPZ 91, 95,96y la Unidad de Planeacion
Rural), de los cuales el nimero de personas registradas
aumenta en funcién de la edad. Como necesidades aso-
ciadas a la salud se presentan las limitantes geograficasy
arquitecténicas que impiden su desplazamiento hacia otras
zonasde la ciudad para su atencién con especialistas, puesto
que requieren mayor desplazamiento y logistica, aunado a
que los centros de atencién de salud en la localidad que no
se encuentran cercanos al territorio, lo cual impide su facil
acceso. Esta situacion se agrava para las poblaciones que
habitan la vereda El Verjon. Las anteriores situaciones han
generado deterioro progresivo de la salud de las Personas
con Discapacidad y cuidadores debido a la inoportuna
atencion integral dada por determinantes estructurales.

Personas de los sectores sociales LGBTI se concentran en los
barrios Lourdes, San Bernardo, Perseverancia Circunvalary
la Alameda. Esta poblacién en general presenta permanente
exclusion social dada la realidad del sistema social, lo que
se muestra en problemaéticas como el desempleo, la desa-
tencion social, la ruptura de las relaciones sociales y redes
de apoyo, lo cual genera condiciones vulnerables hacia el
consumo de sustancias psicoativas (SPA) y de alcohol, fuertes
problemas de higiene oral a causa del consumo, violencias
detodotipo, enfermedades|TSyVIH,y a esto se suma la falta
de adherencia a los tratamientos antirretrovirales (Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., 2018).

Poblaciones étnicas se encuentran ubicadas en los barrios
LasCruces, LaAlameday San Bernardo, con mayor presencia
de poblacién indigena. En general esta poblacion vive en
situacion de hacinamiento e insalubridad y en estructuras
antiguas que afectan su estado de salud. Su situacion se
agrava dada su inseguridad laboral y alimentaria, asi como
habitaren zonas con consumo de SPA, delincuenciay cercania
a lazona de alto impacto, que han repercutido y/o influen-
ciado en las formas de vida de algunos pueblos, la pérdida
de su cultura y tradiciones. Asi mismo, se han identificado
barreras de acceso a los servicios de salud, especialmente
limitantes administrativas que han generado inoportunidad
en laatenciénintegral delos servicios de consulta externay
urgencias, adicionalmente, al manejar un modelo de salud
basado en la medicina tradicional, lo cual se presenta como
como barrera, dada la ausencia de un modelo de atencion
con enfoque diferencial ()

Las poblaciones deinclusién se distribuyen indistintamente
en toda la localidad, reportdndose con mayor frecuencia
victimas del conflicto armado, seguido por poblacién reci-
cladora ubicadaen la UPZ 96,en Campo Davidy San Martin,
mientras que las personas que desarrollan actividades
sexuales pagadas se ubican en zonas de La Alameda, La
Capuchina, San Victorinoy San Bernardo.

Respecto al grupo poblacional victimas del conflicto, de
desplazamiento o del sistema politico y econdémico del
pais, su condicién de vulnerabilidad y marginalidad social

2 Bogoté. Secretaria Distrital de Planeacion. Secretaria Distrital de Planeacion. [Online].; 2017 [cited 2022 febrero 16. Available from: https://www.

sdp.gov.co/gestion-territorial/planes-maestros/generalidades

3 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. Documento de Anélisis de Condiciones de Calidad de Vida, Salud y Enfermedad. Bogota
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se ha venido complejizando,
al residir en lugares donde es
comun el consumo sustancias
licitas e ilicitas y de bebidas al-
cohdlicas, entre otras, a pesar
desu prohibicién legal, variables
y determinantes sociales, que
afectan su salud mental fisica
y su desarrollo social y familiar.
Adicionalmente, presentan pro-
blematicas relacionadas con la
salud mental dadas sus condi-
ciones de desarraigo y pérdida
de identidad, lo que degenera
enepisodios deviolenciaintrafa-
miliary se ven agravadas por las
persistentes barreras de acceso
al sistema de salud (29).

En cuanto a la poblacion habitante de calle, teniendo en
cuentasusdindmicas relacionales con los espacios de vida,
seidentifica su ubicacion en los barrios La Alameda, Campo
David, San Bernardo |y Las Cruces. Como problematicas que
afectanlasalud, se encuentran las condiciones habitacionales
ineficientes como la inadecuada ventilacion e iluminacion
y condiciones de higiene minimasy su ubicacién en zonas
de alto deterioro urbano donde se favorece el expendio de
sustancias ilicitas e inseguridad (29).

En las personas con actividades sexuales pagadas, se
identifican condiciones de alta vulnera-bilidad debido a las
problematicas asociadas a este oficio como son el consumo
de SPA, transmision de infecciones y/o enfermedades de
transmision sexual debido a la falta de uso de métodos de
proteccion, embarazos no planeados, violencias, discrimi-
nacion y segregacion social, que se ve agravado, dada su
dindmica territorial, al no contar con un aseguramiento
en salud por trabajar dentroy fuera de la ciudad de forma
temporal por lo que los accesos a los servicios de salud
son limitados?.

Analisis funcional de la conducta

Para este estudio se tuvo en consideracion como tipo de
investigacion la fundamentada, que se fortalece desde la

Como problematicas
gue afectan la salud, se
encuentran las condiciones
habitacionales ineficientes
como lainadecuada
ventilacion e iluminacion

y condiciones de higiene
minimas y su ubicacion
en zonas de alto deterioro
urbano donde se favorece
el expendio de sustancias
ilicitas e inseguridad

descripcion de los elementos
que brindan elaporte en cuanto
alasclaridades de lasacciones
y que incluye el ordenamiento
conceptual. Se tuvo en cuenta:
la codificacién abierta en donde
se identificaron los conceptos
y se descubrieron en los datos
las propiedadesy dimensiones
del problema de investigacion;
la codificacion selectiva que
integro el ejercicio tedrico; la
codificacién axial en donde se
tuvo como eje el trastorno, pro-
blema o evento mental los cua-
les fueron categorizados para la
situacion deriesgo mentalen la
localidad de Santa Fe. A partir
de las referencias del analisis
funcional de la conducta se llegd a la descripcién e inter-
pretacion holistica de la situacion mental de las personas
convulneracién. En cuanto alinstrumento de recoleccion de
datos, el método empleado fue el Comparativo Constante,
en donde simultdneamente se codificaron y analizaron los
datos para fortalecer los elementos organizadores para el
analisis funcional de la conducta.

A partir de la verificacion de las diferentes fuentes de in-
formacion y realizando el cruce de la informacion desde el
resultado global de causas, afectaciones y consecuencias
de los eventos de riesgo mental vividos en las poblaciones
vulnerables de la localidad de Santa Fe generado por el
analisis funcional de la conducta, se presentan las siguientes
manifestaciones en orden de la salud mental:

Personas con discapacidad

Las personas con esta condicion, sus familias, cuidadoresy
cuidadoras manifiestan a los profesionales que intervienen
desdelos entornos hogar, comunitario y educativo, que con-
tindan encontrando inequidady barrerasfisicas, actitudinales
y comunicativas que las segregan y restringen su reconoci-
miento como seres integrales; su acceso a oportunidades
para desarrollar sus capacidades; el ejercicio pleno de sus
derechos en salud, educacion, productividad y participacion

4 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. Documento de Anélisis de Condiciones de Calidad de Vida, Salud y Enfermedad. Bogota
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social, y para ser parte de grupos, organizaciones y redes
sociales promotoras de salud y calidad de vida.

Para este proposito se desarrollan en los territorios de la
ciudad acciones individuales y colectivas en los niveles
de promocion de la salud, prevencion de la dependencia,
atencion en saludy rehabilitacién. De la misma forma, la es-
trategia promueve: la defensay comunicacion para el acceso
ylaaccesibilidad; la movilizaciony participacion politica de
las personas con discapacidad, sus familias, cuidadoras y
cuidadores; los grupos de autoayuday el fortalecimiento de
las redes, organizacionesy delideresy lideresas comunitarios
para el ejercicio pleno de los derechos y la inclusién social.

La poblacién con discapacidad que vive en la localidad
de Santa Fe posee discapacidad por diferentes motivos,
algunos por causas congénitas, otros adquirida a través de
diferentes eventos como enfermedades crénicas, accidentes
de transito, violencia, entre otros. Los tipos de limitacién
son: cognitiva, auditiva, visual, sordo - ceguera,

De acuerdo con la base de datos de la estrategia de Reha-
bilitacién Basada en Comunidad para el afio 2016, de 654
registros el 53,2% son hombres y el 46,8% son mujeres. Al
revisar por etapa de ciclo vital se encontré que infanciay
adultez representaron cada uno el 26,7% del total de registros.

Asi mismo, en la localidad de Santa Fe existen barreras ac-
titudinales para el 49,5% de la poblacién con discapacidad,
generadas en el 28,2% en amigos, el 19% por familiares, 18,4%
porvecinos, 18,4% otras personasy el 16% porempleados o
funcionarios. En cuanto al origen de la discapacidad, el 62%
corresponde a alteraciones genéticas, el 12,7% por condicio-
nesde salud delamadre, el 12,7% por enfermedad general,
5,1% por accidentes, el 3,8% por enfermedad profesional,
el 2,5% por dificultades en la prestacién de los servicios y el
1,3% por complicaciones durante el parto. Para el afio 2014
en la base de datos de la estrategia de Rehabilitacién Basada
en Comunidad, se encontraron 296 registros, el 49,5% son
hombresy el 65,5% son mujeres. Al revisar por etapa de ciclo
vital se encontré que vejez representd el 73,7% del total de
registros, seguido por adultez con el 38,3%.

Se evidencian barreras fisicas o arquitectonicas dentro del
hogar en un 39,5% de la poblacién, de las cuales el mayor

porcentaje tiene barreras en el dormitorio (27,7%). El 24,9%
presentd barreras fisicas fuera del hogar, la de mayor repre-
sentatividad se evidencia en los andenes.

Se presentan varios tipos de discapacidad que pueden ser
resumidos en fisicos y cognitivos. Se evidencia que tanto las
personas que padecen uno o losdostipos, presentan la contri-
bucién de problemas de salud mental. La angustia psicologica
se puede incrementar significativamente después delinicio de
ladiscapacidad. Asi mismo, laincidencia de problemas de salud
mental aumenta después del inicio de una enfermedad fisica
potencialmenteincapacitante, incluyendoinfarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, infeccién por VIH y lesion. De la
misma manera, el confinamiento a una cama o silla, el dolor
espinaly las enfermedades neuroldgicas y gastrointestinales,
estan estrechamente relacionados con un mayor riesgo de
depresion de inicio.

Esta poblacién corre un mayor riesgo de sufrir trastornos
mentales y que una multitud de factores parecen contribuir
a esta asociacion, incluyendo las consecuencias para la vida
de la discapacidad, las malas condiciones saludables de las
personas con trastornos mentales y la relacion circular que
existe entre la discapacidad, la exclusion social y los problemas
desalud mental. De formaresumida, se puede evidenciar que
las personas con discapacidad pueden generar situaciones de
riesgo mental, tales como conducta suicida debido a los estados
que presenta de su discapacidad, pueden estar en riesgo de
violencia por parte de sus redes de apoyo, ya que se estima
que una gran parte de la poblacién no tiene el apoyo de su
sistema familiary de sus redes de apoyo de forma adecuada.

Comunidades étnicas®

Frente a su situacion en salud mental, a pesar de haber iden-
tificado su exposicion a una gran cantidad de factores de
riesgos sociales, es escasa la informacion sobre la prevalencia
e incidencia de sus trastornos mentales. Estos, ademas, son
quienes presentan los menores niveles de escolaridad, empleo,
economia, vivienda y salud. Ademas, la marginacion y exclu-
sion social son las condiciones que caracterizan dicho sector.
Factores determinantes como el racismo'y la discriminacion,
la hostilidad, el maltratoy los sentimientos de verglienza pro-
pician un conjunto de desventajas que dan pie al desequilibrio
de la salud mental.

5  Lopera Valle Johan Sebastian, Sara Rojas Jiménez. Salud mental en poblaciones indigenas. Una aproximacion a la problematica de salud publi-

ca. Unidad Pontificia Bolivariana. Colombia. 2012
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Asi mismo, gran parte de la poblaciénindigena es migrante,
lo que conlleva la fragmentacién de los grupos familiares,
socialesy culturales. La ruptura de susredes socioculturales
da pie a la aparicion de trastornos fisicos, organicos, psico-
l6gicosy emocionales. Se sabe que la personalidad de todo
individuo, definida como aquella forma en la que piensa,
siente, interpreta e interactla con la realidad que lo rodea,
esta sostenida sobre dos ejes o columnas que son las creen-
cias, tantoindividuales comolas
de su grupo social. Este es un
factor de gran trascendencia,
pues el nexo con la cultura de
origen condiciona el vinculo con
la nueva cultura acogida en caso
de desplazamientos forzadoso
no forzados. Asi mismo, la vida
de inmigracion indigena esta
acompafiada de condiciones
adversas como pobreza, vio-
lenciay discriminacion, lo que,
posteriormente, conduceauna
magnificacién de su condicién
devulnerabilidady termina por
condenaraviviraesta poblacion
conunaidentidad propia estig-
matizada y que se acompafia de prostitucién, vandalismo,
alcoholismo, depresion, drogadiccién, narcotrafico y hasta
procesos demenciales, sucesos que estan respaldados por
cifras epidemioldgicas nacionales, y que se siguen mencio-
nando en los informes del estado actual de la situacién de
los pueblos étnicos del pais.

Esta situacion provoca una disonancia cognoscitiva que
desequilibra elaparato psiquicoy laidentidad del sujeto, tras
el proceso traumaético se ve obligado a elaborar una nueva
definicién de si mismo a través de un nuevos constructos
que se ven enmarcados en acciones tales como: el instinto
desupervivencia, que puede aumentar los comportamientos
agresivos o pasivos; la frustracién, la cual se desencadena
cuando se ve el impedimento que la persona tiene para
cumplir sus metas y objetivos en el proyecto de vida; el
aprendizaje social que se enmarca en la forma como se
pueden aprender comportamientos por imitacién de sus
pares y/o del contexto en el cual se desenvuelve el sujeto;
el choque entre dos culturas que genera el re-equilibrio de

Factores determinantes
como elracismoy la
discriminacion, la hostilidad,
el maltrato y los sentimientos

de verglienza propician un
conjunto de desventajas que
dan pie al desequilibrio de la
salud mental.

sus funciones y la reubicacién de en un nuevo sistema de
referencia,, labor que resulta, por lo general, poco exitosa,
pues las representaciones mentales de ambas culturas se
contradicen con frecuencia, lo que dificulta aln méas la adap-
tacion. Esto obliga a laimplementacion de dobles actitudes
que se mueven en un marco conformado por la familia, que
pasa por un estado similar y por un mundo exterior frio y
precario que resulta desconocido desde todo punto de
vista. Uno de los aspectos mas
importantes radica en que los
desterrados viven transferencias
de desculturizaciony deincon-
formidad cultural.

Ciudadano habitante de
calle

Se encuentran dos fendmenos
mentales en el habitante en
calle: el primero es el evento
mental generado por las cir-
cunstancias que conllevaron a
tomar la decision de habitar la
calleylasegunda los trastornos
ocasionados después de estar
habitando la calle: consumo de sustancias psicoactivas y
los riesgos que se presentan por este evento tales como
abusos sexuales, violencia en espacio publico, conductas
disruptivas. Frente al primer aspecto, segln el Ministerio de
Saludy Proteccién Social® se evidencié que las situaciones
de riesgo que generaron las decisiones de ser parte de la
calle fueron el contacto con violencia familiar, el 59% si lo
habia presenciado algunavez, representando principalmente
el papel de victimario con un 34%, el 18% como victimasy
un 9% como espectador, teniendo en cuenta que algunos
manifestaron participar de esta violencia jugando diferen-
tes papeles, y finalmente un 41% no habia presenciado
violencia familiar. Respecto al grado de escolaridad de los
participantes, se evidencia para la gran mayoria estudid
hasta basica primaria, otros hasta secundaria y también
se presenta un porcentaje con niveles socioculturales de
estratos 5y 6, pero que debido al consumo de sustancias
psicoactivas terminaron en las ‘ollas’ de las localidades de
Los Martires y Santa Fe, tales como el antiguo Bronx y el
barrio San Bernardo.

6  Oficina de Promocién Social Ministerio de Salud y Proteccion Social. Boletines poblacionales: Habitante de Calle Corte a diciembre de 2019.
Recuperado de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/boletines-poblacionales-habitante-calle.pdf
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Con respecto a los factores de
riesgo evaluados, la gran ma-
yoria consumen sustancias psi-
coactivasyalcohol, mientras que
eltabaquismo es bajo. Desde el
tamizaje que se hace en el Plan
de Intervenciones Colectivas, asf
como en el plan de beneficios,
serealizala valoracién con Mini-
mentalencontrando que, dentro
de los participantes, habitantes
de la calle, el 53% presenté un Trastorno Psicético actual,
el 31% Riesgo de Suicidio Alto y el 63% presento Trastorno
Antisocial.

Asi mismo, desde Politica Piblica Social Para Habitante De
Calle (Politica Publica Nacional) son enumeradosy clasifica-
dos estos factores motivadores de la existencia de la gente
enlacalle, delasiguiente manera: los factores estructurales
como la falta de vivienda, la falta de empleo e ingresos, los
cambios econémicos e institucionales de fuerte impacto
social, etc. Factores biograficos como el alcoholismo, dro-
gadiccion, trastornos de los lazos familiares, enfermedades
mentales, la pérdida de todos los bienes, etc., ademas de
desastres en masa y/o naturales como inundaciones, in-
cendios, terremotos, etc. También se sostiene que se trata
de un fendmeno multifacético que no se puede explicar
desde la perspectiva univoca y monocausal. Son diversos
los factores de riesgo que llevan a las personas a vivir en
la calle, asi como son mdltiples las realidades de la gente
que vive en ella.

Sector LGBTI

Para la Subred Centro Oriente los sectores LGBTI, como se
menciond en la contextualizacion, se encuentran inmersos
en condiciones que ponen en riesgo su salud fisicay mental.
Para estos sectores, se encuentra que son mas propensos
a padecer problemas relacionados con la depresion, la
ansiedad vy el trastorno de estrés postraumatico. Se puede
hablarde un ‘estrés minoritario’ como categoria explicativa
en el estudio de como "el estigma, los prejuicios y la discri-
minacion crean un ambiente social hostil y estresante que
puede causar" (o, al menos, hacer de detonante) de estos
problemasde salud mental. No se descuidan tampoco cosas
como la expectativa de rechazo, la necesidad ocultamiento
o la homofobia internalizada. Existen tantos 'factores de
confusion' al estudiar la relacién entre homosexualidad y

Las personas pertenecientes
a esta poblacion poseen

baja autoestimay serias
dificultades en la realizacion
de sus proyectos de vida.
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enfermedad mental que, siendo
rigurosos, no se puede descartar
que haya una predisposicion no
social,aunque, poco a poco, se
va descartando muchas ideas
preconcebidas. Asi mismo, de-
bido al contextoy ladindmicaen
donde habitan, existe la presen-
cia devarios tipos de violencia;
econdmica, fisicay psicoldgica,
consumodealcoholy SPA,como
parte del caracter turistico dela localidad, especificamente
por la presencia de poblacion turista extranjera, presencia
de eventos negativos en salud por la realizacién de proce-
dimientos sin las condiciones de salubridad pertinentes, asi
como eventos transmisiblesy transformaciones corporales
inadecuadas en lugares clandestinos.

Las personas pertenecientes a esta poblacion poseen baja
autoestimay serias dificultades en la realizacién de sus pro-
yectos de vida. Fenémenos como violencia intrafamiliary
sexual, maltrato infantil, consumo de sustancias psicoactivas
y delincuencia, se encuentran intimamente ligadas a esta
poblacion, aumentando su vulnerabilidad a las ITS y VIH,
entre otras. Dentro de los problemas asociados cobran gran
importancia las diferentes formas de maltrato, seguido por el
alcoholismoyladrogadiccion las cuales segin reporte dela
poblacion son utilizadas para evadir su realidad y responder
de mejor forma a las exigencias del medio.

Otro aspecto importante para destacar es que entre ellas
se presentan diversidad de conflictos ocasionados por la
competencia en la actividad con el fin de lograr mayores
ingresos, esto desencadena agresionesfisicasy/o psicolégicas
yhacen quetengan enemigos en la calle no solamente entre
sus mismos compafieros, sino otras personas conexas a su
ejercicio. La lectura de necesidades realizada por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, indagé por
posibles causas del ejercicio de prostitucion dentro de las
cuales se encuentran el deterioro de los vinculos familia-
res y afectivos, la pobreza y marginalidad ligada a falta de
oportunidades educativasy laborales, la inexistencia de un
proyecto de vida de acuerdo a sus opciones inmediatas, la
no creencia en sus habilidades, el deseo del dinero répido;
caracteristicas de la personalidad (conductas irreflexivas,
transgresoras y superficiales); deseo sexual insatisfecho;
cultura patriarcal que genera violencia y estigmatizacion;
decepciones amorosas y abandono; deterioro de la salud




mental asociado a sentimientos de inferioridad y autoagre-
sién;anomia (falta de normas oincapacidad de la estructura
social para dar a los sujetos lo necesario para lograr metas
relacionadas con lo social).

Teniendo en cuenta los dife-
rentes analisis de condicién de
vida, salud y enfermedad, asi
como los diagndsticos locales,
se presentan como eventos sig-
nificativos las dificultades en la
atencién en los servicios de sa-
ludya que notienen un sistema
deseguridad social establecido,
lo que limita la posibilidad de
aportes para el fortalecimiento
de la salud mental. Esta situa-
ciéon ha generado en la ciudad
multiples problematicas, asi
como la fuerza que ha cobrado
elriesgo en salud mental debido
al pobre acompafiamiento que se tiene para eventos tales
como consumo de sustancias psicoactivas, violencias, tras-
tornos mentales tales como esquizofreniay paranoia tanto
de base como por consumo de sustancias psicoactivas,
conducta suicida, estados elevados de ansiedad, estrés
postraumatico y trastornos de conducta alimentaria. Es asi
que es necesario generar acciones diferenciales desde el
Plan de Intervenciones Colectivas que puedan contemplar
las lineas de promocion, prevencién, intervencién, rehabili-
taciony cuidados paliativos para estas poblaciones de alta
vulnerabilidad y por este motivo es importante generar un
analisis funcional de la conducta que permita determinar
cuales son las variables que se relacionan

Victimas del conflicto armado

La Unidad de Atenciény Reparacion Integral a las Victimas
del Conflicto Armado hizo la elaboracién del primer regis-
tro oficial de victimas de la guerra en los Ultimos 30 afios.
Este cuenta con mas de 6,8 millones de victimas y es un
mecanismo de reconocimiento del conflicto armado que
también permite organizar la respuesta del Estado. Es asi que
el fenémeno para el afio 2018, aunque ha tenido una baja
pero como alin no ha llegado el fin del conflicto, todavia se
siguen produciendo nuevas victimas de desplazamiento en
una proporcion inferior. En el 2012 fueron expulsadas de sus
hogares 206.504 personas, y para el 2013 se vieron forzadas

Un problema frecuente en
salud mental es que las
respuestas se basan en la

atencion psiquiatrica que
sirve s6lo a un numero muy
reducido de personas de la
poblacion afectada.
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adejarsus casas 142.181 personas. Por tanto, durante 2012
y 2013 se desplazo el equivalente al 6,3 por ciento del total
de personas identificadas desde 1985. El 93,7 por ciento
restante equivale a desplazamientos ocurridos en afios an-
teriores. Desplazadas por hechos ocurridos en el periodo del
presidente Santos constituyen
el 53,3 porciento de las victimas
dedesplazamiento del segundo
perfodo de Alvaro Uribe. Esto
quiere decir un decrecimiento
del 46,7 por ciento. Esta reduc-
cion es notoria teniendo en
cuenta que, entre el primery el
segundo periodo de Uribe, solo
seregistro un decrecimiento del
14 por ciento en el numero de
personas desplazadas. De esta
situacion, para la localidad de
Santa Fe, se presentan victimas
de conflicto armado quienes
han sido intervenidos por el
Plan de Intervenciones Colectivas; los profesionales dan a
conocer que la situacién de riesgo es constante ya que no
estan solamente los eventos que traen el conflicto y el des-
plazamiento sino ademas los fenémenos que se presentan
en laslocalidades alas que arriban, como lo son el consumo
de sustancias psicoactivas, enfermedades de transmisién
sexual y eventos adyacentes.

Es asi que, durante los conflictos armados, la salud mental
tanto individual como colectiva, tiene alto riesgo de verse
afectada no sélo deformainmediata sino también a mediano
y largo plazo, situacion que se agrava por la poca atencion
que harecibido. El caosy laviolencia, en sus diferentes mo-
dalidades, incrementan los riesgos de trauma psicologicoYy,
de hecho, los conflictos armados no sélo generan muertes,
heridas y discapacidades fisicas, sino que también dejan
huellas en lavida delas personas, las familias y la sociedad.

Un problema frecuente en salud mental es que las respues-
tas se basan en la atencion psiquiatrica que sirve sélo a un
numero muy reducido de personas de la poblacién afectada.
Es claro que la exposicion a eventos traumaticos puede
producir un mayor nivel de angustia en cualquier persona
einclusive afectar a amplios grupos de la comunidad, que,
ensu gran mayoria, si bien no sufren en ese momento enfer-
medad mental alguna, si estan experimentando reacciones
normales producidas por un evento significativo




Para la localidad de santa fe, en la poblacion joveny adulta
de las zonas rurales afectadas por la guerra, se observo un
incremento de las adicciones, en especial alcohol, sustancias
psicoactivas y tabaco; también, se observé inhalacion de
pegamento o gasolina. La conducta suicida enjovenes esun
hecho relativamente novedoso en comunidades indigenas.
Se evidencié que, a pesar de los motivos aparentemente
banales de los actos suicidas, existia una gran desespe-
ranza con respecto a su futuro, la frustracién por no haber
alcanzado los objetivos por los cuales lucharon sus padres
o ellos mismos, ademas de la pobreza y el choque cultural
que se produce con las costumbres de sus comunidades.
Aeso se suman las influencias occidentales y la excluyente
vida cotidiana que los impulsa a realizar este tipo de actos;
durante el conflicto armado se trastorn¢ la vida de las fami-
liasy se produjo una gran desconfianza entre las personas,
la comunicacién era pobre y habia mucho miedo o temor.
Las personas vieron o experimentaron situaciones muy
traumaticas como muertes, violencia, torturas, masacres,
desapariciones, etc. La gente se empobrecié masy muchos
perdieron su pequefio patrimonio.

Conclusion

A partir de los elementos enmarcados en el andlisis fun-
cional de la conducta, se evidencia la necesidad de hacer
una contextualizacion de los requerimientos vy las lineas
establecidas desde la Politica de Atencidn Integral de Salud,
el Modelo de Atencién en Salud y las rutas establecidas por
el ministerio de salud y proteccion social de Colombia asi
como el Plan Decenal de Salud Publica, en su dimension
salud mentaly convivencia, y los lineamientos tanto del plan
de intervenciones colectivas como del Plan de Beneficios
que han sido generados por la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota, para poder determinarsi la atencion psicologica
se adecUa a las diversas poblaciones que hacen parte del
Distrito Capital. Teniendo en cuenta las fuentes de infor-
macion primaria - voces de los psicologos que trabajan en
campo y en las unidades de Servicios de Salud, asi como
la verificacion de fuentes de informacion secundaria, las
acciones desde la psicologia presentan una pobre respuesta
a las poblaciones vulnerables.

La generacién de resultados que son expuestos en el analisis
funcional de la conducta de las poblaciones vulnerables
muestra la trazabilidad en tiempo en cuanto a la afecta-
cion psicologica contante que conllevan los antecedentes
remotosy proximos, los cuales no cuentan con el abordaje
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esperado por parte de los profesionales que atienden a
estas poblaciones. Es asi que se hace necesario brindar
herramientas para determinar los factores predisponentes
y los antecedentes de los cuales parten las situaciones
de riesgo en las areas cognitiva, fisiolégica emocional y
comportamental, partiendo de adecuados procesos de
valoracién. El hecho de no tener una adecuada verificacion
de los antecedentes puede hacer que los eventos de riesgo
se incrementen o se generen otros. La mera observacién
de lo que esta presentandose en las areas mencionadas
anteriormente debe tener acciones claras y contundentes
quevayan a los eventos especificos los cuales serian los que
requieren un abordaje mas significativo. Es claro también
que las consecuencias a cortoy largo plazo son el resultado
de lo que se estéa viviendo con las poblaciones vulnerables
actualmente en la localidad de Santa Fe. El hecho de no
tener estrategias de alto impacto que apunten a los ante-
cedentes predisponentes y a los antecedentes remotos y
proximos, sera un aspecto que eternice las consecuencias
a cortoy largo plazo.

De la misma forma hace parte de esta discusién la evidente
necesidad del riesgo que diariamente se presenta con las
poblaciones vulnerables en la localidad, pues los eventos
tales como el consumo de sustancias psicoactivas, la vio-
lencia, el abuso sexual, la tristeza constante, problemas de
suefioy de alimentacion entre otras, se estan normalizando,
haciendo que seincremente una desesperanza aprendida,
el deterioro en una vida saludable y la disminucion de la
necesidad de buscar un apoyo para los trastornos mentales
que pueden generarse ante esta situacion.




Santa Clara:
primer hospital
universitario

de la red publica
de Bogota

El pasado 6 de febrero de 2023 el Hospital Santa Clara recibid
la certificacién otorgada por la Comision Intersectorial de
Talento Humano en Salud, como el primer Hospital Universi-
tario del sector publico en la ciudad de Bogota. La comision
conformada por los Ministerios de Salud y Proteccion Socialy
de Educacion Nacional hizo entrega de este reconocimiento
considerado historico no sélo para la Subred Centro Oriente,
sino también para la ciudad de Bogota.

La historia del Hospital Santa Clara como institucion don-
de la prestacién de servicios de salud, y las actividades de
docencia e investigacion confluyen en el mismo escenario,
seremontan ala época de su fundacion, hacia el afio 1942,
cuando fue concebido como un modernoy amplio Hospital
Antituberculoso. En 1943 el Hospital Santa Clara se convirtio
en el primer Centro Quirlrgico de Térax de mayor impor-
tancia del pais; mas adelante, en el afio 1983 se iniciaron
los programas de postgrado con Neumologia, Cirugia de
Torax, Neumologia Pediatrica y Salud Mental. A partir del
fortalecimiento de alianzas estratégicas y convenios inte-
rinstitucionales de docencia-servicio, el hospital se logrd
posicionar como una entidad de alta complejidad mediante
la ampliacion de su portafolio de servicios.

Dentro de su trayectoria como institucién generadora de
conocimiento, son varios los hechos para destacar, como
la presentacién de los primeros casos clinicos en la Revista
Colombiana de Neumologia en 1948, la introduccion de
nuevas técnicas en cirugia toracica hacia el afio 1952, la
publicacién de importantes articulos cientificos en temas
de neumologia entre 1952 a 1956. Mas adelante, con el
trabajo de muchos profesionales comenzé una era en la
cual la ensefianza se hizo prioritaria y se realizaron investi-
gaciones importantes, como la primera publicacion sobre
gases arteriales normales en Bogotd, estudios en ratones
para analizar el efecto del humo del carbon de lefia, entre
otras, que en su momento fueron novedosas.
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La historia reciente de Santa Clara también da cuenta de
invaluables aportes alainvestigacion, a través de la publica-
cién de trabajos de alta calidad e impacto para la poblacién;
la realizacion de importantes eventos cientificos, especial-
mente en temas de neumologiay cirugia de torax, asi como
la publicacion delibros especializados. El trabajo constante
de losinvestigadores del Hospital, elaporte del personal en
formacion en la formulacién de nuevas preguntas de inves-
tigacion a partirdela practica clinicay elapoyo institucional
permitieron la creacién del grupo de investigacién en 1997,
su reconocimiento por parte de Colciencias en 2010y mas
recientemente su clasificacion dentro de la categoria A por
Minciencias en el afio 2022.

Por toda esta trayectoria Santa Clara es un Hospital prota-
gonista en la formacién de generaciones de profesionales
delasalud,donde lainvestigacion, la docenciay la atencién
en salud convergen para ofrecer a los pacientes un mejor
nivel de atencion. Es asi como desde el afio 2020 el hospi-
tal avanzo en el proceso para lograr la acreditacion como
Hospital Universitario, a partir de un ejercicio riguroso de
autoevaluacion, desarrollando planes de mejoray de trabajo
queinvolucraron a docentes, personal en formacién, institu-
ciones educativas con las que se tiene convenio, docencia,
directivos y colaboradores administrativos y asistenciales.

Enseptiembre de 2022, el equipo de Gestion del Conocimien-
to recibi6 la visita de los pares académicos del Ministerio
de Educacién que evaluaron el informe entregado a esta
entidad, el cual documentaba el cumplimiento de cada
uno de los requisitos establecidos en la Resolucién 3409
de 2012. El reconocimiento como Hospital Universitario no
es producto solamente de este ejercicio, sino del trabajo
de muchas personas que han hecho parte de su historia.
Para la Subred Centro Oriente es motivo de orgullo contar
con el primer Hospital Universitario publico a nivel distrital,
lo cual plantea retos para seguir trabajando y fortalecer
la practica clinica, generar productos investigacion que
den respuesta a las necesidades de la poblacion, ofrecer
servicios a la poblacién con los mas altos estandares, asi
como mejorar cada dia las condiciones de bienestar para
los docentes, investigadores y personal en formacion.



La Unidad Funcional
de Manufacturacion
de Terapias

Avanzadas
(Sala Blanca GMP)

Carolina Infante Orjuelat
Javier Leonardo Valero Sanchez?
Derly Maritza Lopez Paez?

Pormedio del proyecto ‘implementacion del Banco Publico
de células madre del cordon umbilical y de una unidad de
terapia celular Hemocentro Distrital, Secretaria de Salud’,
financiado con recursos del Sistema General de Regalias 'y
el Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogota, se buscd
aumentar el acceso a trasplante de células madrey terapia
celular para el tratamiento de enfermedades. Para ello, se
propuso disefiar e implementar una Sala Blanca o Unidad
Integrada para la manufacturacién de productos paraterapias
avanzadas, procesamiento de sangre de cordon umbilical
y laboratorio de investigacion.

Desde el ambito de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion, asi
como desde el sector Salud, este proyecto fue pioneroy tni-
co ensu tipo, desde el momento de su presentacién oficial
ante el Sistema General de Regalias a través de un proceso
liderado por el Dr. Bernardo Camacho. Gracias a su ardua
labor, el proyecto fue aprobado por el Organo Colegiado de
Administraciony Decisién (OCAD) de MinCiencias, mediante
acuerdo de aprobacién 001 de 2012 y ratificado mediante
el acuerdo 002 de 2012. Posteriormente, este organismo
tomo la decisién de designar como entidad ejecutora del
proyecto al Fondo Financiero Distrital de Salud mediante
acuerdo 014 de 2014.

De este modo, por cuenta del esfuerzo mancomunado del
Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién

NOTICIAS Al

en Salud (IDCBIS) y del Fondo Financiero Distrital de Salud,
Bogoté cuenta actualmente con la primera Unidad Funcio-
nal de Manufacturacion de Terapias Avanzadas, también
conocida como Sala Blanca GMP (Good Manufacturing
Practices). Esta unidad, denominada asi precisamente por
sus condiciones de méaximo control ambiental, fue disefiada
para controlar la temperatura, humedad, presién y filtracion
delaire, garantizando asi su calidad, la seguridad de los pro-
ductos manufacturados y minimizando la contaminacion.
Para lograr la implementacion de la Sala Blanca, estas dos
entidades conformaron el convenio de cooperacion para el
fomento y/o desarrollo de actividades cientificas y tecnolé-
gicas 0101 de 2017, logrando asi aunar esfuerzos técnicos,
cientificos, financieros y administrativos para el desarrollo
de este laboratorio con tecnologia de punta.

¢Para qué contar con una Sala Blanca?

La Sala Blanca GMP es esencial para el desarrollo de nuevos
productos biotecnoldgicos medicinales, que incluyen el
procesamiento de tejidos, la manufacturacién de productos
para terapia celulary genética, la manipulacion y procesa-
miento de células humanas precursoras de la sangre para
trasplante. Esta Sala Blanca GMP debe garantizar la calidad,
seguridad y eficacia de los productos manufacturados. Por
lo anterior, la implementacion de controles rigurosos y el
monitoreo constante en los procesos desarrollados en esta
clase de laboratorio son esenciales para lograr un ambiente
estéril y minimizar la contaminacién.

Esta unidad es Unica en Colombia por su gran tamafio y
grado de complejidad, ya que cuenta con méas de 280m?2
aproximadamentey con equipos de Ultima tecnologia, que
la ponen a la vanguardia de actividades de investigacion,
desarrollo e innovacion (1+D+1) en Salud, posicionando asi
a la Secretaria Distrital de Salud y al Instituto Distrital de
Biotecnologia en Salud (IDCBIS) como lideres del sector a
nivel regional y nacional en innovacién en terapia celular,

1 Coordinadora Equipo de Regalias de la Subsecretaria de Planeacién y Gestidn Sectorial. Experiencia de més de 13 afios en el sector publico
en planeacidn estratégica y financiera, estructuracion, formulacién y segui-miento de proyectos de inversion publica, gestion y supervision de

proyectos del SGR.

2 Profesional Especializado Equipo de Regalias de la Subsecretaria de Planeacién y Gestidn Sectorial. Expe-riencia de més de 10 afios en el sector
pUblico en temas del territorio y gestion de proyectos, con mas de 5 afios en gestion de proyectos del SGR.

Bacteridloga, especialista en epidemiologia y Magister en Salud Piblica. Profesional de apoyo Equipo de Regalias. Experiencia de mas de 8 afios

en el sector privado y publico relacionada con la formulacion y ejecu-cién de proyectos de investigacion en salud.



genética e ingenieria tisular. De esta manera, el IDCBIS ha
logrado la consolidacion de redes de investigacion con otros
paises, asicomo la generacion de convenios de cooperacion
cientifica a nivel nacional einternacional. Esta sala permite
pasar de la fase de investigacion a la fase de aplicacion de
productosytecnologias médicas que ya se vienen realizan-
doen el IDCBIS, en las que, a través del método cientifico,
se busca encontrar la solucién a enfermedades cronicasy
degenerativas complejas que aguejan a nuestra poblacién.

Esta innovadora infraestructura de Gltima generacién va
de la mano con la consolidacion de un equipo de investi-
gadores altamente especializadosy calificados en dreas de
biotecnologia, biologia molecular, ingenieria de tejidos y
otras disciplinas relacionadas con una amplia experiencia
en técnicas de biologia moleculary celular. Estos experimen-
tadosinvestigadores cuentan con habilidades avanzadas en
manipulaciony procesamiento de célulasy tejidos humanos
y con un papel critico en la creacion de tratamientos médicos
y terapias. Lo anterior permite que el desarrollo de los nuevos
productos biotecnologicos medicinales, el procesamiento
de tejidos, la manufacturacién de productos para terapia
celular y genética y la manipulacion y procesamiento de
células humanas precursoras de la sangre para trasplante,
generen un impacto significativo en la salud y bienestar
del ser humano, tanto en Bogota como en el resto del pafs.

Como resultado de sus continuos procesos de I+D+1, el
equipo deinvestigadores vinculados al proyecto ha logrado

generar nuevas patentesy diversas publicaciones en revistas
cientificas de alto impacto. Por otra parte, este equipo de
trabajo ha logrado promover capacidades académicas de
alto nivel mediante el apoyo académico a estudiantes uni-
versitarios. Con esto, se han generado varias tesis de maestria
y doctorado, orientadas a lasinvestigaciones desarrolladas
en el laboratorio, lo cual ha generado un alto impacto y un
mayor valor al proyecto.

{Quiénes pueden beneficiarse de los productos
desarrollados en esta Sala Blanca GMP?

Son grandes los beneficios de los productos generados en
la Sala Blanca GMP para el tratamiento de enfermedades
hematoldgicas graves y oncolégicas. Por cuenta de las in-
vestigaciones realizadas en este complejo de laboratorios,
se pueden beneficiar pacientes con leucemias y linfomas,
inmunodeficiencias primarias, errores innatos del metabo-
lismo, afecciones ortopédicas complejas, enfermedades
autoinmunesy enfermedades neurodegenerativas. Por otra
parte, los productos desarrollados en la unidad son de gran
utilidad para el desarrollo de tratamientos de inmunoterapia
contra el cancer.

Desde el Fondo Financiero Distrital de Salud, estamos ple-
namente convencidos que esta Sala Blanca GMP contribuira
de manera muy importante a mejorar la calidad de vida
de las personas y sus familias, asi como al desarrollo de la
investigacion médica en Colombia.
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La Revista de
Investigaciones en
Seguridad Social y Salud
migra al Open Journal
System

La publicacién, sobre Ciencias de la Salud (area 3C), arbitrada,
pUblica, gratuita y de circulacion semestral, estd indexada en la
base de datos de Lilacs (Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud) de Bireme - Brasil y de quienes recibimos
asesorfas que tienen como fin el promover el conocimiento para
mejorar la calidad, posicionamiento y visibilidad.

Su principal interés es democratizar y gestionar, bajo diferentes
perspectivas epistemoldgicas, el conocimiento en los camposinter-
disciplinarios relacionados con lasaludy lavida,y compartir saberes
interdisciplinarios relacionados con la administracion de salud
publica, la formulacion, implementacion y evaluacion de politicas
publicas en salud, los desarrollos tecnoldgicos e innovaciones que
resuelvan problemas en asuntos relacionados con el financiamiento,
las coberturasy la formacion de recursos humanos en el sistema de
salud haciendo especial énfasis en propuestas locales de la salud
de Bogota D.C.,y de otras ciudades de Colombia y América Latina.

Los manuscritos recibidos por la revista son: articulos de investi-
gacion original, articulo de revisién, corto, de experiencia, de ética
y bioética, reporte de caso, policy brief, resefia bibliografica, carta
al editory editorial.

Actualmente la revista migré hacia el desarrollo tecnolégico Open
Journal Systems (0JS), un software de cédigo abierto desarrollado
por el Public Knowledge Project (Canada), que permite la adminis-
tracion de todo el flujo editorial de la revista cientifica, que incluye
recepcién de manuscritos, el proceso de revision por pares y la
publicaciéon en linea de articulos en texto completo.

Seinvitaaque publiquen susarticulos en la Revista de Investigaciones
en Seguridad Social y Salud de la Secretarfa de Salud de Bogota.
Para ampliar informacién, consulten el siguiente link:

https://revistas.saludcapital.gov.co/index.php/invsegsocial/user/
register
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iInvestigaciones

Investigaciones Habla
llega a sus 10 anos

El espacio creado hace un poco més de 10 afios como una
estrategia de comunicaciones, ha enfocado sus esfuerzos
para democratizar el conocimiento tanto en la Secretaria
Distrital de Salud como en las Empresas Sociales del Esta-
do -ESE. Inicié con un formato presencial, pero migré a lo
virtual, como un escenario de intercambio de saberes que
presenta, analizay aborda diferentes temas de investigacion
para la salud y que gestiona los nuevos conocimientos
que se derivan de investigaciones, como una estrategia de
apropiacion social del conocimiento que busca visibilizar
la experiencia de investigadores, académicos y servidores,
por medio de debates y conversatorios.

Investigaciones Habla! ha tenido una evolucién con el
pasar de los afios. La busqueda de investigaciones, auto-
res y experiencias ha logrado que este tipo de escenarios
fortalezcan el debate distrital. Hoy, al afio 2023, ademas de
gestionar bajo diferentes perspectivas epistemolégicas el
conocimiento en la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion,
se ha convertido en un espacio virtual que un publico mayor
conozca, observey participe de los debates que se suscitan
en este espacio distrital.

Para la Secretaria Distrital de Salud, en cabeza de la Direccion
de Planeacién Sectorialy con el apoyo del equipo de Gestion
del Conocimiento e Innovacién, se cumple con el objetivo
defortalecerelliderazgo en gestionar el conocimiento como
bien publico, mediante la investiga-cion, el analisis en salud
y el desarrollo tecnoldgico y cientifico, motivo por el cual
IH ha sido unaventana disefiada para mostrar la gestion en
Investigacion, Ciencia Tecnologia e Innova-cion. jFelices 10
afios de existencial!

1 Investigaciones Habla: un espacio creado para investigaciones

para la salud. Mayra Alejandra Contreras Rios Vol. 14 Nim. 2 (2012)







