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como el rifidn y el higado. También se analizan los retos que tienen los profesionales de
la salud en este tema.

Adicional a esto, se comparten los resultados de un debate sobre la calidad en la presta-
cionde los servicios en saludy laimportancia de mejorar la respuesta de las solicitudes,
humanizar este servicio y como lograr un plan de mejora en unos de los temas que mas
aqueja a la ciudadania.

Como «Experiencias exitosas» destacamos las unidades de analisis promovidas desde la
Subsecretaria de Salud Publica porel COVID-19y se relata cémo, de manera casiinmediata,
luego de confirmar el primer caso positivo en el pais, se conformé un equipo de profesio-
nales de diferentes disciplinas para analizary orientar las decisiones tomadas, que de cara
exigian un cuidadoso manejo en la prevencion y control de la pandemia en la capital.

En asuntos de «Innovacion» damos a conocer el Manifiesto por la innovacion publica,
declaracion realizada de manera conjunta por distintos actores de la entidad, cuyo fin
es promover la innovacion en la cotidianidad de la administracion. Igualmente, en este
apartado consultamos las #LeccionesPublicas y recuperamos los aprendizajes que nos
propone frente a la importancia de la toma de decisiones de un lider al solucionar un
problema, ademas una mexicana nos explica la dinamica de una forma muy interesante.

Finalmente, compartimos «Noticias» muy positivas, como el destacado resultado de la
clasificacion de Minciencias a los grupos de investigacion, los avances en el repositorio
institucional de la entidad, en este caso el Furag, que ha sido una herramienta en los
avances de gestion del conocimiento e innovacion, y |a reciente eleccion de la Subred
Centro Oriente en asumir la Secretarfa Técnica del nodo centro de la red de comités de
ética de la investigacion.

Asi que bienvenidos a disfrutar de la edicion numero 7 del Boletin.

Juan Carlos Bolivar Lopez
Subsecretario de Planeacion Sectorial
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Alejandro Gomez Lopez
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e comovamos En...

Sociedad donante,
una construccion
colectival

Maria Clara Leon Dugand?
Betty Eugenia Naranjo Alcalde®
Alexandra Nallivi Betancourt Mateus*

Jesucristo Pacheco Velandia®

Adelantar espacios para exponer diferentes épticas
respecto al estado del arte de Investigacion Documental
de la Coordinacion Regional n.° 1 - Red de Donaciony
Trasplantes, y exponer temas de gran relevancia para
la ciencia. El desarrollo del proceso en la regional ha
sido el trabajo que se ha adelantado con diferentes
expertos en varias areas de la salud, en el desarrollo
de Investigaciones Habla®.

Por esto, abordamos grandes temas en tres sesiones
para entablarundialogo, exponer nuestros estudios en
elasuntoyahondaren los diferentes campos de anélisis
que pueden surgiren la donacion de 6rganosy tejidos
en Colombia. A continuacion, se presentan las sintesis
por cada uno de los temas: la donacién, de frente al
trasplante de higado y rifndny tejiendo con el corazon.

La donacion

Maria del Pilar Cardenas Gonzalez’, en su presentacion
sobre «Actitudesy creencias que actlian como barrera
en la donacion de organos vy tejidos en Colombia»,
sefiala como la donacién de 6rganos v tejidos es un
acto voluntario por el que se pueden salvar vidas de
nifios y adultos, personas que se encuentran en lista

Memorias Investigaciones Habla n.* 41, octubre del 2021.
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deespera, incluso para muchos esta es la Unica opcion
para salvar su vida o mejorar su calidad. Este trabajo
retne larevision de 42 referencias bibliograficas que se
clasificaron en articulos cientificos, trabajos de grado,
libros, paginas institucionales, blogs, revistasy articulos
de revision, organizadas cronologicamente del mas
antiguo al mas reciente, que tuvieron como objetivo
principal presentar un estado del arte de las actitudes
y creencias que actlian como barrera en la donacién
de 6rganosy tejidos en Colombia.

Entre estas se encuentra la familia, la religion, los mi-
tos, la falta de informacion sobre la donacion, el nivel
educativo y socioeconomico y la edad. Ademas, se
identificaron temas como: qué es ladonacion de érga-
nosy suimportancia, qué es el trasplante de 6rganosy
tejidos, las condiciones para la donacion de 6rganos,
estudios previos, tipos, mitos, complicaciones, contra-

indicaciones y marco legal.

Por su parte, Maria Alejandra Saavedra Martinez®y Juan
Camilo Aguado® conversan sobre las perspectivas reli-

giosasde ladonacionde 6rganosy tejidos con fines de

OD. Coordinacién Regional n.° 1. Red de Donacion y Trasplantes. Direccién de Provision de Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud.
MD. Coordinacion Regional n.° 1. Red de Donacion y Trasplantes. Direccion de Provision de Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud.
MD. Coordinacién Regional n.” 1. Red de Donacion y Trasplantes. Direccion de Provision de Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud.
MD. Coordinacion Regional n.° 1. Red de Donacion y Trasplantes. Direccion de Provision de Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud.
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, para la salud y la vida, como una de las estrategias de apropiacion social del conocimiento dentro del proceso de ciencia, tecnologia

einnovacion para la salud.

Coordinadora del Laboratorio Clinico y del Servicio de Gestion Pretrasfusional y Patologia de la Fundacion Hospital San Carlos.
8  Médica. Coordinadora de donacién de érganos y tejidos / referente Programa de Biovigilancia del Hospital Universitario San Ignacio.
9  Estudiante de Medicina de octavo semestre, director del Semillero de Donacioén en la Pontificia Universidad Javeriana.



trasplante. Parten del articulo publicado en la revista
Universitas llamado «Creencias islamicas respecto a
la muerte y analisis sobre su impacto en la donacion
humana», asi como el poster «Tres perspectivas reli-
giosas sobre la donacién de 6rganos y tejidos», en los
cuales se abordan diferentes puntos de vista desde
las principales religiones monoteistas de nuestro pais
y su posicion con respecto a la donacion de 6rganosy

tejidos con fines de trasplante.

William Alfonso Cruz Mususu conversa sobre los «Cam-
bios en cifras de gestion de la donacién secundarios
a la pandemia por SARS-CoV-2 en 3 regionales de
Colombia», donde sefala que la expansion del virus
ha causado impactos a nivel mundial, la donacion'y
trasplante de érganos ha sido una de las més afectadas.
Caracteristicas de estos procesos, como la estancia en
UCI del donante y la inmunosupresion postrasplante
delreceptor, suponen un escenario de alto riesgo para
los actores involucrados, por lo que grupos de tras-
plante de diversas regiones tomaron medidas, como
la reduccion (incluso suspension) en la actividad de
trasplantes, establecimiento de criterios de seleccién
para descartar factores de riesgo y la toma obligatoria
de prueba de PCR en donantes.

De la misma manera, MariaAlejandra Cardenas Galindo™
y Juan Felipe Cristancho Montes'!, en su presentacion
sobre «Barreras y facilitadores en el acceso a la salud:
un analisis coyuntural de la donacién y trasplante de
organos en Colombia», realizan un analisis coyuntural
de los facilitadores y barreras en la ruta de donaciéon y
trasplante de 6rganos y tejidos en Colombia, recono-
cen su evolucion, la legislacion y el desarrollo hasta
la actualidad. A través de una revisién de la literatura
globaly local, se estudian los resultados en el modelo
de acceso a la salud de Tanahashiy el modelo sem.

Finalmente, en este primer bloque, Samantha Martinez
Vargas'’ serefiere a la «Actitud del médico de cuidado
intensivo frente a la donacion de 6rganosy trasplantes
endosinstituciones generadorasy trasplantadoras de
la ciudad de Bogota en el afio 2021». Este proyecto de

investigacion nace de la necesidad de los méas de 3000
colombianos que se encuentran en lista de espera de
un érgano o tejidos (Lep), quienes guardan la esperan-
za de obtener una segunda oportunidad de vida con
calidad, al serfavorecidos por un acto altruista, volun-
tario, desinteresado de donacion de un componente

Este proyecto de
investigacion nace
de la necesidad de los mas
de 3000 colombianos que
se encuentran en lista de

espera de un 6rgano o tejidos
(Lep), quienes guardan la
esperanza de obtener una
segunda oportunidad
de vida con calidad

anatémico especifico. Por medio de la herramienta
de investigacién, se busca analizar la actitud de los
médicos de las unidades de cuidado intensivo, como
base para promover estrategias que favorezcan el
reporte de potenciales donantes en las UCI del pafs,
con el fin de fomentar el interés por la promocién de
la donacion de 6rganos a nivel institucional, ademas
de sensibilizar al personal de salud ante un tema de
interés en salud publica, con alto costo y efectividad
para nuestro sistema de salud.

Como conclusiones de ladonacion, vemos que se abre
unaventana ala complejidad en la donacién de 6rga-
nos, tejidos y células, pensada desde las perspectivas
religiosas, permeadas por mitos, barrerasy facilitadores
del proceso, en general, relacionada con los asuntos
culturales que tienen que ver con la linea delgada que
separa o que une los asuntos de la viday la muerte.

10 Médico general de la Universidad El Bosque, con interés principal en la bioética y la investigacion como herramientas de transformacion social en el ejercicio

médico.

11 Médico de la Universidad El Bosque con énfasis ético en el modelo biopsicosocial y cultural para la atencion integral de pacientes y todas sus necesidades.
12 Médico residente de medicina critica y cuidado intensivo del programa de formacién sobre donacion de érganos como parte de los cuidados al final de la vida.

ONT, Hospital Vall D" Hebrén, Espana.




De frente al trasplante de higado y rifidon

Esta segunda sesion se parte del relato de Jairo Rivera
Baquero® sobre la «Experiencia en trasplante hepatico
pediatrico con donante vivo en nifios menores a 7 kg»,
seguido por Fernando Giron Lugque', quien hace refe-
rencia a la «Sobrevida del injerto renal y del paciente
en trasplantados de donante cadavéricos con criterios
expandidos». Frente a este tema, es necesario teneren
cuenta que la enfermedad renal crénica se asocia a
multiples comorbilidadesy a un alto costo para el sis-
temadesalud. Eltrasplante renal es la opcion definitiva
de tratamiento. Existe una importante brecha entre la
ofertade donantesy lademanda de receptores, motivo
por el cual el uso de érganos de donantes de criterios
expandidos (DCE) resulta ser una opcion terapéutica
viable. Los trasplantados con DCE tienen menor so-
brevida con respecto a los que recibieron un injerto de
criterios estandar; sin embargo, se debe teneren cuenta
que el uso de DCE beneficia alos pacientes, mejorando
su supervivenciay calidad de vida al compararlos con
aquellos que permanecen en dialisis.

Finalmente, Paola Karina Garcia Padilla® se refiere ala
«Prevalencia de sindrome metabdlico y relacion con
eventos cardiovasculares, supervivencia y funcién del
injerto en pacientes contrasplanterenal»y Eyner Lozano
Marquez*®con larelacion del «COVID-19y trasplantes».

Conclusiones de la sesion

En esta sesion, al conversar de temas relacionados
con los trasplantes de higado y de rifidn, se abrio una
ventana al analisis bajo las perspectivas de donante
vivo, donante cadavérico con criterios expandidos
y sindrome metabolico permeadas por el contexto
de la actual pandemia del COVID-19 en nuestro pais,
enfocados en poder contar con un mayor nimero de
donantes efectivos.

13 Cirujano de trasplantes.
14 Vicepresidente cientifico de Colombiana de Trasplantes.

15 Médica, jefe de la Unidad de Nefrologia del Hospital Universitario San Ignacio.

Tejiendo con el corazén

Carlos Alberto Arbeldez Garcia'’, en su conferencia
sobre «Tratamiento con células CAR T: una nueva era
en el tratamiento del cancer», comparte los desarro-
llos mediante la modificacién de los linfocitos T del
paciente, donde se obtienen células que destruyen las
tumorales. Esta modalidad de tratamiento,denominada
inmunoterapia, ha sido aprobada por la Agencia de
Drogas y Alimentos (FDA) de los Estados Unidos para
ellinfoma no Hodgkin (recaida o refractario), mieloma
multiple y leucemia linfoblastica aguda (recaida) en
ninos. Actualmente, se estan desarrollando numerosos
ensayos clinicos en otras enfermedades.

Por su parte, Adriana Lucia Acevedo Supelano®, en la
conferencia sobre el «Analisis y formulacion de politi-
ca publica para la donacion de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH) en Colombia», propone la
formulacién de una politica publica para la donacién
y trasplante de CPH desde la comprension profunda
delfenémeno, a partir de un punto de vista contempo-
raneo, dinamico, con los agentes de la accion politica,
con diferentes herramientas y sumado a que hoy el
mundo esta hablando desde perspectivas dinamicas
y complejas.

Jhon Alexander Bello Sepulveda® se refiere a la «Efec-
tividad in vitro de la solucion de descontaminacién
utilizada en la desinfeccion detejidos osteomusculares
procesados en el Banco Distrital de Tejidos», desde el
Banco Distrital de Tejidos del Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud (IDCBIS). A pesar
de laseleccion exhaustiva realizada alosdonantesy el
uso de materiales estériles y técnica aséptica durante
la ablacion de los tejidos, la contaminacion microbia-
na es comun en los aloinjertos musculoesqueléticos,
convirtiéndola en un aspecto critico que puede afectar
negativamente su calidad y seguridad. La descontami-
nacion de los tejidos representa un proceso desafiante

16 Médico de Trasplantes y profesor titular de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.
17  Especialista en Medicina de Laboratorio de la Universidad CES de Medellin, profesional especializado de la Red Distrital de Sangre y Terapia Celular de la Secreta-

ria Distrital de Salud de Bogota.

18 Abogada e instrumentadora quirtrgica, candidata a doctora en Salud Publica, investigadora y coordinadora de Investigacion de la Universidad de El Bosque.
19 Microbiélogo y bioanalista, profesional de procesamiento del Banco Distrital de Tejidos. Instituto Distrital de Ciencia Biotecnologia e Innovacion en Salud

(IDCBIS).




eimportante, el cual debe garantizar su calidad y segu-
ridad. Porello esimportante una estandarizacion a nivel
mundial sobre lasvariables que influyen directamente
sobre el proceso, tales como temperatura deincubacion,
concentraciony combinacion de antibidticos, agitacion
y tiempo de exposicion.

Finalmente, Astrid Lucero Malagdn Rodriguez® habla de
la «Importancia de validacion del protocolo de siembra
de cultivos microbioldgicos para tejido ocular», en él se
realiza la obtencion, procesamiento, almacenamiento
y distribucion de tejido ocular con fines de trasplante.
Sefiala que no existe una normatividad especifica en
Colombia queindiquesieltejido ocularse debe someter
a cultivo microbiolégico antes de que este sea liberado
para posterior queratoplastia. De manera que el Banco
Distrital de Tejidos senala laimportancia que tiene realizar
cultivos microbiolégicos que incrementen los estandares
decalidad, laseguridad del tejidoy la trazabilidad, para
tener un producto seguroy de alta calidad.

Conclusiones de la sesion

Durante esta sesion se observo la importancia de in-
cluiren el proceso eltemadelas células, con la misma
importancia que los 6rganos y los tejidos. El enfoque
de los tejidos se profundizd y aporté grandemente a
generar inquietudes y abrir opciones de seguir inves-
tigando en esta linea.

Por Ultimo, tenemos como retos el fomento de la edu-
cacionendonacion de érganos, tejidosy célulasen los
asuntos de la vida diaria de los ciudadanos; asi como
elfomentodelainvestigacion en estalineayapoyados
en una politica publica en este tema.

Posibilidades

para la atencion
humanizada en los
servicios de salud?

Doris Marcela Diaz Ramirez??
Leonardo Fabio Garzén Leguizamoén?
Claudia Jeannette Vanegas®**

Daniela Vanessa Palma®

Solangel Garcia Ruiz?*®

Yazmin Puerto®

Martha Sonia Villamizar?®

En esta ocasion, hablamos sobre la calidad de los ser-
vicios con énfasis en las relaciones de saber poder en
la prestacion, con el resultado de dos investigaciones,
una de las cuales fue desarrollada dentro de la SDS.

La humanizacion de la atencion en salud es un factor
que cada dia resulta ser mas relevante en el proceso
salud-enfermedad, dada la importancia de mejorar la
calidad devida de las personas, y la necesidad de ofertar
servicios que van mas alla de la cordialidad en el trato.
Hablamos de servicios con calidad, justos, que generen
valor a la sociedad y que respondan al respeto por la
dignidad; es alli, donde el personal de la salud resulta
ser un agente fundamental dentro de este proceso

Se construyd un camino, desde la literatura; a través
de una revision sistematica, nos acercamos a la hu-
manizacion, luego escuchamos la voz de las personas
a través de la lectura de las quejas al Sistema Distrital

20  Bacteridloga, especialista en Gerencia de la Calidad, magister en Ciencias Microbiologia, coordinadora de Calidad del Banco Distrital de Tejidos. Instituto Distrital
de Ciencia Biotecnologia e Innovacién en Salud (IDCBIS), coordinadora de Calidad del Banco Distrital de Tejidos. Instituto Distrital de Ciencia Biotecnologia e

Innovacion en Salud (IDCBIS).
21 Memorias Investigaciones Habla n.* 39.

22 Subdirectora de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud.
23 Experto técnico en Gerencia Estratégica y Transformacion Cultural de la Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud

de Bogota.

24 Profesional en Psicologia, experta técnica en Humanizacion. Secretaria Distrital de Salud.

25 Terapeuta ocupacional de la Universidad del Valle, especialista en Politica Publica Latinoamericana de CLACSO y magister en Educacion y Desarrollo Humano del
CINDE y la Universidad de Manizales. Docente de la Universidad del Valle y de la Escuela Nacional del Deporte.

26 Terapeuta ocupacional. Profesional especializado. Direccion de Planeacion Sectorial. Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

27 Terapeuta ocupacional. Profesional especializado de la Subsecretaria de Salud Publica.

28 Psicédloga Subdireccion de Calidad en Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
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de Quejasy Soluciones de la SDS, para finalizar en un
relato desde la entrafia.

Se sefiala que responden al fortalecimiento de la ga-
rantia al derecho de la salud, donde la investigacion
es una de las principales funciones para cumplir con
este cometido, en coherencia con el Plan de Desarrollo
Distrital que propone una ciudad cuidadora, incluyente,
sostenibley consciente. Asi, el modelo territorial de sa-
lud se fundamenta en estar centrado en la persona, la
éticadel cuidadoyla accion territorial. El cuidado como
eje central, el cuidado del ser, del otro y del ambiente.

Acontinuacion se presentan los resultados de la inves-
tigacion «Conceptualizacion de atencion humanizada
de los sujetos de atencion a partir del analisis de las
comunicaciones de los usuarios al Sistema Distrital
para la Gestion de Peticiones Ciudadanas, recibidas
durante el 2019».

Esta investigacion propone una mirada desde la vida
de las personas, de las molestias, las inquietudes con
la salud y la vida, asi como los sistemas de salud, por

ello se habla de la humanizacién como una cualidad
de los seres humanos, en contextos sociales, politicos,
econdmicos, ambientales dentro del sistema de salud
colombiano, en un Estado social de derecho.

La forma como se comprende la humanizacion es a
través de lavoz de los usuarios, desde laidentificacion
de los criterios, normas de atencion humanizada, cla-
sificar las comunicacionesy evidenciar las diferencias
y correlaciones entre los hallazgos de la literatura y la
voz de los sujetos.

Se realiza a partir de una revision sistematica de lite-
ratura de 65 articulos seleccionados por las palabras
clave relacionadas con la humanizacion y que dejan
ver las principales dificultades relacionadas con el mal
servicio y no garantia de derechos, trato irrespetuoso,
mala comunicacion e informacion, discriminaciony no
enfoque diferencial, comportamiento abusivo y falta
de ética y negligencia en la atencién. Estos asuntos
podriansignificar que lahumanizacion no essolo tener
politicasy programas —que todos tienen—, contar con
instrumentos y que no necesariamente son obligato-




rios, sino que son urgentes las reflexiones éticas en la
atencion en salud, el desarrollo de las competencias
delser; nose trata solo de sertécnicamente bueno, sino
fundamentalmente ser un buen ser humano.

Trasrevisar372 quejasdel 2019, se encuentra que, para
los usuarios, la prioridad es el respeto en el lenguaje, en
las relaciones, las descalificaciones, lo que evidencia
una clara relacién de poder, lo cual se encuentra am-
pliamente documentado. La vulneracion de derechos
da cuenta del reconocimiento de los usuarios como
sujetos de derecho que reclaman porque se sienten
vulnerados. La negligencia
en la atencion se manifiesta
porgue no se escucha, asi
como el comportamiento
abusivo que supera las re-
flexiones éticasy en la mala
comunicacion verbal y no
verbal, también en el reco-
nocimiento de las diversi-
dades y diferencias de las
personas. Los actores que
se encuentran mas involu-
crados en este proceso son
las personas del area asis-
tencial, administrativa y de
los servicios de ambulancia.

Es interesante observar que,

mientras la literatura hace

énfasis en el cumplimiento normativo de cara al mal
servicio, el trato irrespetuoso y la mala comunicacion,
las voces de las personas sefialan como prioridad el
trato irrespetuoso, la negligencia en la atencién, el
comportamiento abusivo y la falta de ética. Lo que lle-
va a pensar, que, entre otras cosas, es necesario hacer
énfasis en el reconocimiento de la condicion de sujetos
dederechos, de ciudadanos, muy lejos del hecho de ser
pacientes o usuarios, lo que debe llevar a la reflexion
desde la dignidad humana. No se trata solamente de
buenos modales. Resulta fundamental entender lo que
significa la humanizacién para los usuarios, acorde con
su percepcion: «Un trato respetuoso, que garantice los
derechos, atravésde unaatencion de cuidado pertinente,
éticoy seguro, que promueva una cultura centradaen la
buena comunicacion e informacion, sin discriminacion
y con predominio de un enfoque diferencial» (1).

«Un trato respetuoso, que
garantice los derechos, a
través de una atencion de
cuidado pertinente, éticoy
seguro, que promueva una

cultura centrada en la buena
comunicacion e informacion,
sin discriminacion y con
predominio de un enfoque
diferencial»

A partir de una experiencia de la vida real, presentada
como unainvestigacion autobiografica, Daniela Palma
comparte suvivencia: la de su cuerpo con el sistema de
salud colombiano. Documenta lo que pasa en su vida,
las formas cotidianas de la experiencia del cancer, sus
distintas reflexiones sobre donde y cémo se pierde el
cuerpo, el cual se convierte en un sistema de diagnos-
tico y un tratamiento.

Su experiencia se basa en las practicas de transgresion
y las practicas deresistencia que emergieron en medio
deldiagndstico, asi mismo, las practicas del cuidado de
siyelcuidado querecibedesu
red de apoyo. Estas practicas
mencionadas son determi-
nantes, ademas, en la labor
docente, unavez se construye
el sabersobrelasaludysobre
el cuidado para la no cosifica-
cion de las personas.

Expone, a su vez, las relacio-
nes de poder que ejercen so-
bre ella por ser mujer, joven,
paciente, frente al poder del
conocimientoy la experiencia
del saber desde la medicina,
enmarcado en un mundo neo-
liberal que no reconoce al ser
o al sujeto que se encuentra
detras de un diagnostico y
que, al desobedecer, es culpado y amenazado ante el
riesgo de morir.

Elsistemadesalud colombianotiene un modelo racional
y cientificista que hace perder la sensibilidad, sumado
a la obediencia al sistema capitalista y neoliberal que
busca la sanidad y la rehabilitacion en pro del bien
capital. La red de afectos es lo que nos sostiene.

La dignidad no solo se siente, sino que se vive; los
servicios de salud son instrumento para tocar la vida
de los demasy dejar huella en pequefas y/o grandes
interacciones. Es de vital importancia empezar a con-
siderarlas formas deimpacto del sistemasobre lavida
delossujetos: el sistema de salud necesita humanizarse
y buscar el bienestar de los sujetos y su experiencia a
través de los servicios.




Finalmente,y a manera de reflexion, se requiere avanzar
en el conocimiento y reconocimiento emocional y ra-
cionaldeyentre seres humanos, en la consolidaciony
despliegue de la politica de humanizacion, en el disefio
de guias para la operativizacion de la politica y de la
transformacion culturaly estructural. Por su parte, para
los prestadores se necesitan lineamientos como una
guia que contemple estandares minimos de humani-
zacion. Las competencias del sery del hacerno deben
serdelasescuelas, sino que vienen desde los procesos
deformacion, porello es determinante el compromiso
de la academia en la formacion integral del personal
de la salud, la cual debe exigir no solo una elevada
preparacion técnica y cientifica, sino una avanzada
formacion humanista que promulgue el desarrollo
de las habilidades, destrezas, actitudes y valores que
deben estar presentes, hoy dia, en la atencion en salud.

En las instituciones en salud es necesario fomentar el
trato respetuoso y las buenas comunicaciones. Todo
lo anterior requiere revisar los hilos delgados de las
relaciones de poder que se dan entre os sujetos para
irlas transformando en relaciones de confianza.

Asi que, parece ilogico tener que hablar de humaniza-
ciondelos servicios de salud, cuando estos tienen que
ver con momentos sensibles de la vida. Este espacio
logro recoger las voces de sujetos desde su propia vida
y experiencia, son lavida de los servicios de salud que,
como poesias, nos deben invitar ano perder el respeto,
la mirada del otro y la escucha de quienes encarnan
cada centro y cada respuesta a la salud. Los sujetos
profesionales de la salud, administrativos, usuarios y
familias, cada uno desde su rol, son protagonistas de
los servicios y responsables de la principal respuesta
en salud. El cuidado de la vida.

Referencias:

1. Garzon L, Diaz M, Bueno L, Villamizar M, Vanegas C,
Lopez P, Cortes M, Chiari D. Investigacion SDCSS Con-
ceptualizacion de atencion humanizada de los sujetos
de atencién a partir del analisis de las comunicaciones
de los usuarios al Sistema Distrital para la Gestion de
Peticiones Ciudadanas, recibidas durante 2019. Bogota;
2021.

29  Médico, doctor en Salud Publica. Subdireccion de Vigilancia en Salud Piblica.
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Espacios abiertos
de analisis de
situacion

en pandemia

por COVID-19

Elkin de J. Osorio Saldarriaga?
Diane Moyano Romero*

Marisol Garcia Villamarin®

El 6 de marzo del 2020, el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social de Colombia confirmé el primer caso de
COVID-19 en el pais, en una paciente colombiana de
19 afos con antecedente de viaje internacional pro-
cedente de Milan, Italia, lo cual incremento el nivel de
alertay alistamiento frente a una inminente epidemia
porunvirus nuevo altamente contagiosoy virulento. La
Organizacion Mundial dela Salud (OMS) declaré el 11 de
marzo del 2020 la enfermedad de COVID-19 como una
pandemia, casi un mes después de haberlareconocido
como emergencia de salud publica de preocupacion
internacional. Seindicé asique el mundo se encontraba
ante una amenaza con afectacién de un gran numero
de personas en los diferentes paisesy continentes (1).

Elvirus SARS-CoV-2 que causala COVID-19 se caracteriza
poruna gran capacidad de transmisiony una afectacion
mas alta de las personas con multimorbilidad, especial-
mente en los adultos mayores. La infeccion no conduce
siempre a enfermedad, por lo que se presentan casos
asintomaticos, subclinicosy sintomaticos, desde leves
a severos, y puede ser letal. Los casos asintomaticos y
subclinicos son contagiosos y los sintomaticos lo son
desde dias antes de iniciar el cuadro clinico (presin-
tomaticos), por lo que la deteccion y diagndstico de
la infeccion es un desafio para evitar la transmision
silenciosa de la epidemia.

30 Bacteriologa. Maestra, directora de Epidemiologia, Analisis y Evaluacion de Politicas en Salud Colectiva.
31 Bacteridloga. Especialista. Direccion de Epidemiologia, Analisis y Evaluacién de Politicas en Salud Colectiva.



tos, protocolosy adaptarlos de acuerdo
con los diferentes contextos, pero antes
que todo, mejorar los procesos de pla-
nificacion en salud publica.

La planificacion para la mitigacion del
COVID-19 exigi6 a los diferentes actores
adoptar y adaptar instrumentos que
permitieran identificar los principales
efectos en salud, el reconocimiento
de las brechas generadas por las des-
igualdades sanitariasy sus determinan-
tes, también aprovechar al maximo la
evidencia para la toma de decisiones

gerenciales y administrativas duran-

La evolucién de la epidemia generd retos no conocidos
en las experiencias recientes del sistema de salud dela
ciudady obligo a las autoridades sanitarias a planear,
actuar, evaluar y ajustar sus intervenciones sobre la
marcha, redefinir estrategias, adaptarse a contextos
complejos rapidamente cambiantes y convocar a os
actores del sectoryde otros en unaintegracion sin ante-
cedentes parareducir los impactos sanitarios, sociales,
economicos en la poblacion. La atencion primaria se
convirtié en un marco de actuacion especialmente
util para favorecer la integracién entre el Gobierno, las
instituciones, los agentesy lacomunidad. En Colombia
y Bogota, la velocidad de propagacion del virus SARS-
CoV-2 y la mayor afectacién en poblacion vulnerable
(principalmente envejecida y con comorbilidades) ha
exigido que el Distrito Capital intensifique el monito-
reo de la situacion por COVID-19, lo que ha permitido
orientar las decisiones para contener y mitigar esta
pandemia (2).

Grupos multidisciplinarios del sector sanitario y de la
academia utilizaron robustos métodos de modeliza-
cion para determinar las intervenciones sanitarias mas
apropiadas segun la evidencia cientifica disponible, en
un contexto de incertidumbre, desde el punto de vista
econémico y social, que limitaba la aceptacion publica
de métodos basados en lareduccion del contacto entre
las personas a partir del aislamiento social. Como el
resto del mundo, la ciudad tuvo que actuary aprender
sobre la marcha, redefinir sus politicas, planes, proyec-
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te la formulacion, implementacion y
evaluacion de los planes estratégicos,
tacticos y operativos de las diferentes
organizaciones responsables de la atencién de la pan-
demia. La experiencia acumulada en los Analisis de
Situacion de Salud (ASIS), entendida como un «proceso
que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de
salud-enfermedad de una poblacién incluyendo los
danosy problemas de salud, asi como sus determinan-
tes, sean estos, competencia del sector salud o de otros
sectores» (3) fue rapidamente adaptada y fortalecida
para atender las necesidades y prioridades emergen-
tes. Su mision fue proporcionar evidencia efectiva y
oportuna para la planificacion y la conduccion de las
estrategias e intervenciones factiblesy articuladas con
la realidad que vivia la ciudad (4). Con fundamento en
lo establecido en las normas nacionales que orientan
la operacion de la Vigilancia en Salud Publica (5), se
establecio un espacio sistematico y permanente de
socializacion, discusion y analisis de situacion bajo
la denominacion de Unidad de Analisis COVID-19 del
Distrito Capital de Bogota.

Trayectoria

En el contexto del plan de respuesta a la pandemia
por COVID-19, la Subsecretaria de Salud Publica de la
Secretaria Distrital de Salud conformé un equipo técnico
multidisciplinario de profesionales de las diferentes
dependencias, quienes adoptaron y adaptaron las
herramientas e instrumentos propios de la epidemio-
logia, estadistica, geografia sanitaria y de las ciencias
sociales, para el desarrollo de un espacio de analisis e




interpretacion de la informacién que permitiera generar
recomendaciones para la orientacion en la toma de
decisiones, disefio e implementacion de las acciones
de prevencion y control de la pandemia.

Desde el primero de junio del 2020, cada miércoles
de 7:30 a.m. a 9:00 a.m. de manera virtual, abierta e
ininterrumpida se han ejecutado las actividades. Cada
unidad se desarrolla centrada en un objetivo estable-
cido con anticipacion y una
pregunta orientadora para
la discusion, anunciados y
concertados con los asisten-
tes, quienes hacian visible la
necesidad de revision de las
diferentes teméticasentorno
alapandemiay necesidades
propiasde cadamomento. En
un proceso de mejoramien-
to continuo, rapidamente se
perfeccion6 el formato con
la generacion de cuatro seg-
mentos cortos previamente preparados y un espacio
abierto de preguntas, reflexion y propuestas, asi:

1. Sintesisde lainformacion epidemiologica mundial,
nacionaly distrital que permite a los asistentes ac-
ceder adatos actualizadosy confiables, preparados
por el grupo de Analisis de condiciones, calidad
devida, salud y enfermedad y Vigilancia en Salud
Publica de la Secretaria Distrital de Salud.

2. Unaactualizacion de la evidencia, presentada por
investigadores, docentes universitarios, expertos
nacionales e internacionales, agencias de coopera-
cion, entre otros, que fueron oficialmente invitados
a participar en la preparacion y exposicion.

3. Dossegmentos relacionados con el objetivo central
dela unidad, preparados por los grupos funcionales
interdependencias de la Secretaria de Salud, otras
secretarias o sectores invitados.

4. Unespacio abierto de participacion verbal o por el
chat, que permiti¢ la interaccion de los asistentes a
la unidad con los organizadores y los expositores.

Cada unidad es grabada, sistematizada y dispuesta
en el repositorio de la Secretarfa Distrital de Salud con
cada unadelas presentaciones, previa autorizacion de

Planes estratégicos, tacticos
y operativos de respuesta

a la pandemia en la ciudad
y la region.
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los expositores, permitiendo su revision posterior por
cualquier usuario.

Desde junio del 2020 a la fecha, se han realizado 81
unidades de analisis con una participacion promedio
de 132 a 252 asistentes, integrados principalmente por
profesionales del area de la salud y ciencias sociales
(enfermeria, medicina, bacteriologia, geografia, odonto-
logia, nutricion, antropologia, sociologia, comunicacion
social, epidemiologia, pedia-
tria,inmunologia, estadistica,
salud publica), docentes y
estudiantes universitarios y
técnicos en las areas de la
salud. Asi mismo, las unida-
des han tenido una amplia
participacion deinvitadosde
diferentes sectores y secre-
tarias del Distrito, del orden
nacional, de agencias inter-
nacionales, de universidades
nacionales einternacionales
y de las sociedades cientificas que han aportado cono-
cimiento y orientacion a la respuesta de la pandemia.

Algunos de los temas tratados son:

« Morbilidad, mortalidad, letalidad, transmisibilidad,
patogenicidad y virulencia del SARS-CoV-2 y sus
variantes.

» Planes estratégicos, tacticos y operativos de res-
puesta a la pandemia en la ciudady la region.

» Geografia, territorioy modelos de proyeccion de la
pandemia en las diferentes fases.

» Afectacion en poblaciones selectas y vulnerables
(adulto mayor, adolescentes y jovenes, infancia,
maternas, etnias, LGBTI, mujeres, entre otras).

« Modelos, rutas e intervenciones integrales para la
atenciony gestion colectiva eindividual del riesgo.

» Analisis del comportamiento de la demanda a los
diferentes servicios ambulatorios, hospitalarios y
regulacion delas unidades de cuidadosintensivos.

» Interaccion delarespuesta en el contexto de Bogota
Region.

« Disefio,implementaciony ajuste de las estrategias
y programas de salud publica: Programa Ampliado
de Inmunizaciones, Vigilancia en Salud Publica




y Prueba, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible
(PRASS), Covida, Convenio Tripartita, entre otros.

Laboratorio de Salud Publica y la Red Distritales de
Laboratorios la Pandemia en el diagnostico y vigilancia
genomica del SARS-CoV-2.

Decisiones sociales, econo-
micasyen salud publica para
la prevencion y control de
la transmision, Plan de Res-
cate Social y Economico de
Bogota.

Reflexiones

La pandemia por COVID-19 es
unaemergenciasin preceden-
tesen la historiarecientede la
humanidad, que amenaza de
manera particular a Bogota,
por las complejas dinamicas sociales, econoémicas y
sanitariasde la capital de Colombia. Tal complejidad ha
exigido una gran capacidad de adaptacion del sistema
desalud delaciudad, el cual se ha visto forzado a rea-
lizar ajustes en los procesos, medios e instrumentos de
planificacion, gestion y operacion de la salud publica
para lograr atender y mitigar los efectos de un evento
emergente de tal magnitud.

La planeaciony gestion en salud publicaen unentorno
de profunda incertidumbre como el que se ha vivido
en la pandemia ha exigido el reconocimiento e inte-
gracion de las capacidades, conocimientos, practicas
y experiencias de muchas disciplinas del sectory otros,
en el disefo, analisis,implementaciény evaluacion de
las intervenciones.

El Analisis de Situacion (ASIS) y la Vigilancia en Salud
Publica (VSP), como funciones esenciales de la salud
publica, indispensables para orientar la respuesta con la
oportunidady efectividad que requieren los problemas
y necesidades en salud, ha tenido que maximizar su
potencial en la pandemia para reconocer las necesida-
des, anticiparse a los problemasy no solo responder a
ellos; es decir, abordar los determinantesy profundizar
en el conocimiento en sus interacciones.

La pandemia por COVID-19
es una emergencia sin
precedentes en la historia

reciente de la humanidad,
que amenaza de manera
particular a Bogota
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa ha contado,
entre otras, con entidades cooperantes de las mas altas
calidades humanas, éticas y cientificas que generan
procesos y proyectos de investigacion y gestion del
conocimiento, con los que se han desarrollado activi-
dades estratégicas, técnicasy logisticas de gestion de la
informacion, analisis eintervenciones relacionadas con

lavigilancia en salud publica.

Las unidades de analisis
han generado un espacio de
participacion, de discusion
y reflexion, de informacion
y actualizaciéon del compor-
tamiento de la pandemia,
asi como de comunicacion
permanente entre diferentes
actores de la salud publica.
Actualmente, el espacio ha
tenido reconocimiento dein-
vitados internos y externos,
queesesperado cadamiércolesy que encuentraenello
un espacio de actualizaciény discusion, y donde, acorde
a sus experiencias personales o instituciones, brindan
recomendaciones segun las tematicas presentadas.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. La OMS ca-
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INNOVACION fl

Manifiesto para
la participacion en espacios

de gestion, generacion

del conocimiento e innovacion de la
Secretaria Distrital de Salud 2020-2024*

La Secretarfa Distrital de Salud (SDS), los servidores pu-
blicos, colaboradores, directivos de las distintas depen-
dencias, paraimpulsar la generacion del conocimiento
y lainnovacion en las acciones que se realicen para la
implementacién de la plataforma estratégica de la en-
tidad, en armonia con la ciudad cuidadora, incluyente,
sostenible y consciente para la salud y la vida,

manifestamos que:
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La gestion del conocimientoy lainnovacion implica
administrar el conocimiento tacito (intangible) y
explicito (tangible) en la SDS.

Fomentaremos espacios para promover el pensa-
miento creativo e innovador.

Fomentaremos la comunicacién asertiva entre
los servidores y colaboradores sin importar su je-
rarquia.

Promoveremos el trabajo en equipo mediado por
el respeto de ladignidad y el reconocimiento de la
diversidad de saberes.

Los saberes y conocimientos de nuestras practi-
cas tendran espacios parasersocializadosy publicos.
Las comunicaciones dentro de la SDSy hacia fuera
seran sencillas, claras, concretas.

Fomentaremos el desarrollo de capacidades en
investigacion einnovacion para el desarrollo de las
actividades.

Estaremos abiertos a las nuevas tecnologias, nuevas
alianzas, nuevas experiencias, historiasy formatos.
Respetaremos las otras formas de vida, como el
cuidado de otros seres vivos.

Apropiaremos nuevos saberesy conocimientos que
nutran las practicas cotidianas dentro de la SDS.
Valoraremos y compartiremos los logros innova-
dores.

Aprenderemos y recuperaremos los aprendizajes
de las distintas practicas, incluso de aquellas con
las que no nos sintamos satisfechos.
Aprenderemos de las adversidades, reconociendo
las falencias y potenciando las habilidades.
Desarrollaremos la capacidad devaloraral otro, de
decision para proponery ejecutar, resiliencia para
corregir y avanzar, de trabajo en equipo y sentido
de pertenencia por la institucionalidad.
Trabajaremos en equipo y conformando redes de
conocimiento y produccion para la construccion
de mejores servicios y productos.

Aprenderemos y mejoraremos nuestra gestion
conforme con las buenas practicas y las lecciones
aprendidas.

Reconoceremos las habilidades de creatividad e
innovacion de nuestros servidores fomentando
espacios de participacion que permitan fortalecerlas
e incentivarlas como entidad.

Manifiesto liderado por la Mesa de Gestién del Conocimiento de la SDS: Solangel Garcia R, Yazmin Puerto, Andrea Pefia, Samir Salazar, Johana Forero, con la
participacion de servidores publicos de la SDS. Aprobado por el Comité Institucional de Gestién y Desempefio de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D. C.,

avalado bajo la Resolucion 842 del 04 de junio de 2021.




Imposibilidad de
mover un panal
de abejas

Inspirada en la conversacion de Dinorah Cantu-Pedraza
«Laimposibilidad de mover un panal de abejasy otros
retos simples ante burocracias complejas», en #lec-
cionesPublicas, queremos compartir sus reflexiones.

Ella, abogada mexicana, que trabaja en la Secretaria
delnnovaciony Participacion Ciudadana del municipio
de San Pedro Garza Garcia, ubicado en el norte de Mé-
xico, en la frontera del estado de Texas, cuenta que se
notificd un problema relacionado con la formacion de
panales de abejas que se ubicaban en la parte externa
delascasas, queimpedian la vida cotidiana. Se genera
un problema que tenfan que resolver, en un contexto
donde, poruna parte, las abejas son importantes mun-
dialmente, pero se convirtieron en un problema publico,
dada la magnitud del nimero de quejas presentadas
en un periodo corto de tiempo.

La ciudadania no comprendia por qué un gobierno no
podia resolver el problema delos panales de abejas, todo
ante unaburocraciacompleja. Entonces, ;qué impedia
resolver el problemay cuales fueron los aprendizajes?
La autora indica que, una vez notificada la queja, se
inicié un flujo de atencién en el cual se genera un ci-

clo«sin fin», donde no se habian identificado quiénes
tenian la solucion.

Ante la problemética aumentada, se genera el principio
de la solucion (desde la comunidad), para lo cual los
entes gubernamentales deben atender y cursar. Los
aprendizajes fundamentales fueron trabajar con la
comunidad, que son quienesidentificaninicialmente el
problema, ademas de que permiten que se solucione de
forma expedita. De lo contrario, problemas no resueltos
generan grandes problemas dificiles de manejar.

Asuvez,analizara quién o quiénes debemos involucrar
para hacer alianzasy llevar a cabo solucionesyy asi, de
esta forma, evitar los ciclos «sin fin».

Para el caso descrito, la ciudadaniay los entes guberna-
mentales tuvieron la respuesta al problema: rompieron
los ciclos «sin fin» y solucionaron los problemas de los
panales de abejas posadas en las casas.

La autora explica que, a pesar de enfrentar la pro-
blematica con una especie protegida (las abejas), se
cumplié la burocracia, desde lo positivo, en el enten-
dido de que es el conjunto de actividades y tramites
que se siguieron para resolver un asunto de caracter
administrativo y que hizo posible el funcionamiento
de la administracion del Estado.

Para mas informacién ver: https://bit.ly/3p9jkgG

NOTICIAS

Minciencias reconoce y clasifica grupos
de investigacion de la SDS

Cinco grupos deinvestigacion de la Secretaria de Salud
fueron destacados por «sus actividades y resultados
logrados para generar conocimiento sobre las capa-

cidades, fortalezas, debilidades y potencialidades
de quienes integran el Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion - 2021».
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LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DE BOGOTA
GRUPO DE INVESTIGACION
EN CIENCIA, TECNOLOGIA
E INNOVACION PARA LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD AU
COMITE DISTRITAL DE LABORATORIO DE BOGOTA
GRUPO DE INVESTIGACION
EN SALUD AMBIENTAL DE Reconocido
BOGOTA GISAB
INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD GRUPO DE INVESTIGACION n
(IDCBIS) EN MEDICINA TRANSFUNCIONAL, TISULAR Y CELULAR (GIMTTYC)
QBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD INVESTIGACION U.S.S. SIMON BOLIVAR- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS A
eItz 5 DE SALUD NORTE E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E., SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE N
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GRUPO DE INVESTIGACION
SUR OCCIDENTE SUBRED SUR OCCIDENTE A
ESE. ESE.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GESTION SANITARIA c
SURESE.
SECRETARIA DE BOGOT
: SALUD A
DE BOGOTA DC.

La informacion se conocié en el marco de los resultados
dela convocatorianacionaln.2894 para el reconocimiento
y medicion de grupos de investigacion, desarrollo tec-
nologico o de innovacion, en el cual tres de los grupos
de investigacion de la Secretaria fueron clasificados en
A, unade las més altas a nivel nacional.

Los grupos clasificados en esta categoria destacada fue-
ron: Laboratorio de Salud Publica, liderado por Sandra
Liliana Gomez; Ciencia, Tecnologia e Innovacion para
la Salud, liderado por Solangel Garcia Ruiz, y Comité
Distrital de Laboratorios, liderado por Fedra Constanza
Rodriguez Cuenca.

Ademas, el grupo de investigacion en Salud Ambiental
de Bogota GISAB, liderado por Edna Katalina Medina, fue
reconocido, y el de Gestién de Urgencias, Emergencias
y Atencion Prehospitalaria de la DUES, liderado por
Angela Maria Roa, se encuentra registrado.

Lo anterior destaca el arduo trabajo de los grupos e
investigadores, quienes aportan con sus productos a
la generacién de conocimiento a nivel distrital.
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Las subredes informan

La Subred Centro Oriente participa como coordinadora
del nodo Bogota Centro de la Red Nacional de Comi-
tés de Etica en Investigacion, junto con la Pontificia
Universidad Javeriana, Universidad El Bosquey la Uni-
versidad Nacional de Colombia. Esta es una situacién
de privilegio, en el sentido de que permite participary
contribuiren la estructuracion de lainvestigacionydela
ética en investigacion a nivel pais, desde la perspectiva
de estos comités.

El nodo Bogota Centro incluye los centros de investi-
gaciony de ética en investigacion, los comités de ética
en investigacion de la Orinoquia, Amazonia, Cundina-
marcay Bogota.

Repositorio Institucional

Es tiempo de recuperar la produccion intelectual de
la SDS. El repositorio institucional, ademés de contar
con ladocumentacion, la socializara a través de redes
sociales de manera que sea visibley se conserve como
una biblioteca virtual al publico en general.




Esta es una biblioteca virtual que se implementaréa en
el software DSpace, con cddigo abierto, asi tendremos
ficheros (textuales, audio, video, etc.) que faciliten su
deposito, organizandolosen comunidades, asignandoles
metadatos y permitiendo su difusién a recolectores o
agregadores.

En el mundo, el uso de repositorios esta en aumento
y esto es debido a ventajas como unificar en una sola
herramienta todos los documentos generados por las
diferentes dependencias, preservar la memoria insti-
tucional, facilitar el acceso a los ciudadanos
y promover la consulta de los documentos

Para el diligenciamiento de esta herramienta, se reco-
lecta lainformacion de las diferentes dependencias que
trabajan durante el afio sobre Gestion del Conocimiento
y la Innovacién en la entidad.

Acontinuacion, se puede evidenciar los resultados del
Furag, en la dimensién de gestion del conocimiento y
la innovacion, durante los ultimos tres afios de su im-
plementacionenla SDSyde los cuales se ha obtenido
puntajes bastante altos y que van en ascenso.

generados por las instituciones, mejorar los
procesos mediante la gestién conocimiento,
recuperar todos los documentos publicados

100,00%
através de una consulta en el buscador (me-

80,00%
tadatos)

60,00%
Asi, desde el mes de enero del 2022, la SDS 40,00%
esta ejecutando un contrato con laempresa 2000
Biteca S. A. S., para el desarrollo del reposi- o
torio en la SDS. 0,00%

Formulario Unico Reporte
de Avances de la Gestion (Furag)

Gestion del conocimiento y la innovacion
97,70% 98.90%
81,20%
Ano 2018
Ano 2019
Ano 2020
B Ano2018 M Ano2019 B Afo 2020

ElModelo Integrado de Planeacion y Gestion

(MIPG) cuenta con una herramienta en linea:

el Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion
(Furag), a través del cual se capturan, monitorean y
evallan los avances sectoriales e institucionales en la
implementacién de las politicas de desarrollo admi-
nistrativo de la vigencia anterior al reporte y control
del desempefio institucional.
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Gracias a esta herramienta, se puede identificary cap-
turar los avancesy necesidades sectoriales e institucio-
nales en la implementacion de la Politica de Gestion
del Conocimientoy la Innovacion.




