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Editorial

La importancia de la divulgacion cientifica en la Subred Sur Occidente

El propdsito de la divulgacion cientifica es hacer accesible la experiencia y el conocimiento
explicito, no solo basado en las buenas practicas, sino aquel que, por la rigurosidad y la in-
corporacion de aprendizaje, teoriay evidencia, lleva implicita la denominacién de cientifico;
la divulgacion se convierte entonces en el puente entre el ambito cientifico y el resto del
mundo; es un conducto para que el piblico integre el conocimiento cientifico en su cultura.
Dar a conocer a la comunidad el rigor cientifico de los hallazgos es una tarea no solamente
de nobleza, sino de responsabilidad.

Producir conocimiento y divulgarlo es complementario. La ciencia se apoya en métodos
tedricosy practicos para comprender sus conceptos, mientras que la divulgacién se apoya
en herramientas lingtisticas para explicarlos, reproducirimagenes, usar modelos y salvar el
espiritu del conocimiento cientifico que no solo incluye contenidos teéricos demostrados o
“noticias cientificas”, sino que abarca también la expresion de ideas, resultados, hipotesis,
métodos y trabajos de forma clara e inequivoca; de alli que al divulgar deba expresarse la
originalidad, la sensibilidad, la conviccion, la constancia y el caracter objetivo de quien
produce el conocimiento cientifico. No es nada facil.

Por ello, las posibilidades que ofrecen los medios de comunicacion como las revistas
cientificas, los boletines, los repositorios, los eventos de difusion, para llevar a cabo esta
estratégica tarea, constituyen una valiosa oportunidad para intercambiar informacién con
paresy participantes interesados en temas que contribuyan a enriquecer el conocimiento
de la investigacion.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, E.S.E., cuenta con varios medios
como el Boletin SOmos Ciencia, la plataforma virtual del conocimiento y los eventos aca-
démicos de investigacion, con participacion de docentes, estudiantes, expertos nacionales
e internacionalesy otros.

Una de las estrategias de difusion de la Subred fue la Semana de Gestién del Conocimiento
que, durante cuatro dias, contd con la participacion de diferentes actores de conocimiento
y diversas actividades como conversatorios, charlas de contenido experiencial y pedagé-
gico, y una puesta del concurso de péster, el cual fue evaluado por expertos con alto perfil
académico, como son:




Juan Carlos Bolivar, subsecretario de Planeacion y Gestion Sectorial de la Secretaria Distrital
de Salud; SaraValencia, directora del Centro Distrital de Educacion e Investigacion en Salud
de la-SDS; Leonardo Bricefio, docente Salud Publica, Md MSc, PhD en estudios politicos de
la Universidad del Rosario; Juan Mauricio Pardo, médico especialista, vicedecano de inves-
tigaciones de la Universidad del Rosario, y Erwin Hernando Hernéndez, profesor asociado
del Departamento de Medicina Familiar y Salud Publica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de La Sabana, con master en gobiernoy direccién de sistemas de salud y doctor
en Investigacion Clinica.

El objetivo del concurso fue fomentar la participacion de todo el talento humano de la
Subred en el &mbito de la investigacién cientifica, mediante la exposicién de posteres en
dos categorias. La primera fue la de trabajos originales, que tuvo en cuenta las lineas de
investigacion de la Subred, asi como las diferentes experiencias en el marco de la gestion
del conocimiento. La segunda fue la de buenas préacticas e innovacion relacionadas con
todas las buenasy nuevas experiencias que mostraron mejores resultados en los procesos
adelantados por los colaboradores, docentes y personal en formacion.

Los posteres fueron evaluados con varios criterios, como relevancia y originalidad, meto-
dologiay calidad cientifica, sintesis y claridad y apariencia.

Para la Subred Sur Occidente, es muy importante continuar creciendo en la difusion de co-
nocimiento, a fin de contribuir a educar e implementar modificaciones o nuevas practicas
en beneficio dela comunidad. El desafio serd aumentar la accesibilidad de los productos del
conocimiento que necesitan las personas, garantizando su disponibilidad para el publico
objetivo mas amplio posible y haciéndolo comprensible para quienes lo reciben.

Martha Yolanda Ruiz Valdés
Gerente Subred Sur Occidente ESE.
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Al cOMO vAMOS EN..

Prematuridad extrema:
linea invisible entre vida
y muerte,

;estaremos causando mas dafio?
Ximena Hurtado Sanchez!

Los avances tecnoldgicos vistos y puestos en practica en
las Ultimas tres décadas en las unidades neonatales en el
mundo, tales como: la ventilacion mecanica, la cual dia a
dia hamejorado sustécnicasy disminuido suimpactoenlas
secuelas pulmonares, permitiendo aumentar la sobrevida
de neonatos prematuros extremos; la introduccion del sur-
factante pulmonar, molécula tenso activa, de origen animal
e importante avance que impacté de manera sustancial el
tratamiento de los bebés prematuros, tanto que se conoce
como “era prey post surfactante”; ademas, los avances en
incubadoras, alimentacién parenteral, cuidados prenatales,
esteroides antenatales, cuidados en reanimacion neonatal,
en humanizacién de servicio, plan canguro, entre otros; han
elevado a la neonatologia a limites nunca imaginados, sin
embargo, ha aumentado, de manera relevante, la morbilidad
pulmonary neuroldgica en estos pacientes.

Para muchas de las sociedades cientificas del mundo, el
limite de viabilidad aceptado estd entre las 23 y 25 sema-
nas. Se encuentra una sobrevida del 30 % de bebés a las 24
semanas, es decir, de tres que nacen sobrevive uno. Ahora,
ya contamos con paises desarrollados en los cuales ha
bajado el limite de viabilidad hasta la semana 22, teniendo
en cuenta que, la sobrevida en este grupo es del 10 %, esto
representa que, si nacieran 10 bebés de 22 semanas, solo
uno sobreviviria. Un costo muy alto, no solo econémico
para las instituciones de salud, sino también, un alto costo
emocional para la familiay el entorno, incluidos los traba-
jadores de la salud.

Todo lo anterior me lleva a reflexionar que, a méas avances
tecnoldgicos y médicos, los neonatélogos y pediatras de

las unidades neonatales disminuimos mas las semanas
de intervencion y queremos “salvar” prematuros cada
vez mas extremos, sin contar en muchas ocasiones con
todas las implicaciones que esta decisién puede acarrear
a corto, medianoy largo plazo. Implicaciones desde temas
emocionales que, a mi modo de ver, son muy importantes
y de mucho peso en estos casos, hasta temas economicos.

Estos son aspectos de gran valor, pues estamos hablando
de los costos que derivan del cuidado durante la estancia
de los pacientes en las unidades de cuidado critico que,
en muchas ocasiones, por su misma inmadurez extrema
no logran sobrepasar los 15 dias, periodo en el cual se han
gastado muchos pesos o délares en su cuidado, para que
finalmente el desenlace sea fatal. De otro lado, estan las
secuelas, a veces devastadoras, que muchos de estos pa-
cientes deben padecer o vivir para siempre. No solo ellos,
también sus padres, familia, circulo cercanoy hasta su pais.

En ese sentido, se me vienen a la cabeza otras preguntas,
ies Colombia un pais apto y capaz de manejar pacientes
con grandes discapacidades?, ;puede el sistema de salud
colombiano brindar la mejor atencion médica posible a este
de tipo de paciente y a su familia? Después de esta rapida
mirada de la problematica de la prematurez extrema, los
neonatoélogos y pediatras, que laboramos en unidades
neonatales, estamos sumergidos en un gran dilema: jinicia-
MOS0 No una reanimacion neonatal en un bebé prematuro
extremo? Creo, sin miedo a equivocarme porque lo he
vivido muchos dias y noches, es una de las preguntas mas
angustiosasy apremiantes, que nos hacemos mentalmente

1 Coordinadora de la Linea de Investigacién Pediatra / Neonatologia, Subred Integral de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Pediatra Neona-

tologfa, Magister en Epidemiologia



cuandonos llaman a sala de partos para tomar una decision
sobre la vida de otro.

“Doctora, parto expulsivo o cesdrea de urgencia, paciente con
embarazo de 24 semanas, primer hijo, madre de 39 afios, se
alcanzé a administrar maduracion pulmonar”, desde que
escucho el caso, en micabeza se mece uninterminable mar
deideas, miles de voces, todas opinando, en un angustioso
afan por tomar la mejor decisién; muchas de esas voces
rezan para que el ginecologo, en el Ultimo minuto, diga
“Se mejord, le vamos a dar un chance”, otras dicen “seguro
se equivocaron y nace de 32 o mds semanas’, otras voces
interiores, las menos éticas, sugieren “ojald el bebé nazca
sin signos vitales”. Pero no,vamos a atender un prematuro
extremo.

Entro a la sala de partos, donde todos los ojos estan pues-
tos en mi, y no dejo de pensar si hoy ;seré héroe o villano?;
las voces siguen alli, en la misma interminable discusion.
Nace el bebéy, porun instante, en voz baja, se escucha “no
lloré”; luego de unos segundos inicia un llanto débil, pero
lo suficientemente fuerte para que todos en la sala lo escu-
chen, ‘jestd vivo, respira solo!”, sin embargo, no pesa mas
de 500 gr, su piel es gelatinosa y roja, se ven sus venas, sus
parpados aln estan fusionados, jadea intentando entrar a
sus pulmones un minimo de aire, intentando vivir.
Nuevamente, llega el dilema ;héroe o villano?, a pesar
de que sabemos todo lo que las estadisticas nos dicen, la
gran mayoria arrancamos e iniciamos reanimacion, unos
por convicciones netamente religiosas — a mi, mi religion
no me permite dejar morir a nadie. Otros por miedo a qué
pensaran el ginecologo, el anestesiologo y los demas, ¢y
si me demandan? Mejor lo intubo, sequro en dos o tres dias
finalmente fallecerd’. Otros, con todo el rigor cientifico, bus-
can ofrecerle todo lo posible e intentar sacarlo vivo a toda
costa, sinimportar si queda con secuelas o no. También esta
el que valientemente, pero con taquicardia, sudoracién y
preguntandose si estd dejando morir al bebé, decide solo
asistirlo con medidas de apoyo basico.

Todos los ojos de la sala te miran, sientes esas miradas
como lanzas juzgadorasy reclamantes, se lee en esos 0jos:
ihaga algo!, ino se quede ahil, jestd muriendol, justed es muy
malo!, empero, ya tomada la decision de no arrancar, uno
ahifirme, serio, médico total, y por dentro a punto de llorar,

con el corazén enlamano, temblandoy con una sensacién
de culpa cada vez que lo recuerda.

Esta essolo una pequefia reflexion, para poner en palabras
las miles de sensaciones y emociones que pueden pasar
mis compafierosy amigos, a quienes dedico estas palabras.
Ustedes merecen todo mi respeto.

Esimportante mencionar que, dentro dela literatura, nuestro
pais cuenta con un Consenso de Manejo al Final de la Vida
enlaUnidad de Cuidado Intensivo Neonatal, liderado por la
Asociacién Colombiana de Neonatologia, que fue disefiado
porun grupo de expertos, del cual hice parte. Este protocolo
permite que podamos tomar decisiones mas asertivas, sin-
tiéndonos acompafiadosy con una mayor certeza —aunque
no sea del 100 %- de que estamos haciendo lo correcto, sin
sentirnos culpables o por lo menos con un menor peso en
nuestros corazones. Por eso, los invito a leerlo y practicarlo
cada dia en sus instituciones.?

Finalmente, debo resaltar que nuestra unidad neonatal
del Hospital Occidente de Kennedy cuenta con un grupo
profesional, ético, colaborativo e integro, que trabaja dia a
dia para que podamos poner en practica y hacer mejores
acompafiamientos en duelo. Destaco la labor incansable
de nuestra psicéloga, a quien por empatia llamamos “Lu”,
ella con su carifio y apoyo nos ayuda en cada momentoy a
cadafamilia para que estas situaciones sean menos dificiles.
Esta unidad tiene lo que muchas en nuestro pais no, todo un
grupo interdisciplinario de neonatélogos, pediatras, enfer-
meras, terapeutas, auxiliares, trabajadora social, psicéloga
y personas muy queridas que dan el pecho en la puerta
de entrada, nuestras vigilantes y las sefioras de servicios
generales. Con todos ellos, hacemos que lo imposible sea
posible, aunque falte mucho. Gracias Unidad Neonatal del
Hospital Occidente de Kennedy.

2 DE NEONATOLOGIA, A. C. (2022). CONSENSO COLOMBIANO DE MANEJO AL FINAL DE LA VIDA EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL.
https://ascon.org.co/wp-content/uploads/2022/05/CONSENSO-FIN-DE-VIDA-UCIN_ASCON_2022.pdf.



EXPERIENCIAS

EXITOSAS

La gestion

de conocimiento
y la practica

nos hicieron
ganadores
Experiencia de
rotacion en el

Este es mi cuarto mes de rotacién por el hospital, en lo que
va del afio, y puedo decir que la experiencia ha sido satis-
factoria. Me ha permitido integrar el conocimiento en todas
las areas de accion de la medicina materno fetal, tanto en la
consulta externa, como en la atencion de pacientes, por el
servicio de urgencias, ecografiay hospitalizacion; ademas, he
podido realizar procedimientos bajo la guiay la ensefianza
de mis profesores.

La rotacion por el Hospital de Occidente de Kennedy no
solo se basa en la practica clinica, tiene un componente
muy importante, que también hace parte del pénsum de
nuestra carrera, es la investigacién. Me parece un punto

Hospital
Occidente de
Kennedy

Laura Marcela Pimiento Infante®

En la vida tratamos siempre de asumir
nuevos retos, estamos en constante
cambio, evoluciény transformacion. Mi
reto actual es este, realizar mi formacion
como especialista en Medicina Materno
Fetal. Sibien ha sido uno de los que ha
representado mayores cambios en mi
vidaacadémicay personal, estambién el
que me ha permitido hasta el momento
sentirme mas orgullosa.

Actualmente estoy cursando segundo
semestre de especializacion en la Uni-
versidad El Bosquey uno de los centros
de préactica que tenemos como base es

Debo agradecer a los
directivos por permitir que
la experiencia de practicasy
de atencion de pacientes se
lleve a cabo en este hospital,
la variedad de pacientes
y de casos clinicos de alta

complejidad que manejamos
es muy grande, cada contacto
con alguna paciente es una
experiencia de aprendizaje
y de retroalimentacion que
brinda conocimiento para
aplicar mas adelante.

a favor que, dentro de
la Subred, se promue-
van eventos como la
Semana de Gestion
del Conocimiento, en
la que participamos en
el concurso de poster
con el trabajo titulado:
Evaluacion Ecografica
de Displasias Esquelé-
ticas, basado precisa-
mente en uno de los
casos que diagnosti-
camos durante la rea-
lizacion de actividades
delarotacion, alcualle
hacemos seguimiento
y acompafiamiento a
partirdel momento del
diagnostico porpartede
nuestro servicio. Satis-
factoriamente, obtuvi-
mos el primer puesto
en este concursoy esto

nos lleva a entusiasmarnos y a participar de manera mas
activa en este tipo de actividades.

el Hospital Occidente de Kennedy, perteneciente a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

3 Ginecdloga, obstetra, Fellow de Medicina Materno Fetal.



Debo agradecer alos directivos por permitir que la experiencia
de prdcticas y de atencion de pacientes se lleve a cabo en
este hospital, la variedad de pacientes y de casos clinicos
de alta complejidad que manejamos es muy grande, cada
contacto con alguna paciente es una experiencia de apren-
dizaje y de retroalimentacion que brinda conocimiento para
aplicar mas adelante.

Alos profesores un agradecimiento muy especial por com-
partirsu amplio conocimientoy experiencia con las personas
que estamos en formacién. Ser docente es un trabajo de
paciencia, de carifio y de querer formar no solo mejores

profesionales, sino mejores seres humanos; cada experiencia
de aprendizaje nos hace crecer no solo a nivel académicoy
profesional, sino a nivel personal.

Cadavez quetenemos contacto con alguna pacienteimpac-
tamos no solo en su salud fisica, también en su salud mental,
nuestro trabajo como especialistas en medicina materno fetal
esvelar por el bienestardel binomio madre - hijoy permitir
que elembarazo sea una experiencia satisfactoria, a pesar de
teneralgln tipo de riesgo. Estas son las ensefianzas que me
llevo de la rotacion por el Hospital Occidente de Kennedy,
muchas gracias por aportar a mi formacion.

LT 9 .
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Somos PROActivos:

Programa de
Optimizacion
de Uso de Antibioticos

(PROA)

Carlos A. Solérzano!

Enelmundo, particularmente en Américay Colombia, se ha
presentado un cambio en el control del uso de antimicro-
bianos, debido a que se han creado politicas nacionales que
promueven el uso racional de estos farmacos con efectos
deseados en el control de las infecciones, pero también
con efectos adversos en el individuo y efectos sobre los mi-
croorganismos, en algunos casos induciendo mecanismos
deresistencia que al final se presentan como cambios en la
ecologia microbioldgica de los hospitales.

Taleslamagnitud del uso de antimicrobianos para los entes
devigilancia ensalud publicay las necesidades no satisfechas
para este control que, en el 2020, el doctor Andrés Almanzar,
referente de Medicina Interna de la Subred Sur Occidente,
identifico la necesidad de crear un grupo para hacer control
en el uso de antimicrobianos, entonces, decidio invitarme,
junto al doctor Gerardo Mufietdn, a evaluar las necesidades
de la Subred en este &mbito.

Luego devarias reuniones, se hace visible laimportancia de
crear un grupo de trabajo que permita hacer notorias estas
necesidades al equipo administrativo y gerencial de dicho
periodo, necesidades que fueron aceptadas en su momen-
to, dando via libre a la ejecucién de un plan de accién y la
conformacion de un equipo que actualmente se denomina
Programa de Optimizacién de uso de Antimicrobianos (PROA).
Desde entonces, el grupo establecido por profesionales de
infectologia es liderado por mi'y acompafiado por profe-
sionales de epidemiologia como las y los doctores Elena
Castro, Juleima Cardenas y Camilo Gomez; enfermeras del

1 Referente Infectologia de la Subred Sur Occidente E.S.E

INNOVACION

equipo de control de infecciones, quimicos, farmacéuticos
y el lider de laboratorio de microbiologia.

Se trazaron metas retadoras, como llevar bases de datos
organizadas que permitieran el calculo de indicadores de
proceso, cantidad de pacientes valorados por blisqueda
activa, antibioticos ajustados (suspendidos, dosis ajustada,
paso a via oral, envio a hospitalizacién en casa), dias evitados
en la institucion, como la estimacion de costos evitados,
dandole al programa un sentido de pertenencia con el uso
racional de los recursos en la institucion.

Al transcurrir el tiempo, en el 2020, nos enfrentamos al
inicio de la pandemia por el virus SASR CoV-2, enfermedad
COVID-19, situaciéon que obligd a fortalecer el programa, el
equipoy las politicas institucionales de control de antibioti-
cos,dado que se incrementé el consumo de estos de forma
alarmante y no habia un equipo, diferente al PROA, con la
capacidad de hacer frente a este problema. Como respuesta,
se generaron espacios para optimizar los tiempos de trabajo
y las interacciones con los equipos médicos, controlando,
en parte, lo que para el 2021 se preveia, indicadores de
consumo de antibidtico elevados y eventos de infecciones
asociados ala atencion en salud relacionados con los picos
de la pandemia.




Para finales del 2021y el primer semestre de 2022, luego de

. una concientizacion de los efectos negativos de la pandemia
En la actualidad tenemos relacionados con el uso de antimicrobianos, se fortalecen

un PROA sé[ido, respaldado diferentes procesos como el mismo PROA, mejorando las
por la gerencia y el equipo interacciones con farmacia y microbiologia, ampliando la

.. . . . ., cobertura del programa a las diferentes unidades hospita-
administrativo de la II‘IStItUCIOI‘l, larias de la Subred Sur Occidente, como también una arti-

que se encuentra articulado culacién con el programa de control de infecciones que se
desde lo administrativo hasta robustece con las actividadesy estrategias implementadas
por el doctor. Gerardo Mufietén.
lo asistencial, generando
indicadores de gestién todos En la actualidad tenemos un PROA sélido, respaldado por la

los meses e im pacta ndo en una gerencia y el equipo administrativo de la institucion, que se
encuentra articulado desde lo administrativo hasta lo asis-

atencion de mejor ca lidad tencial, generando indicadores de gestion todos los meses e
impactando en una atencion de mejor calidad, con el objetivo
continuo de racionalizar los recursos de la institucion.




Semana de Gestion del
Conocimiento

Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E
Relatoria del
conversatorio

;Cuadl es el talento
humano en salud que
Colombia requiere?

Hugo Cardenas Lépez?

Carlos Gémez Restrepo?

Juan Carlos Bolivar?
Leonardo Bricefio*

Erwin Hernando Herndndez®
Juan Vergara Palma®

Alvaro Quintero Posada’
Relator: Lucia Mora Quifiones®

Como parte de las actividades programadas para la difusion
de conocimiento, la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E, a través de su Oficina de Gestion del
Conocimiento, desarroll6 el evento denominado “Semana
de Gestion del Conocimiento”, que se llevé a cabo del 27 al
30 de septiembre de 2022.

En esta significativa semana se realiz6 el conversatorio
denominado ;Cudl es el talento humano en salud que Co

Decano de la Facultad de Medicina. Universidad El Bosque.

g b~ wWwN =

Decano de la Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Javeriana.
Subsecretario de Planeacion y Gestion Sectorial. Secretaria Distrital de Salud.

MD Esp. PhD. Docente. Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad del Rosario.

Profesor Asociado del Departamento de Medicina familiar y Salud Publica. Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana. Master en

LAS SUBREDES
HABLAN

lombia requiere?, en el que participaron las masimportantes
universidades de Colombia y sus facultades de medicina;
representantes de la Secretaria Distrital de Salud y de la
Subred SurOccidente, quienes aportaron sus conocimientos
y experiencias en diferentes temas concernientes a la evo-
lucién en salud, tales como la actual estrategia del sistema
nacional en Atenciéon Primaria en Salud - APS, la formacion
y desarrollo de talento humano.

.:\’\n.

Desde la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud de Alma-Ata, realizada en Kazajistan en 1978, esta
estrategia ha sido muy potente en algunos paisesy ha servido
para la formacién y el desempefio del talento humano vy,
fundamentalmente, para que los sistemas de salud resuelvan

las necesidades de la poblacién en el tiempo.

Cadaunode losinvitados explicd cémo comprende la APS,
desde las perspectivas académicas y de formacion en las
universidades, con algunas diferencias del mundoy de los
énfasis que se producen. Este didlogo se desarroll6 de la
siguiente manera:

Carlos Gomez Restrepo, decano de la facultad de medicina
de la Pontificia Universidad Javeriana, dio apertura consi-
derando que, en principio “‘debemos concientizarnos sobre
qué nos motiva de la medicina o qué nos gusta del trabajo,
iniciando por ayudar a los pacientes, no mantener la salud”.

Luego, enfatiza en que se debe empezar a centralizar la
saludendossentidos: uno, enlamaneracomo se articulan
todos los esfuerzos sectoriales para proveerla;y dos, en los
componentes muy relevantes para la APS, “es como logra-
mos incluir en esta titulacion que la salud va mds allé de la
medicina, pensando en los determinantes sociales, todos
los condicionantes economicos y comerciales que hoy en dia
influyen sobre la salud”.

Gobiernoy Direccién de Sistemas de Salud. Doctor en Investigacion Clinica.

~ O

8  Jefe Oficina Gestidén del Conocimiento de la Subred Sur Occidente.
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Especialista en Neurocirugia. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Gestor de Innovacién Instituto Nacional de Cancerologia. Red Nacional de Investigacion en Cancer.



Ademas, trae el ejemplo de como, hoy por hoy, debemos
tener en cuenta la influencia que tiene y seguira teniendo
la guerra en Ucrania a nivel mundial, especificamente la
influencia en salud y nos invita a cuestionarnos ;Como

Otros paises confunden la atencion primaria, como primer
nivel exclusivamente, el primer nivel hace parte de sus
componentes, por lo que, en 2008, la OMS renueva la aten-
cion primaria y refuerza su componente para que pueda

atendemos integralmente a
un paciente desde un nivel
primario pensando en red?

Por su parte, Erwin Hernan-
dez, profesor asociado del
Departamento de Medicina
Familiar y Salud Publica de
lafacultad de medicinadela
Universidad de La Sabana,
resalto por qué se hizo nece-
sariala Atencion Primaria en
Salud - APS, desde Alma-Ata

En esta significativa semana
se realizo el conversatorio
denominado ;Cual es el
talento humano en salud que
Colombia requiere?, en el que

participaron las mas importantes
universidades de Colombiay
sus facultades de medicina;

ser absolutamente integral
al sistema.

[...] Ahora, jcudl es la anti-
tesis de la atencién primaria?
Esla atencion exclusivamente
hospitalaria centrada en la
enfermedad, centrada en el
especialista. Ese es el princi-
pal problema de la salud, que
se centra en la enfermedad,
en el hospital, en el especia-
lista, asi se desconocen el 90

(actualmente recocida como
Astana).

Como producto de la se-
gunda guerra mundial
(1939-1945), las naciones
se cuestionaron ;Co6mo se
atenderian los problemas mas frecuentes?, ;cémo se finan-
ciarian? Esporlo que,la OMS, en 1978, propone la Atencion
APS para garantizar el acceso a la cobertura universal. La
preocupacién principal fue como, de acuerdo con los re-
cursos, se asegurarian las atenciones en salud con buenos
resultados, entonces, se planted la Atencion Integral como
elemento importante. [...] “Todos hablamos de atencion
integral, pero cuando se empiezan a integrar los elementos,
la misma Alma-Ata y conferencias posteriores, empezaron
a considerar factores que hacen la integralidad, desde la
conduccion de la salud y la prevencién de la enfermedad.
Considerada erréneamente aqui, en Colombia, como Py P
(Promocion y Prevencion), que limitan el alcance de lo que
hoy se realiza, son muchas mds caracteristicas que hacen
util la integralidad en la atencion primaria. [...]"

Hernandez continuo, “el talento humano debe aprender a
integrar otras condiciones sociales y culturales que influyen
en la salud, y como la medida de atencion primaria estd
avanzando en muchos paises del mundo, a pesar de algunas
consideraciones erroneas, Estados Unidos, por ejemplo, con-
siderd que la atencion primaria era atencion para pobres.”

representantes de la Secretaria
Distrital de Salud y de la Subred
Sur Occidente
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% de las causas que impactan
en las vidas de las personas,
lo cual es negativo porque los
recursos solo suplen la carga
de enfermedad. [...]".

Ensuintervencién, JuanVer-
gara, especialista en Neurocirugia de la Subred Sur Occidente,
dio a conocer su experiencia de 18 afios, cuando inici6 un
programa especializado en epilepsia en el Hospital Occi-
dente de Kennedy, siendo en su momento muy complejo
y desgastante para el sector publico, por lo cual manifesto:
“Desde hace un tiempo nos dimos cuenta de que era mejor
regresar y empezar a buscar a las personas. En algin mo-
mento, muchos pacientes que llegaron al hospital, buscando
un recurso demasiado especifico, no tenian la posibilidad de
ingreso por multiples causas. El Estado gasta mucho dinero
enlaenfermedad y se descuida la parte fundamental que es
el paciente en su casa, en el colegio; por ejemplo, nos dimos
cuenta de que, sitienen crisis, educar a un profesor es mucho
mads facil que operar un paciente después de 20 afios [...].”

En consecuencia, afirmé: “Estamos implementando, a partir
de enero de este afio, estrategias de educacion a los pacientes
ysuentorno, porque no se puede pretender solo operar a los
pacientes, si hay que hacerlo, pero es la minima cantidad; la
gran mayoria de los pacientes estan mal diagnosticados o
subdiagnosticados en sus casas o en el colegio, alld es donde
hay que ir. Hay patologias que se pueden manejar vinculando
la familia y no cargar a los hospitales con enfermedades de
altos costos, que son prevenibles”.




Continuando con el conversatorio, Leonardo Bricefio, MD
Esp. PhD. Docente de la escuela de medicina y ciencias de
la salud de la Universidad del Rosario, consideré que, “la
Atencidn Primaria en Salud - APS, significa pensar en los
derechos de las personas, no solamente de los pacientes,
también de talento humano, pensando en la integralidad
desde el abordaje, no solamente se atienden personas, sino
también comunidades, [...] pensar que el individuo vive en
un entorno determinado y como podemos intervenir de al-
guna manera. Entonces claro, todo lo que se aprende de la
atencion individual nos sirve, pero tenemos que integrarlo
pensando en funcion de comunidades, tenemos que pensar
en la politica pablica .. .]”.

Sobre el tema ademas expresé “La APS trae en sus estrate-
gias aproximacién al mejoramiento, como la informdtica de
salud, todo ese tipo de estrategias sirven mucho para poder
comprender ;qué es lo que esta sucediendo en un entorno
determinando? y como integrante, ;qué estoy haciendo en
los diferentes niveles de atencion?, para que las personas
tengan integralidad en la aproximacion; nuestra sociedad
actual interactia muy fuertemente con el individuo, se cues-
tiona, en temas como, ;qué le genera la posibilidad de estar
enfermo o de estar sano? finalmente, tampoco estamos solos
profesionalmente hablando, estamos en un medio donde la
interdisciplinaridad y la transdisciplinariedad son artifices
y en ese sentido también se respeta mucho lo que hacen
nuestros colegas de otras disciplinas, que nos van a ensefar
muchisimo, pero que ademds de ensefiar, es pensar en la
integralidad de la APS[...]”

En este sentido, Hugo Cardenas Lépez, decano de la fa-
cultad de medicina de la Universidad El Bosque, partié de
referirse a tresideas a propdsito de la APS, recogiendo varios
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de los comentarios anteriores, [...] “En primer lugar,
estrategia, cuando se plantea Alma-Ata, es estrategia
para todo, salud para todos en el afio 2000”.

Y esta estrategia es el medio para adquirirunfin, “en
ese contexto llega el afio 2001 y no hay salud para
todos, pasamos a los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio, luego a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
antes del 2030y ahi estamos. De acuerdo con nuestra
experiencia, entendemos “estrategia” a propdsito
de APS como mecanismo, imaginacion, accion y
decision para lograr cooperacion entre las personas
que buscan un servicio y las personas que estdn en
el servicio. Cooperacidn que se da para generar salud
y para abordar la enfermedad |[.. ]

Continuo su intervencion refiriéndose a lo siguiente; “[...]
cuando hablamos de atencion primaria en salud, la aten-
cion tiene que ver con prestacion de servicios, no solamente
ello, de acuerdo, pero un eje fundamental es la prestacion
de servicios, entonces, cuando decimos salud, las personas
no van a los servicios diciendo “estoy sana y vengo a buscar
mds salud’ “por favor deme mds salud’ no, las personas
van porque se sienten mal, claramente algo estd alternado
sucuerpo, sumente, su realidad de vida y nosotros estamos
exigidos de poderinformar bien .. .] lo anterior hace referencia
a hacer un buen diagndstico y, por lo tanto, administrar el
tratamiento acorde.”

Ademas, Cardenas, agregd que .. .] “Cuando decimos salud,
una manera nuestra, desde los servicios para contribuir a
la salud, es diagnosticar y tratar bien la enfermedad y ahi
estamos contribuyendo a la salud. ;Hay mads que hacer?
Por supuesto, hay mds que hacer, pero fundamental ese
trabajo, para eso nos formamos afios y afios en el pregrado
[...] Como tercera idea cuando hablamos de APS, prestar
un servicio de atencion primaria en salud es la capacidad
de definir contextos y cuando se habla de esto, es poder
interpretar, generar modelos, para actuar sobre la realidad
de una persona, con el personal de salud que corresponda,
siendo este formado para ello, entonces, tiene contexto tanto
el servicio de salud, como tiene contexto la persona que busca
la atencion y en esa perspectiva creo que podemos nosotros
aportar mucho. Desde los servicios de salud yo puedo hacer
atencion primaria desde el Hospital Patio Bonito Tintal,
desde el Hospital Occidente de Kennedy, desde el Hospital
San Ignacio, desde Los Cobos, Fundacién Santafé, Méderi o
Centros de Salud, porque si generamos cooperacion lo que



se produce es vinculo, hacemos red con el servicio. La red es
nodos y vinculos, y el vinculo es codependencia, afectacion
mutua en términos del humanismo médico es compadecerse,
conmoverse y corresponsabilizarse por una situacion. [...].”

Continuando con la misma linea, Alvaro Quintero Posada,
gestor de Innovacién del Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, tomo tres palabras claves del auditorio, después de
la intervencion de los expertos, estas son: conocimiento,
universalidad y prevencién. A lo que sigue un resume de
otras ideas asf:

“La atencion primaria en salud, no se refiere exclusivamente a
medicina, es necesario desmitificar el concepto, porque tiene
mucho que ver con todos los actores y la gente lo relaciona
con el sistema de salud, entonces, son los médicos, los hospi-
tales, las enfermeras, los bacteridlogos, los nutricionistas, los
pacientes, los cuidadores, los familiares, la comunidad, los
formuladores de politica y los educadores. Corresponde a la
estrategia de APS vincularlos de manera inteligente para que
esos esfuerzos organizados de la sociedad contribuyan a la
salud y el bienestar. De manera que la APS no sea un asunto
que ocurra en las fronteras de un hospital, debe ampliarse al
barrio, a la comunidad y a la sociedad en general’.

Continudsuintervencion diciendo que, “Palabras adicionales,
prevencion y derechos, derechos de las personas, derechos
de los pacientes, derecho de los familiares y cuidadores. De
contribucion en el desarrollo de capacidades. La APS no es
algo que se ensefie facilmente en las escuelas, es un asunto
que se debe desarrollar colectivamente’.

Quintero profundizé en el tema preguntando a los expertos
icdmo se esta desarrollando?, ;cémo esta ocurriendo hoy
la APS en la practica institucional? Adicionalmente, pidi6
comentar coémo se estd haciendoy como deberia de hacerse.
Seguidamente, Cardenas intervino comentando que, [...]
“Cudndo nosotros hablamos de desmedicalizar? se enten-
deria, estamos descentrandonos de la enfermedad y si nos
descentramos de la enfermedad y entramos en la salud,
es necesario descentrar la mirada, valga la redundancia,
centrada en el ser humano y pensar mds en ecosistemas.
Pensar mds codependencias, es decir, nosotros como seres
humanos, somos ecosistemas, habitamos con bacterias y
con virus y todo esto hace posible que estemos sanos. Luego
pensar la salud supone abrirnos de una vision centrada en el
serhumano, es centrada en la vida y mas alld en el planeta,
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poreso hablo del ecosistema. Luego, trabajar en salud tiene
unos alcances y unos retos que son enormes.”

Y continu6 su intervencion alrededor de la pregunta sobre
qué estan haciendo las universidades y como deberian
hacerlo, contextualizando en la medida en que estamos
situados en un pais, en un mundo globalizado y todo el
tiempo se esta reflexionando en jcémo hacer las cosas
mejor?, en este sentido considerd que se debe propiciar la
formacién en contextos, afiadiendo [...] “un contexto muy
importante es el hospitalario, pero también el ambulatorio,
incluyendo la atencion proyectada desde los servicios en los
dmbitos familiares y comunitarios. Entonces, si yo identifico
contextos de manera intencional, de la misma forma educo
y genero todas las posibilidades para que ese ejercicio edu-
cativo permita aprender a leer contextos y a actuar en estos.
Realmente en la formacion de profesionales de la salud hay
por lo menos tres competencias grandes: pensar y actuar
como cientifico, pensary actuar como clinico, y pensary ac-
tuar como profesional; si eso lo podemos lograr a propdsito
de exponer de manera intencionada distintos contextos, creo
que podemos obtener unos resultados, unos desenlaces que
sonimportantes para los servicios, para los pacientes y para
el sistema de salud”.

Ante estos planteamientos, Bricefio enfoca su respuesta
dando alcance en dos sentidos, ¢Como percibimos que se
estd haciendo la atencion primaria en forma general en el
mundoyen el pais? Hay muchas diferencias que esimportante
conocer, en muchas partes del mundo, incluso en nuestro
pais, existen diferentes aproximaciones en APS, el valor des-
de la investigacion en el drea es muy diversa, no solamente
en Colombia. Varios aspectos han mejorado a lo largo del
tiempo como la cobertura de saludy la comprension integral,
obviamente tenemos muchas brechas en la atencion que
tenemos que superar. Muchos servicios se centran en hacer
intervencion de altisimo nivel, que puede ser muy rentable
pero que, de pronto, no es lo que mds necesita la comuni-
dad, o probablemente las necesita, pero se debe pensar en
complementos con otro tipo de servicios, que en ocasiones
no son exclusivas del sector salud. Por ejemplo, la diarrea,
efectivamente tenemos que aprender a diagnosticarla, saber
tratar una persona que se encuentra en deshidratacion, pero
entender también que, si no hacemos una intervencion del
agua que estd consumiendo, probablemente continuardn
los episodios con consecuencias mds graves [...]”, agrega
que, la salud estéa determinada por muchos aspectos, en lo
cual se esté progresando, “la misma definicion de atencion




primaria ha progresado, las universidades tienen hoy en dia
una comprension mds clara de lo que deben hacer, con una
vision mdas amplia’.

Por su parte, el Dr. Vergara respondi6 que [...] “la salud
siempre debe considerar el manejo integral, la interdiscipli-
nariedad, tener en cuenta la participacion comunitaria, el
lider comunitario, persona que quiere ensefiar a encontrar
tempranamente las enfermedades desde el barrio mismo.
Elmanejo integral implica que sepamos exactamente desde
la persona sana, qué riesgo tiene para desarrollar hiperten-
sion arterial y como llega al evento cerebro vascular, ;como
evitar eso? Las facultades de Medicina tienen a su haber
esta ensefianza y nunca serd suficiente insistir en que hay
que hacer trabajo de grupo. Cuando un estudiante entra al
hospital y se rodea de cierto nivel de medicina, piensa que
esa especialidad es lo mds importante y nos olvidamos del
manejo de grupo-espacio. Por ejemplo, las rutas de atencion
nos llevan a hacer un trabajo de integracion, no solamente
la enfermedad, sino la persona como un todo. [...]”

En su momento, Hernandez expreso que es importante
responder en tres niveles:

[...] “Primeroy de acuerdo con la literatura, para poder re-
solverlos problemasy necesidades de la poblacion, existen
cinco actores que tienen que interactuar, cuando alguno no
interactla es cuando hay un desbalance.

- El primero, los tomadores de decisiones o de otra manera
las politicas, cuando estas no favorecen la integracion del
modelo de atencién primaria, es muy complejo. Por fortu-
na, en Colombia la ley 1438 de 2011, 30 afios después de
Alma-Ata, adopta la atencién primaria para Colombia y es
hasta el 2016, con la politica de atencion integral, que se
habla de esa dindmica donde la APS hace parte de los ejes
estratégicos.

- El segundo actor son las instituciones, en el caso colom-
biano, a diferencia de otros, estarian los hospitales, pero
también otros prestadoresy otros actores que estan dentro
deesenivel. Siel hospital, silos aseguradores no entienden
bien el modelo, también hay un desbalance.

- Eltercer actor es la academia, nosotros como universida-
des, pero también otras entidades formadoras de talento
humano, tenemos la responsabilidad de formar talento
humano en salud de manera competente, con capacidades
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en atencion primaria. Al respecto, existen estudios aqui en
Colombia que han evaluado cuél es el panorama de forma-
cion en atencién primaria.

- El cuarto es el talento humano en salud, en este aspecto
se debe tener una mirada integral, desde la promocion de
lasaludy la prevencién de la enfermedad, que considere las
caracteristicas sociales. Cuando llega un paciente a consulta
y se le formula comer salmén, cuando muchas veces no
tiene para un huevo, no se tiene en cuenta su realidad. Es
muy importante darnos cuenta, desde un principio, de la
realidady estar mas cercanos para participar a la poblacién.
Y en el quinto actor esta la comunidad, en Colombia tiende
a ser un sujeto pasivo. La comunidad es muy importante
porque aqui es donde se recurre a la mayoria de los pro-
blemas.[...]".

Como segundo punto anoté que, “Colombia adoptdé la
atencion primaria en 2011, el Ministerio de Salud y la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) en 2012, comen-
zando a recopilar las experiencias mas significativas, por
ejemplo, la de Bogota con el programa de los hogares, la
del departamento de Santander con el programa escuelas
saludablesy de otras regiones como Caldas y de ciudades
como Bucaramangay Barranquilla. En la medida que esas
experiencias fueron publicadas, salieron nuevas experien-
cias, entre ellas las de Javesalud, desde la prestacion, y las
Subredes, correspondiente a los principios operativos de
la atencién primaria.

En sutercer comentario, Hernandez resalto que, la atencion
primaria debe ser operativa, en la Organizacion Panameri-
canade la Salud - OPS, existen dos formas de operatividad
de la APS, la primera por redes integradas de servicios de



salud, definido por OPS en catorce atributos. Uno dice que
un hospital no puede funcionar solo, debe estar integrado
en el territorio, con el talento humano, con la comunidad
y el primer punto de esos atributos, es saber de qué se
enferma y se muere nuestra poblacion. A partir de las ne-
cesidades tienen primeros niveles, pero también servicios
especializados.

Gomez retoma planteando que,
elquehacerdelasuniversidades
desde las diferentes definiciones
dela APS “Dificultad que ha per-
sistido al considerar ésta desde
el nivel primario, otros hacen una
vinculacion mas alla y la dejan
como atencion en red. Existe la
necesidad de ver al ser humano
integralmente para pensar en
integralidad y lo que significa
para convivir, s una atencion
integral que va mucho mds alld
de la enfermedad’.

Desde un enfoque institucional, el subsecretario de Pla-
neaciony Gestion Sectorial, Juan Carlos Bolivar, manifesto
que “una de las formas de presentacion de la APS desde la
Secretaria, con el apoyo de las Subredes, es el programa
de ‘Salud a mi Barrio, Salud a mi Vereda, que cuenta con
mds de cincuenta equipos territoriales que estan haciendo
abordaje, salen a los territorios, a diferentes lugares, hacen
caracterizacion y focalizacion de la poblacion; ellos recogen
la complejidad que implica atender las problemdticas que
trae la comunidad. Desde el punto de vista logistico son un
reto, experiencias anteriores se quedaban muchas veces en
la caracterizacion de las problemdticas de las enfermedades
que teniala poblacion, sin dar soluciones, todo esto generaba
expectativas y al final problemas, porque diagnosticar sin
tener cémo dar solucion, solo queda el problema. Parte del
reto es lograr una atencion resolutiva dentro de los programas
de atencion territorial, porque, ademds, existen otros temas
como los sistemas de informacion (asequramiento, historia
clinica, etc.), de referencia y contrarreferencia, al considerar
que, siuna persona es de asequrador X no le podemos generar
atencion, esto ha significado un cambio en la estrategia, es
un aprendizaje de la pandemia, atender sin limitar, desarro-
llary avanzar para fortalecer y complementar los procesos’.

Respondiendo a la pregunta
;cual es el talento humano
gue necesita el sector salud

del pais? Desde la formacion
debe aprender haciendo
debe aprender investigando
y debe aprender sintiendo
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En conclusién, de este panel de expertosy partiendo de los
lineamentos de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS,
se establece que, para poder educar, debe existir coheren-
Cia entre contenidos y relevancia practica, articulado con
la investigacion y tienen que ver con confluencia entre la
informacion.

La misma evidencia ha demostrado que, normalmente, lo
que se haceencomunidadyen
consulta es la esencia, que la
informacion debe tener sentido,
ojala adaptativo al lenguaje de
la comunidad, porque cuando
se supera se pasa al siguiente
eslabon, llegando a una comuni-
cacién que debe ser bidireccio-
nal,sin embargo, pocas veces es
efectivay noessolo la tradicion
de palabrassino lasemociones
lo que el paciente en torno a
la comunidad estd mostrando
esa confluenciay la aplicacion
adecuada.

Estos elementos llegan a la educacién para la salud con una
serie de competencias clinicas que evidencian el trabajo en
equipo, laimportancia del médico integral, que conozcan la
realidad nacional (el desplazamiento, victimas del conflicto,
secuestros, el conflicto armado, etc.) Siempre que se conozca
el contexto, es fundamental empezar a sentirlo y sentir las
vivenciasy necesidades del otro. Es muy importante conocer
la realidad para llegar a ser un médico o profesional critico
de la salud, ser cogestor de su profesion.

Respondiendo a la pregunta ;cudl es el talento humano
que necesita el sector salud del pais? Desde la formacion
debe aprender haciendo, debe aprender investigando y
debe aprender sintiendo; debe serresponsable, pertinente,
acoplado a la realidad, sensible a lo que esta ocurriendo a
su alrededor, debe ayudar con lo que esta ocurriendo a su
alrededor para ser una mejor persona, un profesional ético
(relacion entre ciencia, arte y humanidades); que tenga la
capacidad de desarrollar su curriculo en red (nodos y vin-
culos), consistente, un mejor profesional, un mejor técnico,
un mejor tecnoélogo, con autonomia, con capacidad de
transferir sus habilidades, sin egoismo, a todos aquellos
que lo necesitan.




El Hospital Patio Bonito
Tintal

logra Acreditacion

en Salud

«  Durante el evento de inauguracion del Centro de Salud
Villa Javier, el Hospital Patio Bonito Tintal fue reconocido
con la certificacion de acreditacion en calidad por parte
del Icontec.

«  Este logro se suma a la recertificacion de las 19 sedes
acreditadas con las que cuenta la Subred Sur Occidente
en las localidades Bosa y Fontibon

Duranteelevento de apertura del Centro de Salud Villa Javier,
el ente acreditadorIcontec realizé la entrega del certificado
de acreditacion en salud al Hospital Patio Bonito Tintal de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.
La distincion reconoce el cumplimiento de los estandares
de calidad descritos en el Manual Unico de Acreditacion
ambulatorio y hospitalario de Colombia.

“Recibimos con orgullo la acreditacién de alta calidad del
Instituto Colombiano de Normas Técnicas - Icontec en 20
centros de salud de Bogotd, esto es gracias a su personal
humano, ellos son un ejemplo de dedicacién, esfuerzoy un
compromiso increible”, resalté la alcaldesa Mayor, Claudia
Lopez.

Afiadio la mandataria de los bogotanos “qué oportuna esta
certificacién del Icontec. Ayer justamente les explicaba a los
senadoresy al ministro de Transporte, que el Metro es una
mega obra, no sélo muy sofisticada, sino que le estd dando
ingresos a4.500 familias, esto significa autonomia econémica
parasuvida. Hay cientos de técnicos dibujantes, arquitectos,
ingenieros. A Suba y a Engativa, que contrataremos el afio
entrante, aparte del Metro, habra infraestructura de movi-
lidad, pero también de servicios sociales, de educacién, de
seguridad. jEso es hacer ciudad!”.

Este logro se suma a la recertificacion de las 19 sedes acre-
ditadas con las que cuenta la Subred en las localidades
Bosa y Fontibdn, posicionandose como la empresa social
del estado con mayor niimero de centros de salud acredi-
tados en el pais.
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NOTICIAS Al

Este certificado en acreditacion estaré vigente hasta el 2026
para los Hospitales de Patio Bonito Tintal y Fontibon, asi
como para los centros de salud San Pablo, Internacional,
Puerta de Teja, Centro Dia, Zona Franca, Terminal Aéreo y
Boston, en la localidad de Fontibon; y Pablo VI Bosa, San
Bernardino, Cabarias, El Porvenir, José Maria Carbonell, La
Estacion, Laureles, Olarte, Palestina, Piamonte y Nuevas
Delicias, en Bosa.

“La acreditacion en servicios de salud con alta calidad esun
gran logro, ademas, un paso largo que nos permite avan-
zar en nuestro objetivo de convertir a Patio Bonito Tintal
y Fontibén en hospitales universitarios, donde se formen
con rigor y sensibilidad social los proximos profesionales
de la salud de la ciudad y el pais”, manifesté el secretario
de Salud, Alejandro Gémez.

Esvalioso resaltar que, antes de ser acreditado, el Hospital
Patio Bonito Tintal recibi¢ el certificado de habilitacién en
salud otorgado por la Secretaria Distrital de Salud bajo los
parametros exigidos por la Resolucién 3100 de 2019, lo que
evidencia el esfuerzo institucional por la mejora continua,
con el fortalecimiento de las capacidades del personal de
salud y el mejoramiento de la infraestructura fisica.

“Estamos muy orgullosos de ver el fruto del trabajo en
equipo de nuestros colaboradores, quienes son el alma de
lainstitucion y estan comprometidos en prestar servicios de
alta calidad, logrando satisfacer las necesidades en salud
de todaslas personas que acuden a nuestras unidades con
la expectativa de mejorar su calidad de vida”, dijo la gerente
de la Subred Sur Occidente, Martha Yolanda Ruiz Valdés.

En 2016, nacié la Subred Sur Occidente, tras la reorganizacion
del sistema de salud en Bogota y partiendo de la fusion de
cinco antiguos hospitales ubicados en las localidades de
Bosa, Kennedy, Fontibény Puente Aranda. De estos, Pablo
VI Bosay Fontibon iban un paso adelante en el proceso de
acreditacion, siendo el reto unificar la gestién institucional
y criterios para mantener los reconocimientos e involucrar
nuevas sedes en esta mision, que hoy se traduce como un
gran logro.



Secretaria Distrital

de Salud, uno de los
grandes ganadores

del premio

‘Regalias bien Invertidas
en 2022’

Carolina Infante Orjuela !
Javier Leonardo Valero Sanchez ?
Derly Maritza Lopez Péez

Anualmente, el Departamento Nacional de Planeacion -
DNP presenta la convocatoria al Premio Nacional Regalias
Bien Invertidas, que busca promover el buen gobierno en
la ejecucion de los recursos del Sistema General de Rega-
lias (SGR), evaluando, seleccionandoy premiando a los me-
jores proyectos ejecutados con recursos del Sistema General
de Regalias a niveles local, regional, sectorial y nacional.

Con este reconocimiento, se busca destacar a los proyectos
del SGR por su eficacia y eficiencia al promover la partici-
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pacion ciudadana, la integracién regional, la equidad, la
innovacion, la generacién de ingresos sostenibles, la sosteni-
bilidad ambientaly la representacion de grupos étnicos, asi
como una excelente gestién en el manejo de los recursos.

En 2022, el DNPy el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario, lanzaron en el mes de marzo la cuarta edicion de
este galardon, invitando a las entidades ejecutoras de pro-
yectos financiados con recursos del SGR a postularse en la
convocatoria, dividida en seis (6) categorias definidas por
estas dos entidades.

El Fondo Financiero Distrital de Salud, que forma parte de
la Secretaria Distrital de Salud, decidié postular el proyecto
denominado Implementacion de la Plataforma Cientifica
y Tecnoldgica para la obtencién de fitomedicamentos
antitumorales con estandares internacionales. Modelo de
caso: Caesalpinia spinosa, que fue formulado en 2015y
ejecutado de forma conjunta hasta 2020, con la Pontificia
Universidad Javeriana, el Hospital Universitario San Ignacio
y la Universidad del Valle.

Este proyecto contd con un fuerte componente cientifico
y brind¢ la oportunidad de generar empleos al conformar
una cadena productiva que va desde el cultivo del Dividivi
o Tara (nombres comunes de la planta), hasta la extraccién
y el refinamiento de los componentes que conforman el
Fitomedicamento, el cual fue disefiado para combatir cier-
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1 Administradora de Empresas, Especialista en Gerencia Financiera. Coordinadora Equipo de Regalias - Subsecretaria de Planeacion y Gestion

Sectorial.

2 Economista, Magister en Gerencia de Proyectos. Profesional Especializado Equipo de Regalias - Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial.

3 Bacteridloga, Especialista en Epidemiologia y Magister en Salud PUblica. Profesional de apoyo Equipo de Regalias - Subsecretaria de Planea

ciény Gestion Sectorial.
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tos tipos de cancer,como el melanomay el cancer de seno.
Para que este Fitomedicamento esté disponible al publico,
debe pasar por una serie de estudios de laboratorio muy
rigurosos, los cuales han sido aprobados con éxito en sus
primeras etapas.

Por su parte, el DNP realizé una serie de visitas de campo
al proyecto en mayo de 2022, en las que se verificaron las
etapas de cultivo (en Villade Leyva, en el complejo Caidvan-
dre), extraccion de los compuestos del Fitomedicamento
(en Bogotd, en los laboratorios de LABFARVE), investigacion
(en la Facultad de Ciencias de la Universidad Javeriana) y
experimentacién (en el Hospital Universitario San Ignacio).
Luego de realizar estas visitas, el DNP determind que el pro-
yecto fuera seleccionado entre los ocho mejores dentro de
su categoria Innovacion y Economia Naranja.

De esta manera, el 3de agosto de 2022, en lasinstalaciones
del Jardin Botanico de Bogota José Celestino Mutis, el DNP
anuncio que el proyecto ejecutado por el Fondo Financiero
Distrital de Salud fue seleccionado como ganador en su
categoria. Dicho galardén fue entregado al doctor Alejandro
Gomez Lopez, Secretario Distrital de Salud y a la doctora
Susana Fiorentino, investigadora principal del proyecto y
docente de la Pontificia Universidad Javeriana.

Ensuintervencion al recibirel galardén, el doctor Alejandro
Gomez Lopez afirmd: “Qué bueno que Bogota pueda dar
ejemplo de buena inversién de recursos de regalias, y que

esta sea en ciencia y tecnologia”. Ademas, precis6 que los
grupos que hacen parte de estos proyectos de ciencia e
innovacion son conformados por profesionales sofiadores
e investigadores que estan invirtiendo gran parte de su
tiempo, su talentoy experiencia para desarrollar productos
como los fitomedicamentos.

Por su parte, la doctora Claudia Lopez, Alcaldesa Mayor de
Bogota, destacoy felicité el trabajo del equipo del sector Salud
en Bogota, liderado por el doctor Alejandro Gomez Lopez.

Este reconocimiento es un claro ejemplo de la gestion que
la Secretaria Distrital de Salud ha realizado para garantizar
la apropiada inversién de estos recursos, a través del Equipo
de Seguimiento a los proyectos de Regalias que forma parte
de la Subsecretaria de Planeacién y Gestion Sectorial. De
este modo, la Secretaria cuenta con un equipo de trabajo
especificamente creado para garantizar el estrictoy apropia-
do control de los recursos del Sistema General de Regalias
que tiene a su cargo.

De estamanera, la Secretaria Distrital de Salud ha realizado
aportessignificativosen la generacién de nuevo conocimiento
en el sector salud, buscando que en un futuro no muy leja-
no la comunidad en general pueda disponer de una nueva
alternativa de tratamiento para el manejo de enfermedades
como el cancerde piely/odeseno, lo cual representara una
mejora en la calidad de vida de los pacientes y las familias
no solo de Bogots, sino de Colombia y el mundo.




Asi le estamos
cumpliendo a Bogota
en Ciencia,

Tecnologia e Innovacion
en Salud

Entre el 22 y 25 de noviembre de 2022, se llevé a cabo la
Semana Distrital de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion en
Salud, un evento organizado por la Secretarfa Distrital de
Salud, a través del Centro Distrital de Educacion e Investi-
gacion en Salud (CDEIS), en alianza con el Instituto Distrital
de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud (IDCBIS).
Durante los cuatro dias del evento, la Secretaria presentd
a la ciudadania los logros mas importantes en materia de
fomento a la Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud
(CTel) y sent6 las bases para el trabajo vy la articulacion
intersectorial para los préximos afios.

Lanzamiento de la Politica Distrital de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion en Salud 2022-2032

A partirde un proceso de consultoria, la Secretaria Distrital
de Salud durante el 2022 construyé la propuesta de una
politica distrital de CTel en salud. En su proceso de cons-
truccion participaron actores del ecosistema de CTel en
salud de Bogota, quienes aportaron su vision sobre cudles
deben ser las prioridades en el campo de investigacién, la
innovacion, el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en
salud, de tal forma que contribuyan a resolver los desafios
en salud que afectan a la poblacion en Bogota e impacten
los determinantes de la salud.

No obstante, y con el propdsito de que acciones como es-
tas gocen del componente participativo que contribuya a
mejorar y optimizar el documento de la propuesta, desde
el pasado viernes 20 de enero se abri6 la consulta publica
para dicha politica, cuyo objetivo es que la ciudadania'y
sectores de interés conozcan esta propuesta y realicen sus
observaciones argumentadas al documento.

Para participar en esta consulta, los interesados deberan
visitar el siguiente enlace: http://www.saludcapital.gov.co/
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Paginas2/Consulta_publica_P_ciencia_tec_innov_S.aspx,
revisar los términos y documentos anexos y diligenciar el
formulario con las objeciones encontradas; esta consulta
estard abierta hasta el 20 de febrero de 2023.

Lanzamiento del Observatorio Distrital de
Investigacion en Salud

La Universidad de Antioquia lider6 en el 2021 el desarrollo de
un moédulo de investigacion en salud para el portal SaluData
de la Secretaria Distrital de Salud, que fue presentado de
manera oficial el pasado 22 de noviembre en el marco de
la Semana Distrital de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion
en Salud.

Este médulo deinvestigacion permitira visibilizar el panorama
de la investigacién en salud que se desarrolla en Bogota,
apuntando asi a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la
conformacién y activacién de redes de investigadores en
temas o tematicas especificas.

Si desea conocer este portal dedicado a la investigacion e
innovacion en salud de Bogota, puede ingresar a este enlace:
https://investigacion-salud.saludcapital.gov.co/app

Convocatorias de investigacion “Innovacion
para la solucion de retos del sector salud” 2021,
2022y 2023

Conelinterés defomentarlainvestigacion en saludy orien-
tar las capacidades en investigacion del Distrito hacia las
prioridades en salud de la ciudad, la Secretaria Distrital de
Salud suscribié un convenio con la Agencia Distrital para
la Educacién Superior, la Ciencia y la Tecnologia-ATENEA,
para financiar proyectos de ciencia, tecnologia e innovacion.
El pasado 22 de noviembre, durante la Semana Distrital de la
Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud, se socializaron los
avances de los cuatro proyectos de investigacion financiados
mediante el convenio SDS-ATENEA, en la convocatoria 2021.
También se presentaron los resultados de la convocatoria
2022 y se realizé el lanzamiento de la convocatoria de in-
vestigacion de 2023.

Esta Gltima convocatoria, esta orientada a resolver desa-
fios en Salud Materno Perinatal y Apropiacién Social del
Conocimiento. Estard abierta hasta el 17 de marzo de 2023.




Invitamos a los investigadores adscritos a grupos de in-
vestigacion localizados en Bogota a conocer y participar
de la convocatoria “Innovacién para la solucion de retos
del sector salud 2023”. La convocatoria en extenso puede
ser consultada en: https://agenciaatenea.gov.co/convoca-
torias/investigacion-e-innovacion-para-la-solucion-de-re-
tos-del-sector-salud-2023

Regalias para la vida: Ciencia e Innovacion en
salud para Bogota y el pais

Durante el segundo dia del evento serealizd la presentaciony
socializacién de cincoimportantes proyectos de investigacion
financiados con recursos del Sistema General de Regalias:

- Implementacién del Banco Publico de Células Madre de
Cordén Umbilical y de una Unidad de Terapia Celular He-
mocentro Distrital, Bogota.

- Establecimiento y organizacion de un registro nacional
de donantes de células progenitoras hematopoyéticas en
Colombia.

- Investigacion Orientada a la implementacion de buenas
practicas para la aplicacién Clinica de terapias celulares
modelo TPH en Bogota.
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- Implementacion de la plataforma cientifica y tecnoldgica
para la obtencién de fitomedicamentos antitumorales con
estandares internacionales. Modelo de caso Caesalpinia
Spinosa.

- Estudio de impacto de estrategias de informacion para
modificar conocimientos, actitudes y practicas en enfer-
medades cronicas en Bogota.

Este espacio contd con la participacién de miembros de la
comunidad en general y de las veedurias ciudadanas. Los
resultados de estos proyectos presentados evidenciaron
el impacto que pueden tener en la salud y bienestar de las
personas cuando se invierten de manera correcta y perti-
nente recursos de regalias.

Encuentro Red publica distrital de investigacion
e innovacion en salud

El 23 de noviembre de 2023, la Secretaria Distrital de Salud
firmé un memorando de entendimiento para la creacién
de la Red puUblica distrital de investigacion e innovacién en
salud, cuyo objetivo es aunar esfuerzos para el desarrollo
de la ciencia, tecnologia e innovacion en salud en Bogota.

Esta nueva red estara conformada por la Secretaria Distrital
de Salud, las cuatro Subredes Integradas de Servicios de
Salud, el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Inno-
vacion en Salud (IDCBIS) y la Universidad Distrital Francisco
José de Caldas.

El memorando lo firmaron los representantes legales de
las instituciones aliadas de la Red: Alejandro Gomez Lépez,
Secretario Distrital de Salud; Bernardo Camacho Rodriguez,
director del Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e
Innovacion en Salud (IDCBIS); Giovanny Tarazona, rector
dela Universidad Distrital Francisco José de Caldas; Martha
Yolanda Ruiz, gerente de la Subred integrada de servicio de
salud Sur Occidente ESE; Yiyola Pefia, gerente de la Subred
integrada de Servicios de salud Centro Oriente ESE; Luis
Fernando Pineda, gerente de la Subred Integrada de Servi-
cios de Salud Sur ESE; Daniel Blanco, gerente de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

Por otro lado, con el interés de promover la articulacion
de los grupos de investigacién adscritos a las instituciones
que hacen parte del Red, la Secretaria Distrital de Salud



suscribio un convenio con la agencia ATENEA con el fin de
implementar una convocatoria de investigacién dirigida
a Red. Durante la Semana de la CTel, el Subsecretario de
Planeaciony Gestion Sectorial, Juan Carlos Bolivar, realizo el
anuncio dela convocatoria, y el pasado 18 de enero de 2023
serealizé el lanzamiento de los términos de referencia. Estos
pueden ser consultados en: Cooperacion en la Red Publica
Distrital de Investigacion e Innovacion en Salud para la ges-
tion y ejecucion de proyectos de investigacion en eventos de
interés de salud de la ciudad https://agenciaatenea.gov.co/
convocatorias/investigacion-innovacion-salud-gestion-eje-
cucion-proyectos-investigacion-salud.

Posterior a la firma del memorado y al lanzamiento de la
convocatoria, durante el evento tuvo lugar la presentacién
de 14 proyectos liderados por investigadores de los grupos
de la Red Publica Distrital de Investigacion e Innovacion en
salud. Este encuentro cerré con la entrega de reconocimien-
tos alos mejores proyectos de investigacién del IDCBISy las
Subredes, asi como la entrega de un reconocimiento a los
grupos de la Secretaria Distrital de Salud por los resultados
alcanzados en la Convocatoria 894 de 2021 del Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién.

Congreso Internacional del Modelo Territorial de
Salud

Durante el tercer dia del evento, serealiz6 el Congreso Inter-
nacionaldelModelo Territorial en Salud. La apertura de este
espacio conto con la participacion del secretario de salud,
doctorAlejandro Gomez Lépez, quien destaco que el Modelo
Territorial en Salud de Bogota: Salud a mi Barrio, Salud a
miVereda asumié el enfoque del modelo de determinantes
sociales de la salud para abordar los fenémenos de salud
enfermedad. El secretario indicd que para el caso de Bogota,
elterritorio es uno de los principales determinantes que ex-
plica las diferencias en salud que existen entre las distintas
localidades de la ciudad. Estas diferencias se evidenciaron
claramente durante la pandemia por el COVID-19. También
destacd que el Modelo Territorial de Salud actual capitaliza
las experiencias previas de los diferentes modelos que se
han implementado en Bogota.

Durante el evento este modelo se contrasté con otras expe-
rienciasinternacionales de ciudades como Santiago de Chile
y Barcelona. El espacio también conté con la participacion
deinvitados de organizacionesinternacionales como USAID
y OIM, comunidad académicay ciudadania.
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Congreso internacional: Experiencias
inspiradoras en arte y salud

Con la realizacion del Congreso internacional Experiencias
inspiradoras en arte y salud, se dio el cierre de la Semana
Distrital de la Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud.
Durante este espacio se presentaron experiencias desde la
academia, el sector salud y las artes de Bogota: Semillero
delnvestigacion Arte, Saludy Humanidades de la Pontificia
Universidad Javeriana, el proyecto Pedagogia Hospitalaria
de la Fundacion Cardio Infantil, entre otros, y experiencias
de colectivos de trabajo como el Colectivo Paz y Silencio,
Colectivo Rap Melodia Org, Pausa Creativa, Grupo de teatro
la Sombra de las Mascarasy elCentro Arteterapia Bogota-Pul-
sién Vital, que a través del arte contribuyen al bienestar
individual y colectivo.

En este encuentro participaron invitados internacionales
de Madrid, México, Canaday Argentina: Juan Alberto Garcia
de Cubas, presidente y director de Cultura en Vena, Madrid,;
Javier Di Salvo y Evelyn Portillo de la Asociacién Civil Paya-
médicos, Argentina; Kim Hendi de Disruptive Art, Canadg;
Marfa Emilia Giaileola del Proyecto Patio de Tierra, Argentina;
Luz Mariana Echavarria, de Saludy Desarrollo Comunitario,
SADEC, México; Noemi Aviles de la Universidad Complutense
de Madrid, Espafia.

Este Ultimo dia del evento, cerrd con la presentacion del
acto Mas vida para otros, porque la vida se comparte, de la
Corporacién cultural Teatro Estudio Alcaravan, que promueve
la donacion de sangre en Bogota.

Las grabaciones de los cuatro dias del evento pueden con-
sultarse en el canal de YouTube de la Secretaria Distrital de
Saludhttps://www.youtube.com/watch?v=VFCiS44SV{8&-
t=13237s




