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EDITORIAL

Es un motivo de orgullo para la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur presentar a
la comunidad cientifica y, a los diferentes
grupos de valor vinculados con nuestra
misionalidad, este nuevo Boletin que se
enmarca dentro de las nuevas y poderosas
formas de comunicacién directa, especialmente
en las épocas de la denominada quinta
revolucion y en tiempos de este vertiginoso
desarrollo de la denominada Inteligencia
Artificial.

La esencia de Ila Ciencia, tecnologia e
Innovacion (CT+i) es propiciar
fundamentalmente la proteccién de la vida y el
mantenimiento de la salud a través de la
observacion constante y aguda que hacen los
investigadores, el seguimiento y la deteccién de
factores de riesgo que puedan afectar
negativamente el proceso de la vida y que
permitan reducir la morbimortalidad,
mitigando o modificando en lo posible esos
factores. De los resultados de esos estudios, se
podrdn en general obtener o vislumbrar
factores de proteccion en la vida de Ila
poblacion por las acciones oportunas,
adecuadas, eficientes y eficaces que puedan
tomarse para fomentar la calidad de vida de la

poblacion.

Un aspecto administrativo no menos
importante, es que el desarrollo y la evolucion
de CT+i, permita tomar determinaciones
politicas, administrativas y de gestién en la
orientacién planificada y en la subsistencia de

la organizacioén.

Reconocemos que nuestro equipo humano en
la Subred Sur ya transita nuevos caminos del
Conocimiento. Asi mismo, reconocemos el
rigor y el desarrollo del pensamiento critico y
epidemioldgico con el que se ha venido
Boletin

Epidemiolégico. Creemos, sin embargo, que la

trabajando y publicando en el

busqueda de nuevas formas para fortalecer
esas capacidades obliga a quienes crean,
proponen investigan y desarrollan el
Conocimiento en (CT+i), formas de apropiacion
y difusién accesible y directa, acordes con las
nuevas dindmicas y necesidades de nuestra
Subred sur, en el marco del proyecto hacia un

hospital universitario

Asi lo han entendido los autores participantes
en este numero.
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Invitamos a nuestros lectores para que participen activamente con sus articulos en esta construccién.

Hoy les proponemos “la inmersidn” en la lectura de unos importantes articulos que nos permiten,

por ejemplo, reflexionar sobre politicas de salud y derechos sexuales, hacer de su conocimiento un

nuevo proceso creado en la Subred sur con caracteristicas de Innovacién Organizacional como lo es

el “Cluster” de Urgencias médicas, profundizar en los nuevos saberes y conductas en relacién con

Hipertensidon Arterial HTA refractaria a tratamiento convencional de esa importante patologia,

entre otros.
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HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA
ENFOQUE PRACTICO DESDE LA MEDICINA INTERNA

Fabian Sneider Sanabria Rodriguez
Profesional Especializado—Referente Medicina Interna—Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Introduccion

La hipertensién arterial (HTA) no controlada se
acompafia de mayor demanda de los servicios
de salud por los peores desenlaces clinicos
como la enfermedad renal crénica terminal, la
enfermedad isquémica cardiaca, la insuficiencia
cardiaca congestiva, el accidente cerebro
vascular y la muerte por todas las causas,
constituyéndose en uno de los principales
factores de riesgo, que en la mayoria de los
pacientes es modificable (1).

Es evidente la asociacién lineal que existe entre
mayores cifras tensionales y deterioro de la
salud cardiovascular. En la parte clinica, es
determinante, que el abordaje de los pacientes
por parte del personal de salud con

conocimientos suficientes, permita el -
reconocimiento temprano- de las situaciones y
consecuencias que conllevan un mal control de
la HTA. - especialmente en relacidn con HTA

resistente /pseudo-resistente-.

Definicion

La sociedad americana del corazén (AHA) vy el
colegio americano de cardiologia (ACC) en el

ano 2017
recomendaciones para el inicio mas temprano

promulgaron nuevas

del tratamiento y metas mas estrictas en HTA,
situacién que genero multiples opiniones a

favor y en contra generando confusién en la
comunidad médica. En nuestro medio fue
necesario que el consenso de expertos sobre el
manejo clinico de la hipertensién arterial en
Colombia definiera no adoptar la nueva
clasificacién de HTA y continuara con el punto
de corte de HTA con cifras iguales o mayores a
140/90 mm Hg, estableciendo una meta mas
estricta para los pacientes con alto riesgo
cardiovascular y comorbilidades con cifras
inferiores a 130/80 mm Hg y mencién especial
frente a metas mas laxas en pacientes adultos
mayores fragiles con cifras menores de 150/90
mm Hg (2).

El documento de “Analisis de situacion en
salud” realizado por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social en el afio 2016, informa una
prevalencia del 22% de HTA en Colombia. (2)

La HTA no controlada estd presente en
pacientes que se mantienen por encima de las
metas luego de iniciar  tratamiento
antihipertensivo. En uno de los estudios mas
extensos realizados en Estados Unidos que
incluyé 468.877 pacientes, se encontrd que el
31,5% de los estudiados no tenian control de la
presion arterial, de los cuales, solo al 30% se les
habia prescrito mas de tres medicamentos

antihipertensivos, pero solo al 15% de los que
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recibieron triple terapia se les documento Dosis

O6ptimas. En esta definicidn estan contenidas la
HTA resistente y la HTA pseudo resistente (3).

La HTA resistente es la presién arterial que se
mantiene fuera de metas a pesar del uso
concomitante de tres medicamentos
antihipertensivos, incluidos un bloqueador de
los canales de calcio prolongado (BCC), un
inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) o un bloqueador de los
receptores de angiotensina Il (BRA) y un
diurético, estos medicamentos deben ser
suministrados a dosis maximas descritas o
toleradas con frecuencia de dosificacion
adecuada; a esta definicion se afiaden los
pacientes que consiguen control de las cifras
tensionales con el uso de 4 medicamentos
antihipertensivos o mas. (4-5). Esta definicion
comprende a los pacientes con mal control
confirmado con monitoreo ambulatorio de
presion arterial (MAPA) y a los que se les realizo
la toma de presidn arterial con una adecuada
técnica. La prevalencia de la HTA resistente es
variable y se han reportado datos entre el 2%
hasta el 12,9% de la poblacién hipertensa. Los
pacientes con uso de 5 antihipertensivos que
incluyen a la espironolactona y a la clortalidona
pueden ser definidos con HTA Refractaria que
corresponde al 3% de los pacientes resistentes
(6). Los pacientes con HTA resistente tienen
probabilidad de
secundaria que es definido como un trastorno

mayor presentar HTA

hipertensivo con causa identificable, la cual es

mas frecuente pero no exclusiva de pacientes
menores de 35 afios de edad y donde se
describen como principales causas la apnea del
suefio, el hiperaldosteronismo primario,
estenosis de arteria renal y la enfermedad renal
cronica, donde se agrupan cerca del 90% de las
causas secundarias en HTA y el restante 10 %
agrupan causas como el sindrome de Cushing,
feocromocitoma vy coartacion aortica entre

otras. (5)

Datos del estudio DENERHTN revelaron que al
menos al 50% de los pacientes resistentes se les
identifico una causa de hipertension. (7)

La HTA pseudo-resistente es padecida por los

pacientes aparentemente resistentes que

presentan condiciones ajenas al efecto
farmacoldgico que no les permite el control de
las cifras Tensionales. Las cinco principales
causas de pseudo- resistencia son la mala
adherencia al tratamiento farmacoldgico, estilos
y habitos de vida no saludables, medicién
inexacta de la presion arterial, terapia
antihipertensiva subdptima, e hipertension de

bata blanca. (4-5)
Enfoque Diagndstico.

La evaluacion de los pacientes con sospecha de
HTA resistente requiere de la confirmacién
diagnostica, la exclusion de la pseudo-
resistencia y el reconocimiento de los datos

estadisticos asociados a esta condicion.
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El andlisis de los sintomas y signos que orienten

a pensar en una causa secundaria, asi como la
edad de
instauracion, severidad en el compromiso de

presentacion, rapidez en la

6rgano blanco, el nimero de medicamentos y
dosis necesarias para conseguir el control de las

cifras tensionales son claves para escoger las
ayudas diagnosticas a utilizar y evitar el
desperdicio de recursos.

( N
Confirme HTA resistente
Presién arterial en el consultorio, en la casa o trabajo > 140/90 a pesar del uso simultdneo de 3 o mas clases de far-
macos antihipertensivos a las dosis maximas o mdaximas toleradas y con la frecuencia de dosificacién adecuada que
incluye BCC, un IECA o un BRA asociado a un diurético.
\ J
< -
4 N
Descarte pseudoresistencia
. Excluya errores en la medicidn y técnicas de la presion arterial
. Realice MAPA para excluir el efecto de bata blanca
° Confirmar la adherencia a la terapia antihipertensiva
. Confirma adherencia a los estilos y habitos de vida saludables
\, J
< -
4 N
Evalué compromiso en érgano blanco
. Valoraciéon de tamizaje/ retinopatia hipertensiva por oftalmologia cada 2 afios.
. Realizacidn de ecocardiograma para valoracion de cardiopatia hipertensiva, registrar indice de masa ventricu-
lar izquierdo cada 2 afos.
° Realizacién de relacién albuminuria /creatinuria
L J
<
( N
Signos o sintomas compatible con causa secundaria o < de 35 aiios de edad
° Causas frecuentes: Apnea del suefio, hiperaldosteronismo primaria, estenosis de arterias renales, enferme-
dad renal crénica
° Causas infrecuentes: Feocromocitoma, sindrome de Cushing, Coartacidn aortica, otras causas.
\. J
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Enfoque terapéutico arterial y del tono simpatico, recomendaciones
El objetivo de tratamiento no es diferente en el que no son diferentes al de la poblacion

. ., hipertensa general.
contexto de HTA resistente, la consecuciéon de P 8

la meta en cifras tensionales no varia y para El tratamiento diferencial en HTA resistente
conseguirlo se deben reforzar las implica el escalonamiento farmacolégico
recomendaciones alimentarias, fortalecer la dirigido, el manejo de las condiciones
adherencia farmacoldgica, prescripcion de secundarias de hipertension y el uso en algunos
ejercicio, evitar el uso de alcohol y cigarrillo, casos de terapias experimentales.

evitar el consumo medicamentos y sustancias
relacionados con incrementos de la presién

Escalonamiento farmacoldgico dirigido

Partimos del uso simultdaneo de 3 o mas clases de farmacos antihipertensivos a las dosis maximas o maximas
toleradas y con la frecuencia de dosificacion adecuada que incluye BCC de accidn prolongada, un IECA o un BRA
asociado a un diurético. El escalonamiento farmacoldgico esta condicionado por las comorbilidades, contraindi-
caciones y tolerancia a los medicamentos, también es prudente adicionar medicamentos de acuerdo con la ne-
cesidad del control urgente o una terapia mas conservadora que puede (ajustarse) hacer ajustes cada mes o tres
meses. Entre uno y tres meses.

° Cambie el diurético tipo tiazida a uno de mayor potencia. En caso de uso de hidroclorotiazida y TFGe ma-
yor a 30 ml/min sin hiperuricemia, se indica indapamida iniciando con 1,5 mg dia hasta 5 mg dia o uso de
clortalidona iniciando 12,5 mg hasta 25 mg dia. (9).

° En caso de tener TFGe menor de 30 ml/min, e hiperuricemia se recomienda uso de furosemida, si ya la
venia usando aumentar la dosis vigilando sintomas asociados a hipovolemia.

. Si es necesario el uso de un cuarto medicamento para el control de las cifras, este debe ser un antagonis-
ta de los receptores mineralocorticoides como fue sefialado en el estudio PATHWAY-2 o el uso de un aho-
rrador de potasio en caso de no poder usar la primera opcidn. Espironolactona con dosis inicial de 12,5
mg dia hasta 50 mg dia o eplerenona 25 mg cada 12 horas hasta 50 mg cada 12 horas, como opcién a los
antagonistas de receptores mineralocorticoides se indica el uso de amilorida entre 5y 10 mg dia. El uso
de estos medicamentos requiere vigilancia estricta de los niveles de potasio (5)

. En caso de no conseguir el control tensional y requiere adicionar el quinto medicamento, se prefiere el
uso de betabloqueadores a dosis maximas toleradas para posteriormente escalonar a medicamentos
como clonidina, vigilando el riesgo de bradicardia al combinarse con betabloqueadores o minoxidil en
caso de requerirse. (5)
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8-

Terapias experimentales

Las terapias experimentales deben ser escogidas por médicos expertos en el manejo de HTA resistente. En la

actualidad ninguna de las terapias contempladas en este grupo tiene aprobacion por parte de la FDA.

La denervacién renal ya sea mediante ablacion por radiofrecuencia o con ultrasonido basada en catéter ha
demostrado efectos modestos en pacientes hipertensos sin tratamiento farmacoldégico y con HTA no resis-

tente. Los resultados son contradictorios en HTA resistente, el ensayo mds representativo en paciente con
HTA resistente fue el SYMPLICITY-HTN que demostré que hubo reduccidn significativa en las presiones
arterial sistélica a los 12 y 36 meses de seguimiento. El estudio RADIANCE HTN TRIO demostro que la de-
nervacion renal impacto en la disminucion del consumo de medicamentos en el grupo de pacientes que
recibid la denervacidn Vs los pacientes que recibieron procedimiento simulado, en contradiccion el estu-
dio SYMPATHY no demostré diferencias estadisticamente significativas en reduccion de cifras tensionales
de los pacientes sometidos a denervacién mas manejo farmacolégico Vs los pacientes con manejo farma-
coldgico convencional (10).

La estimulacidn de los baroreceptores del seno carotideo fue estudiada en el Rheos Pivotal Trial que inten-

to implantar dispositivos de terapia de activacion barorrefleja y no consiguié una disminucién significativa

de las cifras tensional y produjeron efectos adversos graves en al menos el 13 % de los pacientes interveni-

dos. (11)

8-

Trate la causa secundaria

\

Simultaneo al escalonamiento farmacoldgico se debe intervenir la causa secundaria de HTA en caso de identifi-

carla;, para el caso del aldosteronismo primario fue intervenido por medio el manejo farmacologico al elegir
un antagonista de aldosterona como cuarto medicamento.

El tratamiento enfocado a cada una de las causas de HTA secundaria no se discute al detalle en este articulo.

\.

J

Conclusiones

La mayoria de los pacientes hipertensos no
controlados, no corresponden a HTA resistente
verdadera. El abordaje diagndstico vy
terapéutico en la practica clinica no suele tener
un enfoque practico acorde a los datos
epidemioldgicos descritos en la literatura. El
diagndstico temprano de las causas secundarias

y el manejo farmacolégico dirigido, ha
demostrado mayores beneficios en la salud
cardiovascular de los hipertensos resistentes.
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Y ¢COMO VAMOS CON LA SALUD MENTAL?

Jovanne Angelica Niiio Nifio
Profesional Especializado—Cohorte Salud Mental—Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La salud mental en Colombia es un tema de gran

importancia y preocupacion. El pais ha
experimentado multiples desafios en términos
de salud mental debido a factores como la
violencia, el conflicto armado, la pobreza, la
desigualdad social y la falta de acceso a servicios
de salud adecuados y adicionalmente en la
actualidad debido a las circunstancias generadas
por la pandemia. Sin embargo, en los ultimos
afios, se han realizado esfuerzos significativos
para abordar la salud mental en Colombia, para
definido
normativos, que han permitido cada vez mads

ello se ha diferentes  marcos
darle la importancia que requiere. Entre los
principales se pueden describir por una parte
desde el nivel nacional con la ley 1616 del 2013,
la Resolucién 4886 del 2018, la resolucion 3280
del 2018 y a nivel distrital con el acuerdo 144
del 2005 vy la politica distrital de salud mental
2015 - 2025 (1). Cada una de estas normas nos
guia y orientan frente a como se debe garantizar
la salud mental a la poblacién, sus diferencias
en la atencion y establecimiento de programas
para mejorar el acceso a los servicios de salud
mental y reducir el estigma, pues, muchas
personas que padecen enfermedades mentales
enfrentan discriminacién social y barreras para
buscar tratamiento efectivo y oportuno. El
retraso en la

estigma puede llevar a un

buisqueda de ayuda y a una falta de apoyo
adecuado por parte de la comunidad.

Dentro de los principales problemas, se

encuentran la prevalencia de trastornos
mentales. Segun la Encuesta Nacional de Salud
Mental, 17% de la

poblacién Colombiana ha sufrido un trastorno

aproximadamente el

mental en algin momento de su vida. (2) Los
trastornos mdas comunes incluyen la depresién,
la ansiedad, el trastorno por estrés
postraumatico y el consumo de sustancias

psicoactivas (2).

Es entonces, la salud mental un componente
esencial del bienestar general de las personas.
Afecta la manera en que pensamos, sentimos y
actuamos en nuestra vida diaria. Una buena
salud mental contribuye al desarrollo personal,
las relaciones saludables y el desempefio laboral
adecuado.

Asi las cosas, para la Subred Sur en
concordancia con su modelo de atencién y bajo
los parametros de la resolucién 3202 del 2016,
fue fundamental organizar la respuesta ante los
problemas, trastornos y consumo de sustancias
psicoactivas y dificultades que implican un
adecuado desarrollo de la salud mental no solo
de su poblacién asignada para la atencion, sino

también de los habitantes de las 4 localidades
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gue componen la Subred. Para tal efecto, inicia

con el reconocimiento de todas y cada una de
las acciones y servicios que se despliegan desde
lo promocional-preventivo hasta la atencién
resolutiva.

Posteriormente, se estructuré la ruta de
atencion en salud mental-spa (3), que permite
reconocer las puertas de entrada de cada una
de esas actividades y a la vez facilita monitorear

de una u otra forma su articulacién integral.

Asi mismo, se estableci6 una mesa de salud
mental con el acompafiamiento de los actores
intersectoriales movilizados y gestionados desde
las politicas de salud mental y SPA, actores
promocionales y actores asistenciales (4). Es
decir, gue a partir de ese espacio de
articulacion se facilité entretejer, reconocer y
fortalecer la comunicacién y completitud de los
procesos y actividades que benefician a Ia
comunidad. De igual forma, y en paralelo se
inicio un proceso de gestidn del riesgo buscando

un monitoreo nominal.

En este ejercicio fue necesario trabajar en

equipo desde la atencidn hospitalaria,

ambulatoria, complementaria, gestiéon del

riesgo, plan de intervenciones colectivas,
convenios de salud mental y SPA, entre otros, a
fin de definir variables para consolidar una base
de seguimiento persona a persona y teniendo
entradas de los

presente las diferentes

pacientes y usuarios a las atenciones o acciones

de salud mental. Es importante resaltar que esto
no se podria lograr si no se hubiese contado, no
solo con la voluntad de las partes, sino también,
con la comprension de la importancia de prestar
un servicio cada vez mas integral a favor de
nuestros usuarios. Sin embargo, muchas veces
cuando desde Ia

se hace complicado,

construccion de las guias y lineamientos
orientadores de las acciones no se piensa en la

sinergia de las mismas.

Entonces, basado en el enfoque de riesgo, se
tuvo en cuenta identificar las vulnerabilidades
por cada grupo de riesgo, teniendo presente en
lo posible, la ubicacién geografica, la condicién
diferencial y el tipo de riesgo identificado.

Desde corresponsabilidad

De igual forma, cada dia se busca estructurar
mejor la capacidad de respuesta por medio de la
gestién del acceso oportuno a la atencion, pero
para ello se hace necesario contar con la
corresponsabilidad de los beneficiarios, es decir,
que si se les brinda educacién en prevencion de
problemas y trastornos en salud mental vy
consumo de spa, su deber es poner en practica
dichas recomendaciones y si requieren una
atencidn resolutiva, su deber es asistir a su cita 'y
seguir las recomendaciones de su plan de
manejo, para que de esta forma identifiquen sus
riesgos y a si mismo los aprendan a controlar,
modificar, gestionar y con el apoyo de los
profesionales, evitar potencialmente desenlaces

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUrE.S.E.




fatales o incapacitantes.

Mejoramiento contihnuo o  plan de
mejoramiento

En general, como parte del mejoramiento
continuo se sistematizaron las historias clinicas
ambulatorias de psiquiatria y psicologia con el
fin de facilitar la valoracién del riesgo a consumo
de sustancias psicoactivas, sistematizacién de
los temas de psico-educaciéon al paciente vy
sistematizaciéon de la derivacion a otros
servicios, en especial a la ruta de promocidn y
mantenimiento.

Por otra parte, se fortalecio el talento humano y
se encuentra en actualizacién las guias de
practica clinica.

A pesar de estos avances, aun queda mucho por
hacer para mejorar la situacién de la salud
mental en Colombia y en espacial en la Ciudad
de Bogota. Es por ello, que se requiere una
optimizacién de la inversién y recursos para los
servicios de atencion a la misma, con un
enfoque integral que aborde los factores
sociales, econdmicos y culturales que
contribuyen a la solucién de la problematica de
salud mental y a la formacion de mas talento
humano que trabaje y aporte al logro de los
objetivos anhelados.
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UN NUEVO CENTRO DE INVESTIGACION E INNOVACION
EN NUESTRA SUBRED SUR

Dra. Laura B. Pinilla MSc, David Santos MSc(e) - Centro de Investigacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Los antecedentes del centro de investigacion

Desde su apertura en el afio 1990, el Hospital El

Tunal ha venido experimentando un
crecimiento progresivo en las areas asistencial y
cientifica. Inici6 como un pequeifo centro
asistencial en Bogotd para luego convertirse en
una institucion de alta complejidad reconocida
en el aflo 2006 como el “Mejor Hospital de
Colombia” posterior a una evaluacion realizada
por el Ministerio de Proteccion social, el Centro
de Investigaciones para el Desarrollo de Ia

Universidad Nacional y la Fundacién para la

investigacion y Desarrollo de la Salud -
FEDESALUD (1).

Desde el afio 2001, el Hospital El Tunal ha
mostrado una tendencia clara hacia |la

investigacion y la gestion del conocimiento.
Evidencia de ello se puede encontrar en el
Boletin Epidemioldgico Virtual BETU, el cual fue
una iniciativa que tuvo cerca de 14 afios de
duracion en donde se publicaron diversos
temas relacionados con infecciones, resistencia
eventos de

bacteriana y vigilancia

epidemioldgica (2).
Posteriormente, hacia el afio 2009, el Hospital

El Tunal
“Integracion, investigacion, Docencia: Modelo

firmé un convenio denominado

de Regencia Universitaria” con la Universidad
Nacional de Colombia. (2)

A partir del ano 2016, sucedié una gran
transformacién con la fusiéon de las Empresas
Nazareth, Vista
Meissen y el

Sociales del Estado Usme,

hermosa Tunjuelito, Tunal,
adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, se
“Subred

Servicios de Servicios de Salud Sur E.S.E” (2). En

convirtieron en la Integrada de
dicha fusién, se hizo evidente el desarrollo de
Unidades como Vista Hermosa, Tunjuelito y
Meissen y el fortalecimiento de ambitos como
la docencia, que facilitaron procesos de
formacién en el nivel de pregrado y posgrado

en el area de ciencias de la salud (1).

Posteriormente, la Junta Directiva de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur establece
mediante el Acuerdo 10 de 2017, la estructura
organizacional de la institucién creando dentro
del organigrama a la oficina de Gestién del
conocimiento, entre otras areas (3).

Con la renovacion de la administracion de la
Alcaldia de Bogota, se designa un nuevo
gerente para la Subred sur, y el acuerdo 074 de
la junta directiva en el afno 2020, define una
plataforma estratégica para la vigencia 2020-
2024 que estaria alineado con el Plan de
Desarrollo para la ciudad de Bogota “Un nuevo

contrato social y ambiental para la Bogotd del
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siglo XXI”, con el Plan de Desarrollo del pais

“Pacto por Colombia. Pacto por la equidad” y
con el Plan Nacional de Salud Publica “Modelo
de Atencidén Integral Territorial -MAITE”, entre
otros (4).

Dentro de la Misiéon y la Visidn institucional de
esta plataforma se incluyeron los aspectos de
“formacion  académica orientada a la
investigacion cientifica e Innovacién”, buscando
convertirse en un referente con enfoque
diferencial territorial y comunitario. La oficina
de Gestion del Conocimiento, por lo tanto, se
ubicé dentro de la estructura funcional de la
institucion como un macroproceso estratégico
dependiente de la gerencia dandole un lugar

protagénico en este mapa de procesos.

En septiembre de 2021, se cred la politica de
investigacion que se articula directamente con
la Plataforma y los objetivos estratégicos de la
Subred Sur alineandose con la meta de alcanzar
estdndares superiores de calidad en salud
aunado al reconocimiento como Hospital
Universitario. Consecuentemente, en el afio
2021, se firmo un Convenio interadministrativo
celebrado entre el Fondo Financiero Distrital-
FFDS y la Subred integrada de servicios de salud
Sur E.S.E, el cual da alcance a la meta sectorial
543 del Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024
que se encuentra encaminada a crear una red
lideres en

de Hospitales Universitarios

investigacion y tecnologia (5).

En el articulo 100 de la ley 1438 de 2011,
hospital universitario es definido “como una

Institucidn Prestadora de Salud que proporciona

entrenamiento universitario, enfocado
principalmente en programas de posgrado,
autoridades académicas

supervisado por

competentes y comprometidas con las

funciones de formacién, investigacion vy

extension” (11).
Un crecimiento histérico en investigacion

Hacia el ano 2020, sucedié la creacién de un
nuevo Boletin Epidemiolégico de la Subred sur,
gue se originé en tiempos de pandemia ante la
necesidad de promover la apropiacién social de
conocimiento y el crecimiento de una cultura
cientifica. Hasta la fecha se han publicado 6
volumenes del mismo con diferentes temdticas.

Sin embargo, no sdlo el Boletin epidemioldgico
fue parte de los avances en investigacién de la
institucion, dado que se ha registrado que
desde el afio 2011 se vienen desarrollando
proyectos de investigacion en multiples dreas y
gue hasta el afio 2019 ascendian a un numero
de 160. En la época de pandemia, a partir del
ano 2020, los
crecimiento franco, ya que tan sélo en 3 afios
(2020-2022) se registraron 144 trabajos de
investigacion en la Subred (6), junto con cerca
de 50
documentos de trabajo. En este mismo periodo

proyectos continuaron en

publicaciones entre articulos vy
de tiempo se destacaron dos proyectos que han
sido ganadores de convocatorias de Minciencias
y ATENEA en

instituciones educativas.

alianza colaborativa con
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El primer grupo de investigacién de la subred

sur fue creado en el afio 2011, reconocido en el
ano 2021 y localizado en la Categoria C por
Minciencias en el marco de la convocatoria de
reconocimiento de grupos. En el momento, el
grupo cuenta con cerca de 34 investigadores
activos y 98 productos de investigacién. Por
otra parte, en el Censo de investigadores y
docentes que se consolidé en noviembre del
2022, se
reconocimiento de 5 investigadores dentro de

ano puso en evidencia el
la Subred que han sido categorizados por

Minciencias como nivel Junior y Asociado.

éY como vamos? retos y oportunidades en
Investigacion

En el afio 2023, la oficina de Gestion del

Conocimiento experimenta una

reestructuracion funcional que pretende
aumentar la calidad y la eficiencia de los
procesos de generacion y apropiacion social del
conocimiento. En dicha reestructuraciéon, se
involucra un numero mayor de profesionales
especializados para poder dar un cubrimiento a
las necesidades que afronta la subred sur en
docencia,

materia de investigaciéon e

innovacion.

Esta reorganizacion facilita que rapidamente, se
optimice la ruta de investigacion (8) para
colaboradores y talento humano en formacion;
se facilite la creacion de la ruta y la mesa de
innovacion (9) para la subred Sur, se optimicen
los procesos de registro y archivos del proceso
de investigacidn, preparando a la Subred sur

para una recategorizacion del grupo de

investigacion ante Minciencias y a una
consolidacién de los aspectos investigativos que

hacen parte del proyecto Hospital Universitario.

Es asi como finalmente, en el proceso de
fortalecer y posicionar los
Subred

Servicios de Salud Sur E.S.E. se inicia el tramite

procesos de
investigacion en la Integrada de
técnico, operativo y administrativo en los inicios
del 2023 para crear el Centro de Investigacion e
Innovaciodn institucional. (10)

Los centros de investigacién, en la Guia
Sectorial de COLCIENCIAS, son definidos como:
“Organizaciones

publicas o privadas

independientes, con personeria juridica, o
dependientes de otra persona juridica que
desarrollar

tienen como misidon institucional

diversas combinaciones de investigacion (basica
o aplicada) lineas de

con investigacion

declaradas 'y un  propdsito  cientifico

especifico” (12).

Finalmente, el 5 de mayo de 2023 se formaliza

la creacién del Centro de Investigacion e
Innovacion de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

incentivar, promover y desarrollar actividades

que tiene como objeto

de investigaciéon e innovacion al interior de la
Subred.

Dentro de algunas de las funciones estipuladas
para el centro de investigacion de la Subred se
tiene: “Apoyar la creacién y el desarrollo de
proyectos de investigacidon que impacten
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positivamente la salud de la poblacién rural y
urbana local, distrital, nacional e internacional
enfocado al mejoramiento de la calidad de vida

y el
comunidad”.

bienestar de la persona, familia vy

En el fortalecimiento de estos
procesos, la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E. participé en las convocatorias
de investigacion desarrolladas durante el primer
semestre del 2023 por la agencia distrital para
la educacidn superior, la ciencia y la tecnologia -
ATENEA

cooperacion en la red publica distrital de

denominadas “Convocatoria
investigacion e innovacion en salud para la

gestion 'y ejecucion de proyectos de
investigacion en eventos de interés de salud de
la ciudad” y “Convocatoria de investigacion e
innovacion para la solucion de retos del sector
salud-2023”, en las cuales la subred realizo la
3 y 1

investigacion respectivamente para aspirar a la

presentacion de proyectos de
financiacién, siendo la Subred ganadora de
estas convocatorias con los 4 proyectos de
investigacion presentados.

En el seno del centro de investigacién se crea el

Semillero de investigacion  denominado
“CreaSur” cuyo objetivo es propender por el
fortalecimiento de las competencias en
investigacion de los colaboradores y el talento

humano en formacidn.

Aun quedan muchos retos y oportunidades para
seguir avanzando: En un corto plazo el centro
obtener un

de investigacion aspira a

reconocimiento de buenas practicas clinicas en

investigacion por el INVIMA, lo que facilitara el
camino para el reconocimiento como hospital
universitario de la USS Tunal y un mediano
plazo el centro de investigacion aspira al
reconocimiento por el Ministerio de Ciencia,

Tecnologia e Innovacion.

Es un reto de todos los colaboradores de la
Subred Sur y el talento humano en formacién el
convertirse en una institucion lider en la gestiéon
del conocimiento en el ambito de la salud.
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SERVICIOS DE URGENCIAS

“Soluciones innovadoras para problematicas historicas”

Daniel Huertas Rojas
Director Direccion de Urgencias —Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E 2023

Cluster de Urgencias

Los servicios de atencidon de Urgencias a nivel
mundial establecen un reto mayusculo para la
Organizaciones de Salud, debido a sus
particulares caracteristicas y a que requieren
procesos y estrategias de creacién e Innovacién
agiles y resolutivos, en el dia a dia de su

operacion.

En la salud global y dentro de la misionalidad de
nuestras instituciones, en la Subred Sur, la
demanda de atencién de patologias urgentes y
mortales y la proyeccion de estas atenciones no
es posible vislumbrarla como se quisiera,
aunque podrian establecerse dentro de
comportamientos estadisticos previsibles, a
diferencia de otros procesos médicos
asistenciales, dados los factores de riesgo,
densidad poblacional o area geografica como la

nuestra.

Dentro de la revision bibliografica de diferentes
paises en via de desarrollo (1) (2) se hallé que la
principal caracteristica con la que se identifican
los pacientes en los servicios de urgencias es la
sobreocupacion (3), estableciendo diferentes
causas para este fendmeno. Entre las mas
frecuentes se encuentran:

. Déficit de camas hospitalarias

. Dificultades en la pertinencia clinica.

. Falta de disponibilidad de los servicios de
apoyo diagndstico y terapéutico de
manera permanente.

. Problemdticas  psicosociales de los

usuarios.

La sobreocupacién permanente de los servicios
asistenciales y en especial en las dreas de
urgencias, generalmente,  traen como

consecuencia (2):
. Inoportunidad de la atencién.

Incremento en la morbimortalidad.

. Aumento en el promedio dia estancia.
. Sobrecostos en la atencion.

. Incremento de eventos adversos.

. Insatisfaccion de los usuarios.

Las dificultades presentadas en los servicios de
urgencias a raiz de la reciente pandemia por
Covid-19 (4), representaron un gran reto de
planeacion estratégica, enfrentdndonos a una
realidad de sobreocupacién histérica de los
servicios hospitalarios. Nos encontrabamos ante
un agente externo con una circunstancia que
aumentd la demanda de servicios médicos,
siendo esta muy elevada en relacién con la
oferta de servicios, lo que generd un colapso
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hospitalario en un momento determinado como

se evidencio en varios paises del mundo.

Asi mismo, se establecieron diversas estrategias
nacionales e internacionales para enfrentarla; a
nivel hospitalaria se evidencian conceptos en
comun, entre los cuales hay dos fundamentales
para el origen de las estrategias disefiadas por
la direccion de urgencias: La primera esta en
relacion con la disminucién de la ocupacion v,
la segunda, con la cohortizacion de areas
expertas para mejorar el proceso de atencién.

Para la disminucién de la ocupacidn, se
evidencia una estrategia que recomienda la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
(5) denominado Triage inverso, que establece
como su nombre lo indica, una priorizacion.
Pero, a diferencia del triage de ingreso, este es
inverso y su funcion es priorizar el egreso del
paciente identificado para la salida. Sin
embargo, al realizar un andlisis se identifican
diversas circunstancias que pueden intervenir
en la estancia de paciente dentro de los que se

enmarcan: el manejo clinico, temas
administrativos, oportunidad en apoyo
diagnéstico y terapéutico, tramites de

referencia y contra referencia, problematicas
psicosociales, entre otros.

Aunado a esto, se presentan problemas de
articulacion y de comunicaciéon entre los
diferentes perfiles clinicos y no clinicos que
intervenian en la atencién del paciente,
generando dificultades en la integralidad de la
atenciéon y la oportunidad en la resolucidon de
conflictos por no presentar puntos afines vy
concretos.

Evidenciada esta situacién, se crea la estrategia
Cluster, cuya palabra se define como Ia
integracion de varios elementos que se
articulan de manera sincrénica para cumplir con
un objetivo o funciéon determinada. Esta
articulacion consiste en integrar en una misma
ronda a perfiles médicos, de enfermeria, apoyo
social, apoyo terapéutico y diagndstico, perfiles
administrativos en un mismo espacio vy
temporalidad frente al paciente, donde se
identifican las diferentes problematicas a
resolver sobre el paciente de cualquier indole.

Mas alld de evidenciar la problematica, el
enfoque principal es establecer la solucién a
una dificultad y determinar el perfil mas
indicado para gestionar dicho inconveniente.
Esta reunidon se realiza de manera sincrénica,
permitiendo que las metas y objetivos frente a
la atencién del paciente estén plenamente
identificados por cada uno de los integrantes,
sumando esfuerzos articulados para cumplir
con dicho fin, bajo la modalidad de un trabajo
en equipo.

Posterior a la unién de los procesos, el siguiente
paso estd ligado a la implementaciéon
estableciendo los circuitos, que no es mas, que
un fortalecimiento de la comunicacién asertiva
y propositiva, razén por la cual se establece el
sistema de comunicacién SBAR (Situation,
Background, Assesment, Recommendation), es
un sistema implementado por la marina en el
ano 1970 vy adaptado a los servicios
hospitalarios en Estados Unidos en el afio 1990,
el cual establece una técnica de facil
comunicacidon, de alta eficiencia y lenguaje
comun. Este sistema establece:
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. Situation: Situacién o diagndstico clinico

del paciente.

. Background: Antecedentes de por qué se
llegé la situacion.

o Assessment: Evaluacion de la

problematica y como se puede solucionar.

. Recommendation: Determine la solucién
especifica y el rol a quien le va a asignar la
tarea.

Una vez establecido un sistema de
comunicacién, la estrategia debe tener un
modelo de evaluacién de la eficiencia y del
cumplimiento de resultados, por lo cual una vez
registrada la problematica y el perfil que va a
dar la solucion a la misma, el profesional
designado durante la jornada laboral va a
ejecutar su accién, comunicando su resultado al
lider del Cluster, quien registra el porcentaje de
cumplimiento en el instrumento disefiado y

establecido para este fin.

Esta fase final es muy similar a la estrategia
Briefing y Debriefing, la cual busca crear una
retroalimentaciéon positiva en un circulo de
calidad para determinar la eficiencia del plan de
trabajo y el andlisis.

Como su mismo nombre indica, la estrategia
Cluster no solo es la articulacion de diferentes
perfiles que trabajan en pro de un objetivo
comun, sino también la evidencia de dicha
articulacion con otras estrategias adaptadas,
gue permiten crear un proceso diferencial,
creativo y eficaz.

Esta estrategia se realiza en cada una de las
sedes que cuentan con servicios de urgencias;
se hace de manera sincrénica, incluyendo
perfiles como el lider de la unidad, médicos
especialistas, médicos generales, enfermeria
profesional, auxiliares de enfermeria, apoyo
social,

terapéutico y diagndstico, trabajo

referencia y contrarreferencia y facturacion.

ciclo PHVA, se realizd una

durante el

Basado en el
evaluacién tiempo de |Ia

implementacién y de la ejecuciéon, que
evidencid un resultado muy positivo frente a
diferentes variables, en los indicadores de

eficiencia y de calidad técnica.

El analisis de los resultados permite evidenciar
con relacién al “proceso de la direccion de
urgencias”, un incremento en los egresos,
identificando una mayor resolucién en las
dificultades encontradas durante el proceso de
atencion en salud. Lo anterior se confirma con
las cifras de indicadores como el giro camilla, el
promedio dia estancia (que establece que el
paciente no permanezca mas tiempo en el
servicio de urgencias al que realmente requiere
para definir su condicién clinica), el egreso y la

produccién de consultas (Ver grdficas)
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Giro cama servico de urgencias 2022-2023
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Numero de consultas realizadas por medicina general
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Grafica 4. Produccion consultas

Haciendo un analisis de los resultados, en el
proceso de la direccién de urgencias se

evidencia un incremento en los egresos,
identificando una mayor resolucion en las
dificultades encontradas durante el proceso de
atencion en salud. Lo anterior se confirma con
la cifra de giro camilla y el promedio dia

estancia, principalmente.

En conclusién, la estrategia CLUSTER, es una de
las estrategias innovadoras implementadas por
la Direccion de Urgencia de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E, que se creé con
el objetivo de articular todos los procesos,
inadecuadas vy

disminuyendo las estancias

maximizando la seguridad y satisfaccion del
usuario, transformando el concepto de equipo

de trabajo a trabajo en equipo.
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La Subred Sur, un espacio de educacion y pedagogia

Mgtr. Tizziana I. Delgado D.
Profesional Especializado Formacién del Talento Humano en Salud
Oficina de Gestion del Conocimiento Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E 2023

El proceso de docencia — servicio en las de educacion de la institucién que sirve
instituciones de salud toma importancia en el de escenario de practica.
marco del Decreto 190 de 1996, el cual fue

b. Un representante de la institucién

derogado por el Decreto 2376 de 2010, por educativa.

medio del cual se regula la relaciéon docencia -

servicio para los programas de formacion de ¢. Un representante de los estudiantes

talento humano del area de la salud. que estén rotando en el escenario de

practica.
La relacién docencia-servicio, definida como el

“acuerdo de voluntades suscrito entre las Los comités tendran funciones de

instituciones participantes en la relacién coordinacién, seguimiento y evaluacion

docencia - servicio, frente a las condiciones, de las actividades de docencia - servicio

compromisos y responsabilidades de cada una que se realicen en los escenarios de

de las partes, formalizadas en un documento. practica respectivos, las cuales se

Cuando el escenario de practica y la institucién consignaran en el convenio respectivo.

educativa tienen integracion de propiedad, En la actualidad, el jefe de la oficina de Gestién
debera existir un documento donde se definan del Conocimiento, es el delegado por la
los lineamientos de la relacién docencia - Gerencia para presidir los comités, en este
servicio, el cual reemplazara el convenio” (1). momento se cuentan con 32 convenios

Estado actual de los convenios docencia - docencia - servicio de los cuales 16 se

servicios. encuentran activos con Instituciones de

Educacién Superior y 8 con Instituciones para el
Teniendo en cuenta lo establecido por el

Decreto 780 de 20146 Sector Salud y Proteccién
Social (2). Se cuenta con la rotacion de estudiantes de

Trabajo y el Desarrollo Humano.

programas técnicos, tecnoldgicos, pregrado y

Por cada convenio docencia - servicio se . .
postgrado, en los diferentes escenarios de

deberd conformar un comité entre el _
practica de la Subred Sur.
escenario de practica y la institucidon

educativa, integrado por:

a. El director, gerente o el jefe del area
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Capacidad instalada

Se debe tener en cuenta en cada uno de los
“escenarios de prdctica, la vocacion docente y la
capacidad para recibir a los estudiantes del
programa, la disponibilidad de los servicios
habilitados, los recursos tecnoldgicos, la
infraestructura, los medios educativos y el
recurso humano requerido para promover el
desarrollo de las competencias previstas en el
programa, bajo condiciones adecuadas de
seguridad, calidad, proteccién y bienestar, tanto
para los estudiantes como para los pacientes, y
en concordancia con el nivel y drea de
formacion, la modalidad de ofrecimiento del
programa y sus caracteristicas de disefio

curricular, entre otros aspectos” (3).

Lo anterior, se debe visibilizar en los aspectos
que correspondan al aseguramiento de |Ia

calidad de las practicas formativas.

N ASPECTOS
‘ GENERALES
f“‘ i
| )1
\ 4 CAPACIDAD
. y INSTALADA
e
ASEGURAMIENTO DE LA
PRACTICAS CALIDAD DE LAS PRACTICAS
SORUEIS FORMATIVAS
SEGURIDAD,
PROTECCION Y
BIENESTAR
ORGANZACION
FOCONY, ADMINISTRATIVA
DOCENTE SARATA
DOCENCIA

SERVICIO

Fuente: (Ministerio de Educacion Nacional & Mi-
nisterio de Salud y Proteccidn Social, 2021)

En este momento se encuentra en proceso de
actualizaciéon de la capacidad instalada en los
escenarios de practica en la Subred Sur, a la
fecha se cuentan con: los Hospitales El Tunal y
Meissen, y los Centros de Salud Vista Hermosa y
Tunjuelito.

Logros obtenidos

Con el fin de atender las necesidades de las
diferentes areas de la Subred Sur, se logré la
articulacion con el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, para contar en el primer
semestre de 2023 con la rotacion de 38
estudiantes de los programas: técnico en apoyo
administrativo en salud, técnico en salud oral y
tecnologia en salud ambiental y seguridad
sanitaria, los cuales han permitido impactar
positivamente la prestacién de los servicios de
seguridad del paciente, humanizacién, farmacia,
unidad

gestion ambiental,

facturacion, orientacion al usuario,

funcional, ambulatorios,

entre otros.

Por otra parte, con el fin de fortalecer las
capacidades docentes de los colaboradores de
la Subred Sur, se ha generado articulacidon con
la Universidad Militar Nueva Granada para el
desarrollo de la Especializacion en Docencia
Universitaria,

para el primer semestre se

graduaron 17 colaboradores.
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Para el | semestre de 2023, es importante
mencionar la terminacién de la rotacién de los
estudiantes de medicina que realizaron su
internado en la Subred en el ultimo afio y el
ingreso de los nuevos estudiantes de las
universidades de San Martin, Antonio Narifo,

Nacional, Rosario, Militar.

Retos esperados

En busqueda de fortalecer el proceso de
formacién de talento humano en el marco del
proceso de responsabilidad social se formula el
convenio interinstitucional como una
oportunidad para que en la Subred Sur se
desarrollen procesos de pasantias, practicas
académicas y sociales, judicaturas, en otros

programas académicos diferentes a los de

salud.
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IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y EDUCACION INTEGRAL

PARA EL BIENESTAR DE LAS MUIJERES EN COLOMBIA

Valentina Marin Henao
Médico Interno Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E 2023, Fundacion Universitaria San Martin Bogota

De acuerdo con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) que “buscan erradicar la
pobreza en el mundo en todas sus formas,
poner fin al hambre, conseguir la seguridad
alimentaria, una mejor nutricion” (1); garantizar
una vida saludable y promover el bienestar para
todos en las diferentes etapas de desarrollo y
gue son objetivos universales, transformadores,
ambiciosos y orientados a la accién. En realidad,
son 17 objetivos cada uno con enfoque
fin de dar una atencién

diferencial con el

integral a la comunidad (1).

Con base en lo anterior, el Gobierno Nacional
desde el Ministerio de proteccién social y de
Salud, deben ajustar el programa para el
cumplimiento de los objetivos en mencién, de
acuerdo con las recientes politicas publicas y
lineamientos. Corresponde a los profesionales
de la salud desempeiiar su labor de la mejor

manera para contribuir a su cumplimiento.

Uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
gue nos atafie directamente a los médicos es el
namero 5, que a la letra dice: “Lograr la
igualdad de género y empoderar a las mujeres y
las nifias”. Este objetivo tiene gran relevancia,
pues se debe resaltar que muchas mujeres en
siguen siendo abusadas y

de

pleno siglo XXI

discriminadas, a pesar los diferentes

métodos de sensibilizacion en las diversas

comunidades, respecto al wvalor y las
capacidades que tiene el género femenino, el
cual ha demostrado sus competencias fisicas y
mentales en el transcurso de la historia y ha
alcanzado grandes logros a nivel social, cultural,
artistico, cientifico y muchas otras disciplinas. La
actual y desconcertante realidad, es que la
mujer es minimizada y vulnerada en diferentes

sociedades alrededor del mundo.

De acuerdo con UNICEF (Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia,) en 2017, en todo el
mundo, aproximadamente quince millones de
mujeres adolescentes en edades entre quince y
diecinueve afios han sido victimas de relaciones
sexuales forzadas en algin momento de sus
vidas; la misma entidad, reporta que una madre
de cada cuatro niflos menores de cinco afios es
victima de violencia por parte de su compafiero
intimo (2).

De acuerdo con el Ministerio de Proteccién
social y de salud, segun la evaluacion realizada
en “192 municipios de Colombia, un 9% de los
adolescentes interrumpen el colegio por
diversas razones, y si esta cifra se toma como
un 100%, un 29% corresponde a casos de
embarazo o paternidad (28% mujeres y 1%

hombres)” (4).
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Es de resaltar, que “las mujeres adolescentes,

tienen, en la mayoria de los casos, relaciones
sexuales con hombres mayores de edad” (5).

Por ello, el objetivo del presente articulo es

realizar una  evaluacion  reflexiva  del
mantenimiento de la salud de la mujer desde
los primeros afios de vida, con relacion al
Objetivo 5, que como se expresd, “busca
eliminar todas las formas de violencia hacia las
mujeres y las nifias en los dmbitos publico y
la trata de blancas vy

privado, incluidas

explotacion sexual” (7). Consideramos que la
educacion y empoderamiento femenino en las
diferentes areas de sus vidas, asi como eliminar
las practicas nocivas que aun se viven, como el
matrimonio infantil precoz y forzado, la
mutilacion genital femenina, el reconocer vy
valorar los cuidados y trabajo doméstico no
remunerado, deben ser consideradas en toda su

extension.

De igual manera, se requiere la adecuada
“prestacion de servicios publicos, la provision
de infraestructuras y la formulacion de politicas
de proteccion social, asi como la promocién de
la responsabilidad compartida en el hogar y la
(6),
buscando generar mejoria en la salud publica al

familia, segin proceda en cada pais”

brindar integralidad y seguridad a las mujeres,
nifas y adolescentes, que promueva subsanar
esas necesidades y mejorar las condiciones y
calidad de vida.

Un aspecto relevante es involucrar al género
femenino como portadoras de problemas de

salud, ya que al asumirlo o reconocerlo de esta
manera en las instituciones y en general todo el
territorio nacional, la mujer gozaria de salud y
equidad en todos los aspectos de su vida, desde
recién nacida hasta la vejez. (3). Se trata de
entender que al reconocer estas necesidades y
mejorando la calidad de vida de las mujeres, se
adquiere estatus como problematica en salud
publica.

Es importante sefialar, que desde las diferentes
areas de la salud, se debe hacer un esfuerzo
mancomunado por reducir las estadisticas
sefaladas anteriormente y de esta manera
aportar a la consecucién de los objetivos
mundialmente a partir de Ia
desde

evaluaciones

propuestos
promocién del bienestar de la mujer,
edad,
individuales por curso de vida y ciclo vital

temprana -generando

individual desde la primera infancia,

adolescencia y adultez joven,- brindando

educacion desde el conocimiento de los
derechos de la mujer donde se involucre esto,
como problema de salud publica y prevencién

de las enfermedad.

Es decir, incluyendo la educacion sexual vy
mantenimiento de la salud por medio de
seguimientos médicos regulares; con diferentes
tamizajes y acompafamientos en cada etapa,
con el fin de que incidan en un desenlace
correcto para la mujer y la salud publica en
general.

Teniendo en cuenta los aspectos y el entorno
psicosocial durante su curso de vida, se asume
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el desarrollo como un proceso vital que se

construye e influye tanto en la vida de los
sujetos como de las familias. (4)

Por lo tanto, el mantenimiento de la salud de la
mujer depende del momento o grupo de edad
de esta y desde el sistema de salud se deben
tener

herramientas v competencias

profesionales que permitan orientar en
preconcepcion, ademas de seguimiento de las

Rutas de atencion integral en salud (RIAS).

Finalmente, una educaciéon sexual integral
protege a las nifas, y ayuda a construir una
sociedad mads segura e inclusiva, teniendo en
cuenta que la educacién sexual es un derecho y
gue ademas ésta no acelera los procesos
naturales, no vulnera la infancia y si brinda las
herramientas que logran aportar a la proteccién
y a un desarrollo cognitivo y social adecuado,
qgue no solo permite a la mujer explorar su
cuerpo y conocerlo, sino que previene
embarazos no deseados y enfermedades de
transmisién sexual, ayudando a que la mujer a
gue se empodere y evolucione no solo como
individuo en su circulo social sino como
poblacién y sin temor a discutirlo en cualquier

escenario.

En conclusion, si bien es cierto que los

profesionales de la salud, principalmente los
médicos debemos enfocarnos en prevenir las
enfermedades y promocionar la salud, quizd
podamos contribuir y qué mejor manera que
con la educacion y adecuada orientacion
comunitaria. La evoluciéon de un pais en

desarrollo se basa en extremar esfuerzos en

educar a sus ciudadanos, con el fin de que
cuenten con las herramientas emocionales,

conductuales y cognitivas necesarias para
afrontar las situaciones a las que se pueden ver
Esta es

enfrentados al vivir en sociedad.

probablemente la razén de que, en |la
actualidad, especialmente en las regiones mas
alejadas de Colombia, peligre la autonomia de

las mujeres

Que no persistan los casos de nifas que
desconocen lo que pasa cuando aparece su
menarquia, ademds del desconocimiento de las
enfermedades de transmision sexual y que la
métodos

utilizacion  de anticonceptivos

populares o folcléricos como practicas

comunes, puedan ser erradicados a la mayor
brevedad.

Esta en nuestras manos cambiar la realidad y el
futuro infantil, y propender por la proteccion y

el bienestar integral para las nifas,

adolescentes y mujeres colombianas.
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Culmina la primera corte del semillero de
investigacion—CREASUR—

El 16 de agosto finaliza la primera cohorte del
semillero de investigacion—CREASUR en su
nivel basico, donde colaboradores y talento
humano en formacion recibieron capacitacion
en busqueda literaria, referencia bibliografica,
disefios epidemiolégicos en investigacion,
estructura de un protocolo, Comité de Etica en
Investigacion, estadistica bdsica, redaccién de
articulos, entre otros.

la Oficina de Gestién del

Por parte de

5. MinSalud.gov.co. [citado el 26 de febrero de 2022]. Dispo-
nible en: https://www.dnp.gov.co/Paginas/12-de-hombres-y-
6-de-mujeres-adolescentes-tienen- primera-relaci%C3%B3n-
sexual-antes-de-los-14- a%C3%B1os.aspx#:~:text=Seg%C3%
BAN%20cifras%200ficiales%2C%20un%2012, todas%20las%
20regiones%20del%20pa%C3%ADs.

Conocimiento se agradece

activa y se invita a los interesados a estar
pendientes de los canales internos y externos
de la entidad, por medio de los cuales se
convocara para el desarrollo de los siguientes

niveles.

El grupo de investigacion “Gestion Sanitaria”
gano dos convocatorias de investigacion en el
primer semestre del afno 2023

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E en el primer semestre del 2023, con su
grupo de investigacion “Gestidon Sanitaria”,
participo en la convocatoria de “Cooperacién

en la red distrital de investigacion e innovacion
en salud para la gestion y ejecucidon de
proyectos de investigacion en eventos de
interés de salud de la ciudad”, liderada y
financiada por la Secretaria Distrital de Salud y
gerenciada por la Agencia Distrital para la
Educacién Superior la Ciencia y Tecnologia —

ATENEA.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E presento a esta convocatoria tres
proyectos de investigacion, de los cuales los
tres fueron elegidos como ganadores, los

proyectos fueron:

“Biomonitoreo de metales y funcion cognitiva
en escolares de Bogotd, 2023” liderado por la
ingeniera ambiental Iris Andrea Moya Muioz
como

investigadora principal y como co-

investigadores se encuentra el Dr. Cesar

Alejandro Geney Celis.

“Factores asociados a los conocimientos,
percepciones y prdcticas frente a la atencion
de urgencias relacionadas con el accidente
cerebrovascular en Bogotd, 2023” donde se
encuentran como co-investigadores el Dr. Juan
Carlos Bohorquez Gonzalez y la Dr. Andrea del
Pilar ~Calderén Castro como Médicos
Neurdlogos, el Epidemidlogo Jefersson David
Santos Yate y la Enfermera Profesional Eveling

Tatiana Capera Barragan.

“Factores predictores del bajo peso en recién

nacidos a términos en dos Subredes
Integradas de Servicios de Salud, Bogotd D.C.”
donde se encuentran como co-investigadores
de la Subred Sur E.S.E. la Dra. Ruth Liliana
Lépez Medica

Neonatéloga y Perinatologa, el Epidemidlogo

Cruz  como Pediatra,
Jefersson David Santos Yate y la Enfermera

Profesional Sandra Milena Valencia.

Subred Sur
participo y fue ganadora en la Convocatoria

Adicionalmente, la también
“Investigacion e innovacion para la solucion
de retos del sector salud - 2023” de la
Secretaria Distrital de Salud y la Agencia
Distrital para la Educacidn Superior, la Ciencia
y la Tecnologia -Atenea-(Agencia Atenea,
2023), con el

moleculares de ultima generacion en el

proyecto “Uso de técnicas
diagndstico de sifilis gestacional y congénita
para el fortalecimiento de la atencion de
maternas y neonatos en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. Bogota D.C.” el
cual fue construido en alianza con el Grupo
Laboratorio de Genética Molecular Bacteriana
de la Universidad El Bosque. En este proyecto
como co-investigadores de la Subred Sur E.S.E.
se encuentran la Dra. Narda Maria Olarte
Escobar y el jefe Ismael Alberto Valderrama
Marquez.
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Los anteriores resultados muestran el potencial
investigativo que poseen los colaboradores de la
Subred Sur E.S.E. Continuamos fortaleciendo las

competencias en investigacion de nuestro

talento humano, y de esta manera obtener mas

logros y fuentes de financiacion para

investigacion por medio de las convocatorias
distritales y nacionales.

Agencia Distrital para la Educacion Superior la Cien-
cia y Tecnologia — ATENEA. “Cinco proyectos que res-
ponden a las necesidades en salud de los bogotanos
se pusieron en marcha”. Disponible en: https://
agenciaatenea.gov.co/noticias/cinco-proyectos-que-
responden-las-necesidades-en-salud-de-los-
bogotanos-se-pusieron-en-marcha.

Agencia Distrital para la Educacién Superior la Cien-
cia y Tecnologia — ATENEA.” 4 proyectos de investiga-
cion e innovacion ganadores de la convocatoria retos

del sector salud 2023”. Disponible en: https://

agenciaatenea.gov.co/noticias/4-proyectos-de-

investigacion-e-innovacion-ganadores-de-la-
convocatoria-retos-del-sector-salud-2023

En la Subred Sur, estamos comprometidos con
la innovacion.

Para la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., la innovacion es considerada una
estrategia fundamental que busca aportar a la
mejora continua y crecimiento de la entidad.
Desde la plataforma estratégica, especialmente
en la mision y la vision se ha definido el deseo
referentes en con el

de ser innovacion,

desarrollo de actividades que impacten

positivamente la salud y la calidad de vida de los
grupos de valor de la entidad.

El pasado mes de abril en un trabajo articulado,
la Oficina de Gestion del Conocimiento y la
Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
realizaron con éxito el cargue de la informacion
en el indice de Innovacién Publica (IIP) 2023, un
instrumento disefio por el LABCapital de Ia
Veeduria Distrital para medir las capacidades de

innovacion publica de las entidades del Distrito.

En este indice fueron reportados los proyectos
de innovacién que han sido desarrollado por
parte de los colaboradores de la Subred Sur,
periodo 2021 - 2022, se
identificaron 26 proyectos de innovacién que dan

donde para el

respuesta a los retos y/o oportunidades de
mejora identificados por medio de los diferentes
canales dispuestos por la entidad.

Por sus resultados de impacto y beneficio a los
grupos de valor, se resaltan las innovaciones
asociadas a la estrategia “Cuida tu salud, cuida tu
planta” - Horticultura en la Unidad Renal del
Hospital El Tunal, “Linea Rosa” o ruta de
violencia, “Creando Comunidad Alrededor del
Sabor del Campo”, “Con Energia eficiente, sequra
y sostenible le ponemos el corazén”, las rutas de
trauma y ACV (Accidente Cerebro Vascular) y la
estrategia CLUSTER implementada por Ia
Direccién de Urgencias.

Como Subred Sur, seguimos fortaleciendo

nuestras capacidades de innovacién con el fin de
atender de manera creativa los retos
identificados en busqueda del mejoramiento
soluciones

continuo y la construccién de

colectivas.

Secretarfa de Salud
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