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EDITORIAL

Durante mas de dos décadas, la Revista de Investigaciones en Seguridad Social y Salud
compartié y divulgé el conocimiento en salud en el Distrito a través de 25 volimenes que
reunieron articulos en torno a las investigaciones del sector salud.

Con este volumen niimero 26, cerramos una etapa en la que la investigacidn ha sido el eje
que nos ha permitido comprender, analizar y aportar a la transformacién de las realidades
queinciden en la saludyla calidad de vida de las personas. De igual manera, marca un punto
de inflexion en la historia del equipo de Gestién del Conocimiento de la Secretaria de Salud
porque nos preparamos para iniciar una nueva etapa bajo el nombre Rizoma, perspectivas
en salud, una apuesta renovada por el conocimiento abierto, el didlogo interdisciplinary la
construccién colectiva de saberes.

Con este cierre, la Revista de Investigaciones en Seguridad Social y Salud celebra una trayectoria
construida gracias al compromiso de autores, evaluadores, lectores y del equipo editorial
que ha hecho posible mantener vivo este espacio de divulgacién cientifica.
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Articulo de Reflexion

Rol de los equipos
multidisciplinarios en el
diagnéstico y manejo de la
amiloidosis transtiretina

Multidisciplinary teams role in transthyretin
amyloidosis diagnosis and management

O papel das equipas multidisciplinares no
diagndstico e tratamento da amiloidose por
transtiretina

Ménica Zuluaga Quintero’

Resumen

Objetivo: la amiloidosis cardiaca por transtiretina es reconocida como una causa fre-
cuente de falla cardiaca. Sin embargo, su incidencia y prevalencia no es clara debido a
una baja comprensién de la condicién por parte del personal médico, la complejidad
diagnostica y la variabilidad de la presentacidn clinica. Estos factores contribuyen al
subdiagnéstico, tratamiento tardio y bajo pronéstico. En los dltimos afos ha incre-
mentado el interés por el estudio de esta condicién motivada por el reconocimiento
de nuevas estrategias de diagndstico y manejo que impactan en los desenlaces. Por lo
anterior, es necesario identificar el nivel de conocimiento de la enfermedad en nuestro
pafs, las necesidades en el proceso de atencién y las estrategias de manejo descritas
que puedan aplicarse en el medio. Metodologia y resultados: se realizé una revision
bibliografica respecto a modelos de atencién de pacientes con esta enfermedad, asi
como de herramientas de diagndstico y estrategias de tratamiento. Los resultados de
la revision sefalan que el trabajo multidisciplinario es esencial para el abordaje clinico
acertado de la amiloidosis cardiaca por transtiretina y el uso eficiente de los recursos
en salud. Para esto, es fundamental la implementacién de modelos colaborativos de
atencién, la coordinacién entre el personal de atencién, administrativo, proveedores
y grupos de cuidado, la prestacién de telesalud, y la promocién de educacién e inves-
tigaciéon en centros de referencia. Conclusion: la amiloidosis por transtiretina es un
diagndstico poco frecuente con baja sospecha clinica y comprensién de la condicién,
para lo cual se requiere capacitacién del talento humano, disminuir barreras de acceso
a los servicios, educacién de pacientes e incremento del conocimiento en forma glo-

! Meédica Especialista en Medicina Interna, Hospital Pablo Tobén Uribe. Docente de Medicina Interna de la Universidad EIA, Especialista en Epidemiologia,
en Gerencia Integral de Servicios de Salud, MBA Internacional con Enfasis en Salud,Mister en Metodologfa de la Investigacion en Ciencias de la Salud.
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bal, implementando un modelo de atencién basado en el manejo interdisciplinario desde
centros de experticia que cuenten con todos los recursos necesarios para la atenciéon de
patologia de alta complejidad, lo cual ha demostrado impacto en el pronéstico clinico, asi
como el uso eficiente de los recursos en salud.

Palabras clave: amiloidosis, amiloidosis de cadenas ligeras de las inmunoglobulinas, en-
fermedades raras, grupo de atencién al paciente

Abstract

Objective: transthyretin cardiac amyloidosis is recognized as a frequent cause of heart
failure. However, its incidence and prevalence are unclear due to medical personnel’s low
understanding of the condition, diagnostic complexity, and variability of clinical presenta-
tion. These factors contribute to underdiagnosis, delayed treatment, and poor prognosis.
In recent years, interest in the study of this condition has increased due to the recogni-
tion of new diagnostic and management strategies that impact outcomes. Therefore, it
is necessary to identify the level of knowledge of the disease in our country, the needs in
the care process, and the management strategies described that can be applied in the
environment. Methodology and results: a bibliographic review was carried out regarding
models of care for patients with this disease, as well as diagnostic tools and treatment
strategies. The results of the review indicate that multidisciplinary work is essential for
the successful clinical approach to transthyretin cardiac amyloidosis and the efficient use
of health resources. Fundamental to this is the implementation of collaborative models
of care, coordination between care staff, administrative staff, providers, and care groups,
the provision of telehealth, and the promotion of education and research in referral cen-
ters. Conclusion: transthyretin amyloidosis is an infrequent diagnosis with low clinical
suspicion and understanding of the condition, which requires training of human talent,
reducing barriers to access to services, patient education and increasing knowledge glo-
bally, implementing a model of care based on interdisciplinary management from centers
of expertise that have all the necessary resources for the care of highly complex pathology,
which has shown impact on clinical prognosis, as well as efficient use of health resources.

Key words: amyloidosis, immunoglobulin light chain amyloidosis, rare diseases, patient
care group.

Resumo

Objetivo: a amiloidose cardiaca por transtirretina é reconhecida como uma causa fre-
quente de insuficiéncia cardiaca. Contudo, a sua incidéncia e prevaléncia ndo s3o claras
devido a uma baixa compreensdo da doenca por parte do pessoal médico, a complexi-
dade do diagndstico e a variabilidade da apresentac3o clinica. Estes fatores contribuem
para o subdiagndstico, o atraso no tratamento e o mau progndstico. Nos ultimos anos,
o interesse no estudo desta doenca aumentou devido ao reconhecimento de novas es-
tratégias de diagndstico e de gestao que tém impacto nos resultados. Portanto, é neces-
sério identificar o nivel de conhecimento da doenca no nosso pafs, as necessidades no
processo de cuidado e as estratégias de manejo descritas que podem ser aplicadas no
ambiente. Metodologia e resultados: foi efetuada uma revisao bibliogréfica sobre modelos
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de cuidados para pacientes com esta doenga, bem como sobre ferramentas de diag-
ndstico e estratégias de tratamento. Os resultados da revisio indicam que o trabalho
multidisciplinar é essencial para o sucesso da abordagem clinica da amiloidose car-
diaca por transtirretina e para a utilizagdo eficiente dos recursos de sadde. Para tal, é
fundamental a implementagdo de modelos colaborativos de cuidados, a coordenagio
entre pessoal de cuidados, pessoal administrativo, prestadores e grupos de cuidados,
a disponibilizagao de tele-satide e a promocgdo da educagdo e investigacdo em centros
de referéncia. Conclusdo: a amiloidose transtirretinica é um diagndstico pouco frequen-
te, com baixa suspeicdo clinica e compreensao da patologia, o que requer a formagao
de talento humano, a reducdo das barreiras de acesso aos servicos, a educagao dos
doentes e o aumento do conhecimento a nivel global, implementando um modelo de
cuidados baseado na gestdo interdisciplinar a partir de centros especializados que dis-
ponham de todos os recursos necessarios para o atendimento de patologia de elevada
complexidade, o que tem demonstrado impacto no prognéstico clinico, bem como na
utilizacdo eficiente dos recursos de satde.

Palavras chave: amiloidose, amiloidose de cadeias leves de imunoglobulinas, doengas
raras, grupo de cuidados de satide.
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Introduccion

La amiloidosis cardiaca transtiretina (ACTTR) es una
cardiopatia restrictiva secundaria al depésito de pro-
tefna amiloide tipo transtiretina en el intersticio del
miocardio. No se tiene claridad de su incidencia y
prevalencia, pero la evidencia actual muestra que es
una etiologia no considerada en pacientes con falla
cardiaca. Se confunde con otros tipos de cardiopa-
tias hipertréficas o infiltrativas o incluso compromi-
so valvular describiéndose estenosis aortica hasta en
16 % de casos (1). Por otro lado, en casos de amiloi-
dosis sistémica de cadenas ligeras de inmunoglobu-
linas (AL) el compromiso cardfaco se atribuye a esta
condicién; sin embargo, distinguirlo de la presencia
de transtiretina es clave para evitar errores en diag-
nostico dada la diferencia significativa en su trata-
miento y pronéstico (2).

En los ultimos afios ha aumentado el interés por esta
enfermedad debido a la posibilidad de una estrate-
gia de diagnoéstico no invasivo con gammagrafia,
cuantificacién de cadenas livianas y estudio genético
seglin el contexto clinico, ademds de la aprobacién
de nuevas terapias y el reconocimiento de un sub-
diagnostico mundial explicado por la superposicién
de sintomas y compromiso multisistémico (1,3). Lo
anterior, motiva la transformacidn de los modelos de
atencién en esta enfermedad, pues el reconocimien-
to clinico y diagndstico temprano de la amiloidosis
cardiaca (AC) es critico, en razén a estas estrategias
diagnoésticas y terapéuticas que impactan en la so-
brevivida y calidad de vida de los pacientes (4,5).

El abordaje multidisciplinario e interdisciplinario es
esencial ya que es frecuente el compromiso extra car-
diaco en ACTTR, requiriendo la intervencién de otras
especialidades tales como: nefrologia, hematologia,
genética, neurologfa, cuidado paliativo, neurologia,
electrofisiologia, trabajo social, entre otros, que
aportan al diagndstico desde su drea seguin el com-
promiso de un érgano especifico pero contribuyendo
desde un enfoque integral, con el objetivo de impac-
tar en el prondstico global del paciente, no sélo eva-
luando el sistema afectado sino otros aspectos como
su clase funcional, conocimiento de la enfermedad,
adherencia a tratamientos, autocuidado, soporte so-
cial, familiar y evaluacién de nuevas alternativas de

manejo que apliquen seguin el contexto y pronéstico
individual para tener mejores resultados (6,7).

Reflexion

Acceso al cuidado y continuidad en la
atencion

El abordaje de la AC es un reto para los profesionales
de la salud y las instituciones ya que se trata de una
enfermedad de diagnéstico complejo que requiere
un enfoque sistemdtico y secuencial por su compro-
miso multiorgdnico (1).

Existen multiples barreras para el cuidado equitativo,
explicadas por una disponibilidad de recursos diag-
nésticos que estd centralizada en instituciones de
alta complejidad ubicadas en la zona urbana, lo que
limita el acceso a los servicios y la oportunidad, nece-
sidad de capacitacioén global a profesionales de dife-
rentes sectores, necesidad de soporte social-familiar
que garantice adherencia, continuidad del cuidado y
altos costos para el sistema de salud (7,8).

En respuesta a lo anterior, surge |la necesidad de crear
centros de excelencia donde se cuente con equipos
de cuidado multidisciplinario que estén integrados
por todas las especialidades requeridas, soporte ad-
ministrativo, quimico farmacéutico, enfermera de
cuidado, trabajo social, equipo de rehabilitacién,
nutricionista, terapia fisica, terapia ocupacional,
cuidado paliativo y fortalecer el rol de telemedicina
al cuidado de la salud. Esta estructura garantizaria
precision diagndstica, asi como la identificacion de
determinantes sociales de salud, estado nutricional,
fisico y mental favoreciendo el cuidado integral y efi-
ciente (9,10).

Como punto de partida, teniendo en cuenta la posi-
bilidad de un diagnéstico equivocado y la dificultad
para distinguir los diferentes tipos de amiloidosis
(especificamente ATTR con AL) se propone la cons-
truccién de algoritmos clinicos de diagndstico de
amiloidosis cardfaca, con base en métodos bayesia-
nos que combinen sintomas, signos y pardmetros
de las pruebas relacionadas que permitan una eva-
luacién organizada, evitando el uso indiscriminado
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de ayudas diagnésticas sin prescindir de aquellos
estudios que sean esenciales para el enfoque inicial
y seguimiento (1,2,6). El objetivo de la algoritmiza-
cion en el proceso de diagndstico es secundario a la
adopcién de un modelo de atencién definido, que se
construye para estandarizar el proceso y evitar la in-
dividualizacién por centro, con coordinacién a cargo
de una enfermera de cuidado que permita un flujo de
trabajo adaptado al contexto y necesidades. En este
escenario es fundamental el trabajo conjunto entre
los diferentes actores involucrados que incluye los
gestores del modelo desde el disefio y coordinacion
de programas de asistencia a pacientes y talento
humano en salud, contrataciones y relacionamiento
con proveedores; el personal sanitario para ayuda
con procesos complejos de prescripcién, grupos de
soporte cientifico, programas de entrenamiento, par-
ticipacion en estudios clinicos y registros nacionales,
énfasis en investigacién y publicaciones; y a pacien-
tes en conformacién y participacién de fundaciones
de amiloidosis, soporte a familiares y educacién que
contribuyan a tener més informacién del cuidado
avanzado, acceso a nuevas terapias y conocimiento
de la enfermedad (8,11,12).

Enfoque diagnodstico sugerido

En busqueda de eficiencia en el tiempo del diagnéds-
tico y de acuerdo con lo descrito en la literatura, se
propone un enfoque basado en los métodos diag-
nésticos disponibles y las distintas disciplinas invo-
lucradas (2,6,7).

1. Reconocer sintomas sugestivos de amiloidosis:
como se mencioné previamente, el compromi-
so multiorgdnico explica la presentacién clinica
variable desde sindrome de falla cardiaca hasta
sintomas gastrointestinales como saciedad pre-
coz, sangrado digestivo, constipacién, diarrea,
hepatomegalia, parpura periorbitaria, neuropatia,
proteinuria no explicada o sindrome nefrético,
enfermedad renal crénica, macroglosia, distro-
fia ungueal. Lo anterior, orienta la solicitud de
ayudas diagndsticas iniciales como hemogra-
ma completo, electrolitos, funcién renal, perfil
hepatico, uroandlisis, proteinuria en 24 horas,
electroforesis de proteinas e inmunofijacién en
suero y cuantificacién de cadenas livianas en sue-

ro. Adicionalmente, se sugiere el uso de pruebas
complementarias segun el compromiso organi-
co, que incluyen electrocardiograma, prohormo-
na N-terminal del péptido natriurético cerebral
(NT-proBNP), troponina, ecocardiograma, hi-
poalbuminemia en compromiso renal o gastroin-
testinal, fosfatasa alcalina alta en compromiso
hepético y renal, endoscopia o colonoscopia en
pacientes con sintomas digestivos.

Determinar la presencia de compromiso cardia-
co: se describe hasta 70 % de pacientes con ami-
loidosis AL con compromiso cardiaco, lo cual es
un factor pronéstico, se describe una mortalidad
del 50 % al afo después de una descompensa-
cién cardiaca (13). Por otra parte, la frecuencia de
ATTR no es clara, se ha descrito una prevalencia
de hasta 16 % en pacientes con falla cardiaca con
fraccion de eyeccién preservada y estenosis adrti-
ca (14), pero esto varia segun las cohortes, sien-
do relevante una alta sospecha clinica ya que una
evaluacion e intervencién temprana podria im-
pactar en desenlaces clinicos significativos como
mortalidad y hospitalizaciones por falla cardiaca,
pues sin tratamiento la sobrevida estd descrita en
3,5 afios (15). Se recomienda realizar un diagnés-
tico diferencial inicialmente con ecocardiograma,
la cual es un examen costo efectivo, por no ser no
invasivo y tener facil disponibilidad, que permite
evaluar la funcién cardiaca de forma global, asi
como para diagnéstico diferencial de otras cau-
sas de cardiopatia hipertréfica y el compromiso
valvular; si bien esta no es diagnéstica, es un buen
estudio para acortar el proceso diagnéstico y defi-
ne la necesidad de otras ayudas complementarias
como resonancia o gammagrafia (16). La reso-
nancia complementa el estudio ecocardiografico
y tiene mejor capacidad de diferenciar entre las
etiologfias de cardiopatia hipertréfica de acuerdo
con el compromiso del tejido, con hallazgos in-
dicativos de cardiopatia amiloide como patrén
de realce tardio del gadolinio, con compromiso
irregular, difuso o transmural. Un tiempo de rela-
jacion T1 nativo (sin contraste) elevado, el tiempo
de relajacién T1 poscontraste acortado y la frac-
cién de volumen extracelular elevada también,
que ayudan a sospechar el tipo de compromiso
amiloide y se correlacionan con biomarcado-
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res cardfacos y puntajes de pronéstico (17). No
evidenciar compromiso cardiaco no descarta el
diagnostico y por ello es necesario continuar con
estudios complementarios para descartar discra-
sia de células plasmaticas.

Evaluar discrasia de células plasmaticas: es im-
portante detectar la presencia de AL para brindar
un tratamiento temprano. Diferentes pruebas
permiten la deteccién de monoclonalidad y diag-
ndstico de amiloidosis AL, la combinacién de
inmunofijacidn sérica y urinaria tiene una sensi-
bilidad que oscila entre 96 a 98 %, la relacién de
cadenas livianas en suero tiene una sensibilidad
menor que oscila entre 75 a 91 %; Sin embargo,
el uso combinado de las tres pruebas alcanza una
deteccion del 100 % de casos con proteina de ca-
dena ligera monoclonal (18). Si se detecta mono-
clonalidad con sintomas o signos sugestivos se
debe considerar el diagnéstico de AL; en caso de
tener estas pruebas negativas ante una sospecha
clinica alta, no se descarta aun el diagndstico y
puede tratarse de otro tipo de amiloidosis dife-
rente a AL, por lo cual se debe complementar el
estudio con gammagrafia o biopsia.

. Definir la necesidad de gammagrafia: en pa-
cientes con sospecha de compromiso cardiaco,
la captaciéon en gammagrafia tiene sensibilidad
del 99 % y especificidad del 86 % para el diag-
nostico de ACTTR (19), esta menor especificidad
se explica porque algunos pacientes pueden ser
falsos positivos mostrando captacién cardiaca
por presencia de amiloide de tipo AL, por ello es
fundamental siempre tener el estudio completo
con inmunofijacién y cuantificacién de cadenas
livianas y evaluar el grado de captacién. En au-
sencia de monoclonalidad y una captacién posi-
tiva clasificacién de pegurini grado 2 o 3, o una
relacién de captacién del corazén con el pulmén
contralateral superior o igual a 1,5 confirma ACT-
TRy no se requiere estudios adicionales para ini-
ciar tratamiento. Los pacientes con captacién en
gammagrafia independiente del grado entre 1 a 3
y con gammapatia monoclonal requieren biopsia.

Evidenciar tejido con amiloide: solo para los casos
confirmados de ACTTR no se requiere biopsia, de
lo contrario, se debe confirmar la presencia de

material amiloide con tincién de Rojo Congo en
el tejido de la biopsia tomada (20).

6. Tipificacion de tipo de amiloide si se tiene dispo-
nibilidad de espectrometria de masa u otras prue-
bas moleculares (21).

7. Realizar prueba genética: cuando se confirma
ACTTR se debe considerar la realizacién de prue-
bas genéticas ya que diferenciar entre amiloido-
sis hereditaria (hATTR) o Amiloidosis Wild type
(ATTRwt) por sus siglas en inglés, define el trata-
miento y prondstico, siendo mas frecuente la AT-
TRwt con una frecuencia de 72.9 %y 27,1 % para
hATTR en una de las cohortes mas grandes des-
critas (22). A la fecha existe opcién de tratamiento
para la ATTRwt con un medicamento estabiliza-
dor de la transtiretina que demuestra en pacien-
te con ACTTR disminucién de la mortalidad por
todas las causas, asi como hospitalizaciones por
falla cardiaca e impacto en la calidad de vida (23).

8. Realizar estadificacién de la enfermedad: defini el
estadio de la enfermedad segun el compromiso
orgénico para determinar su extensién y pronds-
tico. Existen diferentes puntajes sugeridos para
el seguimiento y con ello continuar o descartar
el tratamiento. El puntaje del Centro Nacional de
Amiloidosis de Londres se basa en marcadores
pronésticos como la tasa de filtraciéon glomeru-
lar y el NT-ProBNP, el puntaje de la Clinica Mayo
incluye la relacién de cadenas livianas séricas,
troponina y NT-ProBNP, por su parte, el puntaje
de la Universidad de Boston utiliza troponina y
NT-ProBPN. Todos permiten clasificar el estadio
y determinar la supervivencia, el tipo de puntaje
a utilizar depende de cada centro y especialista,
segun su conocimiento (24,25,26).

Enfoque de atenciéon desde un modelo
colaborativo

En los centros de excelencia o experticia en el ma-
nejo de la enfermedad se propone que el flujo de
atencion de pacientes inicie con un médico puerta
de entrada, quien integra otras especialidades en la
atencién de estos pacientes para definir la indicacién
e implementacién de terapias avanzadas (1).
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En primer lugar, el médico base indicado depende-
ra de los sintomas iniciales que motiven la consulta
o la sospecha diagnéstica. Siendo més frecuente el
compromiso del sistema cardiovascular, en muchos
casos este rol puede ser de cardiologia clinica. Aun-
que, de acuerdo con los recursos del centro, también
puede ser el médico internista, dado que el objetivo
en ese momento es el reconocimiento de aspectos
clinicos sugestivos de AC, o como se ha definido
en la literatura banderas rojas, que incluyen: sinto-
mas de falla cardiaca, hipotensién o normotensién
en pacientes con historia de hipertensién, patrén de
pseudoinfarto, bajo voltaje del segmento QRS en el
electrocardiograma, desproporcién de voltaje QRS/
grosor ventricular, trastornos de la conduccién AV,
NT-ProBNP desproporcionadamente elevado para
el grado de insuficiencia cardiaca, niveles persis-
tentes elevados de troponina, aspecto granular del
miocardio en ecocardiograma, engrosamiento del
ventriculo derecho, engrosamiento valvular, derrame
pericdrdico, strain longitudinal reducido con respec-
to a apical relativo. En la resonancia cardfaca algunos
de los hallazgos incluyen realce tardio subendocar-
dico, valores de T1 nativo aumentados, volumen ex-
tracelular elevado, acinética anormal de gadolinio.
De acuerdo con lo anterior, se define la necesidad de
valoracién por especialista, ejecucion de un algorit-
mo diagndstico e implementacidn una estrategia de
tratamiento teniendo en cuenta el manejo éptimo de
falla cardiaca y arritmias, e intervencién del equipo
de manejo de falla cardiaca, imagen cardiaca, genéti-
ca y cuidado paliativo (1,3).

En otras situaciones es importante reconocer el
compromiso extracardiaco con otros signos claves
para el diagnéstico como equimosis en piel, macro-
glosia, disautonomia, polineuropatia, decoloracién
de la piel, cutis laxa, hipoacusia, sindrome del tunel
del carpo bilateral, tendén del biceps roto, estenosis
raquidea lumbar y depésitos vitreos. Estos hallaz-
gos requieren abordaje desde otras especialidades
en la colaboracién de atencién, y si prevalecen los
sintomas no cardiovasculares, involucrar el médico
central del cuidado que puede ser especialista en
gastroenterologia, hematologia, nefrologia, neuro-
logia. Adicional a la intervencién de otras dreas ge-
nética, geriatrfa, ortopedia, clinica y alivio del dolor,
rehabilitacion etc., seglin requerimiento (2,4).

Rol de especialista en genética: De acuerdo con el
contexto clinico del paciente, se determina los estu-
dios requeridos segun el fenotipo, la historia familiar
y las necesidades individuales. Es muy importan-
te, en conjunto con otros especialistas del cuidado
(cardiologia, neurologia), definir la variante TTR,
presencia de sintomas y edad de inicio. Igualmente,
la presencia de sintomas en familiares y su edad de
aparicién con una evaluacién clinica dirigida, consi-
derando la consejeria genética. De acuerdo con los
sintomas se define el inicio de la terapia (1,5).

Rol de neurologia: la principal manifestacion es po-
lineuropatia siendo generalmente con compromiso
de fibras pequefias por lo que los estudios iniciales
de neuro conduccién pueden ser normales. Primero
aparecen sintomas sensitivos con inestabilidad pos-
tural, entumecimiento, disestesias y posteriormente
compromiso motor y disfuncién autonémica con
hipotensidn ortostética, disfuncién eréctil, retencién
urinaria, diarrea y constipacién. Si bien el estudio
inicial se realiza con electromiograffa y velocidad de
conduccidn, en algunos casos se requiere biopsia de
nervio para confirmar el compromiso por amiloide.
En otros escenarios el compromiso neurolégico di-
fiere presentdndose radiculopatia lumbar o sacra,
estenosis del canal lumbar, sindrome del tunel del
carpo. En conjunto con neurologia se definird la
necesidad de otros estudios avanzados y el escenar-
io del tratamiento dirigido a contrarrestar el efecto
de la proteina TTR, asi como el manejo sintomati-
co con medicamentos para el control de sintomas
neuropdticos, disfuncién autonémica y neurorreha-
bilitacion que incluye fisioterapia, psicoterapia, tera-
pia ocupacional, terapia del lenguaje y terapia visual

(1,3)-

Rol de gastroenterologia: el compromiso gastrointes-
tinal estd caracterizado por sintomas de malabsor-
cién como flatulencia, diarrea y vémito neuroptico,
con disfuncién de la motilidad y vascular, presentan-
dose incluso sangrado digestivo o isquemia. El es-
tudio inicial siempre serd endoscépico para toma
de biopsias y confirmar el diagnéstico, sin embar-
go, en casos de compromiso fuera de la mucosa, es
necesario el criterio del gastroenterélogo para con-
siderar estudios adicionales de la motilidad y de im-
agen gastrointestinal. Igualmente, recomendaciones
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de ajuste en dieta y manejo sintomatico en casos
complejos y/o refractarios, acordado con el equipo
multidisciplinario para evitar interacciones medica-
mentosas, asi como instrucciones de cuidados en
dieta por parte de enfermeria (1,3).

Rol del hematélogo: el papel del hematdlogo es
fundamental para esclarecer el tipo de amiloidosis
como los casos de distincién entre AL con compro-
miso cardiaco versus ACTTR. Algunos sintomas
como macroglosia, proteinuria de causa no clara,
hepatomegalia, deficiencia adquirida de factor X
con coagulopatia y cardiopatfa restrictiva aumentan
la sospecha de amiloidosis AL. El hematdlogo, en
conjunto con cardiologia, debe hacer interpretacion
de los estudios para descartar discrasia de células
plasmdticas, asi como definir segiin los 6rganos
comprometidos el sitio y la necesidad de biopsia y
aspirado de médula ésea. Ademds, definir esque-
mas de tratamiento especifico o trasplante de médu-
la ésea y seguimiento a terapias cardiotdxicas para
identificacién temprana de sintomas que obliguen
un ajuste en el manejo (2,6).

Rol de nefrologia: es mas frecuente la presencia de
sindrome nefrético en amiloidosis AL que en ACTTR,
pero en los casos que se presenta es fundamental
la colaboracién de nefrologia clinica para el manejo
del sindrome edematoso, hipertensién secundaria y
la baja respuesta a la terapia diurética convencional.
En el compromiso renal crénico la interpretacién de
estudios de inmunofijacién y marcadores cardiacos
varia; por ello, es esencial la valoracién de nefrologia
en el estudio de estos casos para el manejo de me-
dicamentos con potencial nefrotéxico, determinar la
necesidad de biopsia renal, trasplante o didlisis (1,6).

Es importante aclarar que en pacientes con patologia
avanzada es esencial el trabajo multidisciplinar-
io para definir otras alternativas terapéuticas tales
como trasplante cardiaco, soporte mecénico circula-
torio o remision a cuidados paliativos.

Consideraciones adicionales

En Colombia la dltima actualizacién del listado de
enfermedades huérfanas incluye tanto la amiloidosis
hereditaria asociada a transtiretina como la amiloi-
dosis secundaria (27). Una enfermedad huérfana se

define como aquella que es crénicamente debilitan-
te, grave, amenaza la vida y que tiene una prevalen-
cia menor a 1 por cada 5.000 personas e incluye a
las enfermedades raras, ultra huérfanas y olvidadas
clasificadas en alto costo (28). A mayo de 2021 se
diagnosticaron cerca de 50 pacientes con ACTTR que
residen en 13 departamentos del pafs, sin embargo,
es probable que el nimero de personas no diagnos-
ticadas sea mayor, lo que explica la importancia de
su reconocimiento, asf como estrategias de cuidado
que promuevan un uso eficiente de los recursos.

Para promover el acceso a un mejor cuidado de la
amiloidosis se requiere entrenamiento del talento
humano en salud para generar consciencia de la en-
fermedad, conocimiento respecto a factores de ries-
go, banderas rojas y nuevas opciones de tratamiento.
También, gestién administrativa eficiente que permi-
ta un manejo adecuado de la informacién respecto a
diagnostico de pacientes con ACTTR, accesibilidad,
oportunidad de la atencién, tratamientos prescritos,
asi como hospitalizaciones y mortalidad. Igualmen-
te, incentivar el uso de telesalud para aumentar la
cobertura de atencién, llegando a areas remotas-ru-
rales y optimizar la participacién en estudios clinicos
que pueden contribuir con mejor conocimiento de
esta enfermedad, asi como el acceso a tratamiento
especifico en ciertos contextos con recursos limita-
dos (8).

Conclusion

El mayor conocimiento de la ACTTR, caracterizacién
de la enfermedad, estrategias diagndsticas e inter-
venciones terapéuticas disponibles ha despertado el
interés académico a nivel mundial y la bisqueda de
estrategias de atencién que impacten en el pronds-
tico de estos pacientes. No existe atin en Latinoa-
mérica centros de excelencia en la atencion de esta
enfermedad y, especificamente en Colombia, no hay
registros de la experiencia en la atencién de grupos
de pacientes con ACTTR que permitan reconocer
la epidemiologia local con mayor precisién para la
toma de decisiones en salud publica, lo cual fue una
limitante identificada en la elaboracién de este tex-
to tomando datos de publicaciones internacionales,
pero una oportunidad para optimizar la prestacién
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de servicios de salud para estos pacientes en el pais.
Por lo anterior, implementar un modelo de atencién
basado en el manejo multidisciplinario de la AC ga-
rantiza eficiencia en el uso de recursos y un diagnds-
tico temprano.

Es un reto para el personal de la salud e institucio-
nes promover el abordaje integral, que no solo tenga
en cuenta aspectos propios del proceso de atencién
meédica sino también la integracién de otros profe-
sionales en el cuidado y formacién de médicos ex-
pertos para evitar errores en diagndstico; tener en
cuenta la capacidad instalada, el rol de un cuidador
primario o puerta de entrada, el tiempo disponible
para valoracién de pacientes, las frecuencias de cui-
dado requeridas, el acceso, el costo de la terapiay la
adherencia.

Conflicto de intereses: |a autora declara no tener con-
flictos de intereses.

Financiacion: no se recibi6 ayuda o auxilio de alguna
agencia de financiacion.
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Comportamiento de casos de
dengue en Bogota durante la alerta
nacional en el 2023

Epidemiological trends of Dengue in Bogota
during the National Alert in 2023

Comportamento dos casos de dengue em
Bogota durante o estado de alerta nacional em
2023

Marfa Fernanda Bustamante Restrepo’

Resumen

Introduccién: Durante el 2023, la enfermedad causada por el virus Dengue tuvo un
impacto en la salud publica debido al aumento de casos a nivel nacional; Por esto, se
definié un plan de contingencia para su control por medio de acciones de vigilancia
activa. En el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud, se realiza
la confirmacion de casos sospechosos para dengue a través de pruebas de inmuno-
serologfa y la remision para serotipificacién por reaccién en cadena de la polimerasa
con retro transcripcién RT-PCR. Objetivo: Establecer el comportamiento de infeccién
por dengue en Bogotad determinando el serotipo circulante y el lugar de procedencia
de los casos. Método: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron las
muestras de los casos sospechosos de dengue recibidos en el Laboratorio de Salud
Publica, en el que los datos fueron analizados a partir de los resultados obtenidos para
ELISA de antigeno de la proteina no estructural 1 (NS1) y serotipificacién por reaccién
en cadena de la polimerasa con retro transcripciéon RT-PCR. Resultados: De las 685
muestras recibidas se analizaron un total de 567 donde el porcentaje de positividad
fue del 21 % y 61.8 % para NS1 y serotipificacion, respectivamente. Asi mismo, a partir
de la RT-PCR se identifico la circulacién de los cuatro serotipos del dengue. Por otra
parte, se observé que los pacientes confirmados provenian o habian estado de viaje en
zonas endémicas, entre las que se destacan ciudades como Ibagué, Villeta, Melgar y
Girardot. Conclusiones: Aunque Bogota no es zona endémica, se debe seguir trabajan-
do en la vigilancia activa de casos para dengue debido la alta positividad del virus y la
movilizacién poblacional.

1 Bacteridloga y Laboratorista Clinico, magfster en Ecologfa. Laboratorio de Salud Publica, Secretarfa Distrital de Salud de Bogotd (Colombia).
hetps://orcid.org/0000-0002-7016-0232
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Abstract

Introduction: As dengue is a disease with public health impact, during 2023 a contingency
plan was defined for its control through active surveillance actions at the national level in
the Public Health Laboratory of the District Health Secretariat, where confirmation of sus-
pected cases is performed through immunoserology and referral for serotyping by reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). Objective: To establish the behavior of
dengue infection in Bogota by determining the circulating serotype and the place of origin
of the cases. Method: A retrospective descriptive study that included samples from sus-
pected dengue cases received at the Public Health Laboratory, where data were analyzed
based on the results obtained for ELISA of non-structural protein 1 (NS1) antigen and
serotyping by reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). Results: From
the 685 samples received, 567 were analyzed, yielding positivity rates of 21% and 61.8%
for NS1 and serotyping, respectively. Through RT-PCR analysis, circulation of all four den-
gue serotypes was identified. Additionally, it was observed that confirmed patients either
originated from or had traveled to endemic regions, primarily towns such as Ibague, Vi-
lleta, Melgar, and Girardot. Conclusions: Although Bogota is not an endemic area, active
surveillance of dengue cases must continue due to the high positivity of the virus and
population mobility.

Keywords: Dengue, national alert, serotyping, RT-PCR, diagnosis, surveillance

Resumo

Introdugdo: a dengue é uma doenga com impacto na saude publica, foi definido em 2023
um plano de contingéncia para o seu controlo por meio de a¢des de vigilancia ativa a
nivel nacional no Laboratério de Sauide Publica da Secretaria Distrital de Satide, onde sao
confirmados casos suspeitos por inmunoensaio e encaminhados para serotipificagdo por
reacdo em cadeia da polimerase com transi¢do reversa RT-PCR. Objetivo: Estabelecer o
comportamento da infe¢do por dengue em Bogotd determinando o sorotipo circulante e
a origem dos casos. Método: Estudo descritivo retrospectivo no qual foram incluidas as
amostras dos casos suspeitos de dengue recebidos no Laboratério de Satide Publica, ten-
do os factos sido analisados com base nos resultados obtidos para a ELISA de antigeno da
proteina no estrutural 1 (NS1) e serotipificagdo por reacdo em cadeia da polimerase com
transicdo reversa RT-PCR. Resultados: Das 685 amostras recebidas, foram analisadas um
total de 567 com uma taxa de positividade de 21 % e 61.8 % para NS1 e serotipificacio,
respetivamente. Assim mesmo, a partir da RT-PCR foi possivel identificar a circulagdo dos
quatro sorotipos de dengue. Por outro lado, observou-se que os pacientes confirmados
provieram ou tinham estado de viagem em zonas endémicas, entre as quais se destacam
as cidades de Ibagué, Villeta, Melgar y Girardot. Conclusaes: Ainda que Bogota n3o seja
uma zona endémica, deve continuar a trabalhar na vigilancia ativa dos casos de dengue
devido a elevada taxa de positividade do virus e @ mobilizagdo populacional.

Palavras chave: Dengue, alerta nacional, serotipificagdo, RT-PCR, diagnéstico, vigilancia
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Introduccion

El dengue es una enfermedad de impacto epidemio-
l6gico, social y econémico, que se constituye como
un problema para la salud publica (1,2). Los factores
sociales, demogréficos y medioambientales son los
principales contribuyentes al aumento de la inciden-
ciay la aparicion de la enfermedad en nuevas zonas

geograficas (3,4).

Es una enfermedad febril aguda transmitida por la
picadura de mosquitos infectados principalmen-
te de la especia Aedes aegypti en paises tropicales
(5)- Dentro de la enfermedad se reconocen diferen-
tes manifestaciones, desde procesos asintomaticos
hasta cuadros severos. Es por esto que la Organiza-
cion Mundial de La Salud (OMS) clasifica el dengue
seglin su complejidad en grupos: Grupo A dengue
sin signos de alarma, Grupo B dengue con signos de
alarmay Grupo C dengue grave (5,6).

Dengue sin signos de
alarma - DSSA

Persona gue vive o ha
vigjado en los Glimos
14 dias a zonas con
transmisién de dengue
y prasenta fisbre
apituamente de 2 o 7
dias de evalucion v 2
o mis de las siguientes
manifestacionas:

1. Nauseas / vomites

2. Exantema

3. Celalea / dolor
retroorbitario

4. Mialgia / arralgia

5. Patequios o pruena as
tomiguets [+

&. leucopania

Tambign puede

considerarse coso lodo

nifio proveniente o

residente en zona con

fransmisin de dengue,

con cuadro febril agudo,

usuamante entre 2 a 7

dias y sin ‘oco aparente.

Todo caso ds dengue que
cerca de y prafereniemente
a la coida de la fiebre
presenta uno o mas ds los
siguientes signos:

1. Dclor abdominal
intenso o dolor a
la polpacién de
abdomen

. Vomitos persistentes

. Acumulocién de
liquidos |ascitis, derame
plaural, derrame
pericdrdica)

. Sangrado de muecosas

. letargo / irritabilidad

. Hipotansidn postura
[lipatimia)

. Hepatomegalia »2 em

. Aumento prograsive del
hemalocrito

L b2

|y Oeln P

Todo caso de dengue que
fiene uno o mas de las
siguientes manifestaciones:

1. Chogue o dificultad
respiraloria debido o
exiravasacion grave
de plasma. Chogue
evidenciado por: pulso
débil o indetectanle,
laguicardia,
extremidades os y
lenado capilar »2
sagundos, presin de

uiso <20 mmHg:
Eimrensiéﬂ en fnse
tardia.

2. Sangrade grave:
sagin la eveluacion
del médico ratante
[ejemplo: hematemesis,
melena, metaragio
voluminasa, sangrado
del sislema narvicso
central [SNC)

3. Compromiso grave
de drgancs, como
dofio nepdtico [AST
o ALT 21000 Ul},
SNC [alteracién de
conciencial, corazdn
[miocarditis) u otros
drganos

Va

Requieran observacidn sstricla e intsrvencion

médica inmediala

Figura 1. Clasificacion modificada de la gravedad del dengue

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/diagrama-clasificacion-modifi-

cada-gravedad-dengue-jpg
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Tiene un comportamiento estacionario por lo que
en el hemisferio sur la mayoria de los casos ocurren
durante la primera mitad del afo, en cambio en el
hemisferio norte ocurren durante la segunda mitad,
correspondiendo asi a los patrones de los meses cé-
lidos y lluviosos (6,7). Sin embargo, el cambio clima-
tico combinado con las condiciones de salud hace
que el dengue sea una problemadtica para la salud pu-
blica, especialmente en paises como Colombia, don-
de en los ultimos afios la incidencia ha aumentado,
incluyendo los casos de mortalidad (8).

En las Américas el dengue ha incrementado su inci-
dencia durante las ultimas décadas y es una de las
arbovirosis de mayor importancia. Mas de 500 mi-
llones de personas estan actualmente en riesgo de
contraerlo (6). Aunque la mayoria de las personas
pueden no presentar sintomas o sintomas leves y re-
cuperarse en una o dos semanas, muy rara vez pue-
de desencadenar en un dengue severo o un caso de
mortalidad (7).

Los sintomas ocurren dentro del cuarto al séptimo
dia posterior a la infeccién y duran de dos a siete
dias; estos sintomas incluyen: fiebre, cefaleas, dolor
retroocular, dolor muscular y articular, nduseas, vé-
mito, gldndulas inflamadas y salpullido (2,6,7). Debi-
do a la circulacién de varios serotipos del dengue las
personas pueden adquirir la enfermedad mds de una
vez, en estos casos, una infeccién secundaria repre-
senta un mayor riesgo para desarrollar dengue grave.
Dentro de los sintomas de dengue grave se encuen-
tran dolor abdominal severo, vomito persistente,
somnolencia, hepatomegalia e hipotension (6,8).

El mayor nimero de casos de dengue reportado fue
en 2023, afectando mds de 8o paises seguin la OMS.
En las Américas se reportaron 4.5 millones de casos
con 2.300 muertes (6).

En Colombia durante este mismo afio se reportaron
131.784 casos, clasificados en 54.9 % dengue sin sig-
nos de alarma, 43.8 % dengue con signos de alarma
y 1.3 % dengue grave (9). Debido al aumento, desde
el gobierno se definié un plan de contingencia en Co-
lombia con el fin de controlar la morbilidad y evitar
la mortalidad en las entidades territoriales del pais

(10).

Para inicios del 2023 el Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social emitié alerta de aumento de casos en
el pais, pasando de un estado de brote a un estado
de alerta. Para ello, se definieron acciones para pre-
vencidn, atencion, vigilancia y control dirigidas a las
entidades territoriales, Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB) e Instituciones Pres-
tadoras de Salud (IPS) publicas y privadas, con el fin
de estar preparados para el incremento de casos a
nivel nacional (11).

En Bogotd segun el informe del Instituto Nacional
de Salud (INS) se reportaron 783 casos sin signos de
alarma, 836 casos con signos de alarmay 15 casos de
dengue grave, siendo estos los reportados y no de
procedencia (9).

Esta es una enfermedad ocasionada por un flavivirus
denominado virus del dengue (DENV), del que se
conocen cuatro serotipos distintos: DENV-1, DENV-
2, DENV-3 y DENV-4. circulantes y, en algunos casos,
pueden circular simultdneamente (12).

Actualmente en Colombia la vigilancia virolégica es
indispensable para proveer informacién sobre los
serotipos circulantes. Para la confirmacién de casos
de dengue se cuenta con pruebas para deteccién de
antigeno, de anticuerpos IgM e IgG y deteccién mo-
lecular del virus (13,14).

La deteccién de antigeno del virus DENV se reali-
za en suero del paciente durante la fase aguda de
la enfermedad (primeros cinco dias) por medio de
metodologias como ELISA o pruebas inmunocro-
matograficas (prueba rdpida). Por otro lado, la de-
teccion de dcidos nucleicos se realiza por RT-PCR a
partir de sueros recolectados durante los primeros
cinco dias del cuadro febril. El serotipo circulante lo
identifica el Laboratorio Nacional de Referencia del
Instituto Nacional de Salud (13, 14).

Materiales y métodos

Area de estudio

Se realizé en la ciudad de Bogotd D.C., Colombia,
ubicada en el centro del pais a una altitud de 2.625
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m.s.n.m., con un promedio de 7.181.469 habitantes

(15)-

Participantes y diseno del estudio

Se incluyeron todas las muestras recibidas en el
Laboratorio de Salud Publica (LSP) de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS) de Bogota proveniente de
los diferentes laboratorios clinicos e IPS que confor-
man la Red Distrital de Laboratorios, y que cumplian
con el criterio de definicién de caso sospechoso para
dengue y su andlisis por laboratorio. Es decir, aque-
llos casos con picos febriles de maximo cinco dias
de duracién acompafiado de sintomatologia seguin
la clasificacion por OMS y con historial de viaje en
los ultimos 15 dias a zonas endémicas para dengue.

Muestras

Teniendo en cuenta la alerta emitida desde marzo de
2023 y que Bogotd no es zona endémica para den-
gue, se llevé a cabo la vigilancia activa de pacientes
atendidos en la red de laboratorios distrital y cuya
procedencia era de zonas endémicas nacionales o
internacionales. Para esta vigilancia se recibieron
muestras que cumplian con la definicién de caso
sospechoso; estos casos fueron confirmados para
deteccién de antigeno NS1 y algunos de ellos se re-
mitieron al INS para su posterior serotipificacién.

En este estudio no se realiza ningtin célculo de mues-
tra-muestreo ya que los datos obtenidos fueron a
partir de los registros de las muestras recibidas en el
LSP de la SDS. Para la seleccion de las muestras del
estudio se tuvieron en cuenta los criterios de defini-
cion de caso sospechoso (dengue sin signos de alar-
ma, dengue con signos de alarma y dengue grave).
Por lo anterior, se analizaron las fichas epidemiolé-
gicas de todas las muestras, aquellas que cumplian
criterio y habfan sido tomadas dentro de los prime-
ros cinco dias posterior al inicio de sintomas fueron
incluidas en el estudio para su analisis. Cabe resaltar
que durante el 2023 no se recibieron muestras para
casos por sospecha de mortalidad por dengue.

Diagnostico por deteccion de la proteina
no estructural 1 o antigeno NS17 por ELISA

De acuerdo con los criterios establecidos para el
diagndstico por laboratorio (13) y la identificacion
de antigeno NS1, en el LSP se procesaron muestras
para caso sospechoso de dengue que fueron toma-
das dentro de los primeros cinco dias a partir del
inicio de sintomas por metodologia ELISA.

El estudio se ajusté a las buenas practicas de labora-
torio seglin estandares internacionales bajo la norma
técnica colombiana NTC- ISO/IEC 17025:2017. Todas
las muestras fueron manipuladas e inactivadas si-
guiendo las prdcticas, técnicas de laboratorio, equi-
pos de seguridad e instalaciones adecuadas para el
manejo de muestras bioldgicas (16).

Serotipificacion por reaccion en cadena de
la polimerasa con retro transcripcion RT-
PCR

A partir de los casos confirmados positivos para an-
tigeno NS1 para dengue y segun los criterios esta-
blecidos en la vigilancia activa a partir de la circular
conjunta externa N° 013 de 2023 emitida por el Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social (17), semanal-
mente se remitieron muestras al INS, donde fueron
procesadas por RT-PCR para deteccidn y serotipifica-
cion del virus circulante.

Esta remision se realizé semanalmente durante el
afio 2023 teniendo en cuenta los criterios y condicio-
nes de transporte y remisién de muestras bioldgicas
categoria B establecidas por el INS (13).

Analisis de datos

A partir de las muestras de casos sospechosos para
dengue recibidos en el LSP y posterior a la confirma-
cion por ELISAy la serotipificacién obtenida a partir
del andlisis en el INS, se llevé a cabo el anélisis de ex-
ploracién netamente descriptiva para la positividad
de casos y los serotipos circulantes durante el 2023.
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Se realizé un andlisis descriptivo para los datos a
partir de los resultados obtenidos tanto por meto-
dologia ELISA como por serotipificacién proveniente
de los resultados del INS. Todos los datos se anali-
zaron teniendo en cuenta el nimero de radicado que
es la identificacién dada por el LSP en el momento
en que se ingresa para mantener la confidencialidad
de los datos.

Adicionalmente, a partir de los datos demogréficos
se establecieron las ciudades o municipios de ocu-
rrencia con mayor frecuencia dentro del territorio.

Resultados

Durante el afo 2023 en el LSP se recibieron un to-
tal de 685 muestras para dengue, segun criterio de
aceptacién como caso sospechoso se excluyeron un
total de 118 muestras (17 %) para diagnéstico por
laboratorio. De las 526 muestras que se aceptaron
para el estudio, 174 fueron analizadas para deteccién
de antigeno NS1 por ELISA y 393 fueron remitidas
para la serotipificacion del virus por RT-PCR al INS,
como se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Analisis de muestras recibidas en el
LSP para dengue durante el afio 2023

Fuente: elaboWracién propia con base en datos de analisis de las
muestras recibidas en el LSP

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en cada
metodologia, en la tabla 1 se describe la positividad
de las muestras recibidas donde, para deteccién de
antigeno NS1, se observa que solo solo el 21 % de
ellas fueron positivas, mientras que para deteccién

por RT-PCR se observa una mayor positividad (61,8
%).

Tabla 1. Resultados de procesamiento de
muestras recibidas en el Laboratorio de Salud
Publica en el 2023

Antigeno NS1 RT-PCR
Total Porcentaje Total Porcentaje
Positivo 57 21% 252 61,8 %
Negativo 117 42 % 141 34,6 %
Nocumple 445 37 % 15 3,7%
criterio
Total 277 408

Fuente: elaboracién propia con base en datos de analisis de las
muestras recibidas en el LSP

Por otro lado, de las muestras remitidas al INS para
la serotipificaciéon por RT-PCR (393), se evidencia
que hubo circulacién de los cuatro serotipos del vi-
rus de dengue, sobresaliendo el serotipo DENV-1

(Figura 3).

Figura 3. Subtipos circulantes durante 2023 en
casos positivos de dengue

Fuente: elaboracion propia con base en datos de analisis de las
muestras recibidas en el LSP

Asi mismo, al realizar la identificacién de los casos
recibidos en el LSP se obtuvieron 562 datos de lu-
gar de ocurrencia de los 685 debido a |a falta de in-
formacién e interrogacién durante la atencién, para
identificar los lugares de procedencia/ocurrencia de
cada caso.
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De los 562 datos obtenidos de ocurrencia se destaca que 104 casos fueron reportados en Bogotd sin ser zona
endémica para dengue, como se muestra en la tabla 2.

Eliminando los casos reportados de la capital y los que no se registran, se evidencia en la Figura 4 que las zonas
de ocurrencia para las muestras recibidas en el LSP son principalmente: Ibagué, Villeta, Melgar, Tolima (sin
identificar municipio) y Girardot.

Ibague N

Villeta I ]

Melgar I

Tolima N O

Girardot I 1S

Villavicencio I 7

LaPefa I 12
SataMarta N 10
Anapoima T 10

Cali N S

Bucaramanga NI 9

0 10 20 30 40 50 &0 70
Casos

Figura 4. Principales lugares de procedencia casos de dengue 2023

Fuente: elaboracién propia con base en datos de analisis de las muestras recibidas en el LSP

Tabla 2. Lugares de ocurrencia de casos recibidos en el LSP durante 2023

Procedencia Casos Procedencia Casos Procedencia Casos Procedencia Casos

Agua de Dios 1 Cundinamarca 3 Magdalena 1 Riohacha 2
Aguachica 1 Eje Cafetero 1 Mariquita 4 Rivera 1
Altos del Rosario 1 El Colegio 1 Medellin 1 Rovira 1
Anapoima 10  El Guamo 1 Melgar 34  SanAndrés 1
Animas 2 El recreo 1 Mesitas del Colegio 3 San Francisco 1
Anolaima 1 Espinal 2 Meta 3 Santa Marta 10
Apulo 4 Exterior 7 México 1 Santander 4
Armenia 1 Facatativa 1 Mompox 1 Sasaima 1
Armero 2 Flandes 4 Moniquira 1 Silvania 1
Barranquilla 3 Funza 1 Monteria 1 Soacha 1
Beltran 1 Fusagasuga 3 Mosquera 2 Tame 1
Bogota 104  Girardot 19 Neiva 6 Tierralta 3
Bucaramanga 9 Granada 3 Nilo 4 Tocaima 4
Buenaventura 1 Guaduas 7 Nimaima 1 Tolima 32
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Procedencia Casos Procedencia Casos Procedencia Casos Procedencia Casos
Cajica 1 Guapi 1 No Registra 123  Tumaco 1
Caldas 2 Guaviare 1 Nocaima 1 Utica 1
Cali 9 zggslr;ia 1 Palmira 1 Valledupar 1
Campoalegre 1 Honda Palomino 1 Vaupés 1
Caqueta 1 Huila Panama 1 Venezuela 1
Caqueza 1 Ibagué 63 Piedecuesta 1 Vergara 1
Carmen de Apicala 3 lcononzo 1 Pitalito 1 Villanueva 1
Cartagena 6 Ipiales 1 Planadas 2  Villavicencio 17
Casanare 5 Itsmina 1 Popayén 4 Villeta 44
Cauca 2 La Guajira 2 Puerto Boyaca 1 Yacopi 1
Centro América 1 La Mesa 3 Puerto Libertador 1 Yopla 1
Cesar 2 La Peia 12 Quebrada Negra 2  Zambrano 1
Chaparral 4 La Vega 6 Quibdod 2 Zipaquira 1
Covenas 2 Leticia 2 Quindio 1 'ZI':rI;Tﬂada 3
Cucuta 1 Libano 1 Ricaurte 5 Total 685

Fuente: elaboracién propia con base en datos de analisis de las muestras recibidas en el LSP

Discusion

Si bien los casos recibidos en el LSP son solo un por-
centaje del total de casos atendidos en la ciudad de
Bogotd, reportar como lugar de ocurrencia la ciudad
llama la atencién ya que no es zona endémica, por lo
que se deberfa realizar un estudio de caso y verificar

estos pacientes en qué zonas endémicas estuvieron
antes del inicio de sintomas.

Durante la alerta nacional definida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social en 2023, en Bogotd se
identificé un aumento tanto en cantidad de casos
sospechosos, como en la positividad, viéndose refle-
jado en los resultados obtenidos a partir de la sero-
tipificacién por RT-PCR donde, ademds, se evidencia
la circulacién de los cuatro serotipos y, aunque no es
especifico, se puede sospechar de la co-circulacién
de estos en zonas mds endémicas (18).

Por otra parte, el ministerio para julio de 2023 in-
formé que las entidades territoriales con mayor
afectacion por casos de dengue eran Huila, Meta,
Magdalenay Tolima (19), esto concuerda con los da-
tos de ocurrencia obtenidos de las muestras analiza-

das en el LSP en el que prevalecen Ibagué, Melgar y
Girardot.

Para julio de 2023 la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) reporté que el dengue era la arbo-
virosis que causaba el mayor nimero de casos en
la regién de las Américas con una ocurrencia epide-
mioldgica ciclica cada tres a cinco afios. Para la se-
mana epidemioldgica 24 en el afio 2023, un total de
2.102.848 casos fueron reportados en las Américas
con una incidencia de 214 por 100.000 habitantes,
de estos, el 39.3 % fueron confirmados por labora-
torio. En Colombia el 51.4 % fueron confirmados por
laboratorio de los 48.738 casos reportados (20,21).
Esto hace un llamado a la vigilancia y al diagnéstico
por laboratorio, sobre todo en los casos de dengue
con signos de alarma o dengue grave que deben ser
atendidos de manera prioritaria.

Para finales de 2023 Colombia reporté 131.784 casos
de dengue con una incidencia de 257.6, de los cuales
el 72.5 % fueron confirmados por laboratorio. Adicio-
nalmente, se reporté la circulacién de los cuatro se-
rotipos del dengue (19, 21). Los datos de Bogotd dan
una vision de la situacion nacional al recibir casos
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provenientes de otras regiones concordando con lo
reportado. Por ello, permite ser un punto de partida
para las entidades nacionales en el reconocimiento
del comportamiento de la enfermedad y de la circu-
lacion viral.

Uno de los objetivos en la salud publica es dismi-
nuir la tasa de fatalidad por dengue (20) y aunque en
2023 no se recibieron casos sospechosos por mor-
talidad en el LSP, si se recibieron casos de dengue
grave, lo cual es una alerta a la vigilancia y la inten-
sificacion en la red distrital para asegurar que todas
las muestras de sospecha por mortalidad lleguen al
LSP para su diagnéstico, confirmacién o descarte de
casos. Para ello, también es importante obtener un
minimo de informacién epidemiolégica de los pa-
cientes sospechosos, esto con el fin de aportar a la
correcta vigilancia y a la identificacion de las pruebas
o exdmenes que deban ser realizadas por laborato-
rio. La informacién demografica debe incluir histo-
rial de viaje reciente y datos de vacunacién previa, asf
como los datos epidemioldgicos estandar (6,14, 22).

Una de las medidas actuales a nivel mundial dentro
de la salud publica para disminuir la incidencia de ca-
sos de dengue ha sido el desarrollo de vacunas que
actlien como proteccidén ante los cuatro serotipos
circulantes (23, 24), sin embargo, siguen siendo ne-
cesarias las acciones de prevencién desde el manejo
de vectores, asi como el diagndstico y tratamiento
oportuno frente a los casos sospechosos (2, 18, 25).

Adicionalmente, es importante conocer y entender
el comportamiento de las enfermedades como las
arbovirosis, el cambio natural de |a ecologfa de la en-
fermedady el ciclo de los vectores transmisores para
poder realizar las acciones de vigilancia, prevencién
y control (18, 22, 25) como uno de los retos en los
territorios tropicales que son endémicos, que permi-
tan la disminucién de incidencia de esta enfermedad
y el correcto diagnéstico clinico y virolégico.

Conclusién

A partir de la alerta nacional emitida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social se intensificé la vigilan-
cia de casos sospechosos para dengue desde el LSP
de la SDS, en la cual se recibieron muestras proce-

dentes de la red distrital de laboratorios que fueron
confirmadas o descartadas para dengue y, posterior-
mente, remitidas al INS para la serotipificacién por
RT-PCR.

Segun los resultados obtenidos se observa que hay
una alta positividad de casos para dengue y que,
aunque circulan los cuatro serotipos, el de mayor
prevalencia es el DENV1 para el 2023. Asi mismo,
los municipios de mayor frecuencia en la ocurrencia
de los casos notificados son Ibagué, Villeta, Melgar
y Girardot.

Aunque Bogotd no es zona endémica se debe se-
guir trabajando en la vigilancia activa de casos para
dengue debido la alta positividad del virus y la movi-
lizacién poblacional, principalmente en épocas vaca-
cionales. Asi mismo, Bogotd es fuente para analizar
el comportamiento nacional al recibir casos desde
varios entes territoriales.

Conflicto de intereses: |a autora declara no tener con-
flictos de interés.
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Revision Narrativa

Innovar para transformar:
el rol de los laboratorios
de innovacién publica

Innovating to transform: the role of public
Innovation laboratories

Inovar para transformar: o papel dos
laboratdrios de inovagao publica

Angel Mauricio Castellanos Cardenas'’
Resumen

Este articulo presenta una revisién narrativa para la bldsqueda, recopilacién y anilisis
de informacién documentada, con el propésito de conocer el funcionamiento de
los laboratorios de innovacién publica en la actualidad, e identificar experiencias vy
aprendizajes que serdn utiles en la implementacién de un laboratorio de innovacién
publica. La bdsqueda documental se realizé en las bases de datos LILACS, SciELO,
Redalyc y Google Académico identificando 83 publicaciones, de las cuales se
seleccionaron 29 para un andlisis en profundidad. La administracién publica requiere
implementar la innovacién para mejorar su gestién, ofrecer productos y servicios que
beneficien e impacten a la comunidad. Por ello, se emite la Politica Publica Distrital
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (2019-2038), la cual busca fortalecer a Bogota
como una ciudad-regién competitiva, sostenible e innovadora. Del mismo modo, en
la Secretaria Distrital de Salud se ha promovido la gestién de conocimiento desde el
Modelo Integrado de Planeacién (MIPG) en la dimensién 6, realizdindose procesos para
impulsar conocimiento e innovacién.

El andlisis permiti6 identificar que la innovacién publica se entiende como la capacidad
de transformar procesos, productos y servicios mediante nuevas metodologias,
tecnologias y practicas colaborativas, ubicando al ciudadano en el centro de la gestién.
Se resaltan distintos tipos de innovacién y su impacto en la eficiencia, la participacion y
la generacién de valor publico. Se identificaron 19 laboratorios que fueron caracterizados
segun el pafs de origen, sus principales caracteristicas, cobertura y elementos de
innovacién, asi como los logros y experiencias

1 Ingeniero de Produccién de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, Especialista en Gestién Empresarial del Politécnico Granco-
lombiano y Especialista en Gerencia de Procesos de Calidad e Innovacién de la Universidad EAN. Actualmente, Profesional Universitario del
Equipo de Gestién del Conocimiento e Innovacién de la Direccion de Planeacién Sectorial de la Secretarfa Distrital de Salud.
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En la actualidad, los laboratorios de innovacién publica son espacios que promueven
el desarrollo de metodologfas de co-creacién, experimentacién y trabajo colaborativo
con la participacion de diferentes sectores publicos y privados, y ciudadanos para dar
respuesta a necesidades de la administracion.

Palabras clave: Innovacién empresarial; Innovacién Publica; Laboratorios de Innovacién
Publica

Abstract

This article presents a narrative review of the search, compilation, and analysis of
documented information to understand the functioning of public innovation laboratories
and their usefulness in implementing a public innovation laboratory. The literature
search was conducted in the LILACS, SciELO, Redalyc, and Google Scholar databases,
identifying 83 publications, of which 29 were selected for in-depth analysis. This review
includes the District Public Policy of Science, Technology, and Innovation (2019-
2038), which seeks to strengthen Bogota as a competitive, sustainable, and innovative
city-region. Similarly, the Management Excellence Model is presented based on the
Integrated Planning Model (MIPG) in its sixth dimension, implementing processes to
drive knowledge and innovation.

Public innovation is understood as the capacity to transform processes, products, and
services through new methodologies, technologies, and collaborative practices, placing
citizens at the center of management. Different types of innovation and their impact
on efficiency, participation, and public value generation are highlighted. Nineteen
laboratories were identified and characterized according to their stage, characteristics,
coverage, and innovation elements, as well as their achievements and experiences.

Currently, public innovation laboratories are spaces that promote the development of co-
creation, experimentation, and collaborative work methodologies with the participation
of different public and private sectors and citizens to address administrative needs.

Keywords: entrepreneurial innovation; public innovation; public innovation laboratories

Resumo

Este artigo apresenta uma revisdo narrativa para a pesquisa, compilagdo e andlise
de informagdes documentadas, com o objetivo de conhecer o funcionamento dos
laboratérios de inovagdo publica atualmente e identificar experiéncias e aprendizagens
que serdo Uteis na implementacdo de um laboratério de inovagao publica. A pesquisa
documental foi realizada nas bases de dados LILACS, SciELO, Redalyc y Google
Académico, identificando 83 publica¢des, das quais 29 foram selecionadas para uma
andlise em profundidade. A administracdo publica precisa implementar a inovagio
para melhorar sua gestao, oferecer produtos e servicos que beneficiem e impactem a
comunidade. Por isso, foi emitida a Politica Publica Distrital de Ciéncia, Tecnologia e
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Inovagdo (2019-2038), que busca fortalecer Bogotd como uma cidade-regido competitiva,
sustentédvel e inovadora. Da mesma forma, a Secretaria Distrital de Satide promove a
gestdo do conhecimento a partir do Modelo Integrado de Planejamento (MIPG) na
dimensao 6, realizando processos para impulsionar o conhecimento e a inovagao.

A andlise permitiu identificar que a inovagdo publica é entendida como a capacidade de
transformar processos, produtos e servigos por meio de novas metodologias, tecnologias
e préticas colaborativas, colocando o cidaddo no centro da gestdo. Destacam-se
diferentes tipos de inovagdo e seu impacto na eficiéncia, na participagao e na geragao de
valor publico. Foram identificados 19 laboratérios caracterizados de acordo com o pais
de origem, suas principais carateristicas, cobertura e elementos de inovagao, bem como
suas realiza¢Ges e experiéncias.

Atualmente, os laboratérios de inovacdao publica s3o espagos que promovem o
desenvolvimento de metodologias de cocriagdo, experimentagao e trabalho colaborativo
com a participagdo de diferentes setores publicos e privados, e de cidad3os para
responder as necessidades da administragao.

Palavras-chave: Inovacdo Empresarial; Inovagdo Publica; Laboratérios de Inovagdo
Publica
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Introduccion

La innovacién empresarial se define como la
realizacién de un nuevo producto o proceso, o uno
mejorado, el cual difiere significativamente del actual;
de ese modo, se introducen elementos nuevos o
se modifican los existentes (1). Las organizaciones
cambian y mejoran sus productos y procesos
continuamente, adquiriendo nuevos conocimientos;
por esta razén, cualquier sector de la economia estd
en la capacidad de innovar, incluyendo a las entidades
publicas, para ofrecer servicios mds accesibles,
eficientes, oportunos y de calidad, responder a
nuevas demandas sociales, fortalecer la confianza
ciudadana, adaptarse a la transformacién digital y
tecnolégica, fomentar la participacién, co-creacién
y modernizacién del estado. Innovan para generar
mayor valor publico y lograr que sus acciones tengan
impacto positivo en las personas y la sociedad.

La modernizacién del Estado en Colombia ha llevado
a involucrar la innovacién de forma permanente
en la administracién publica. Han tomado fuerza
conceptos como el de gobierno abierto basado en
cuatro pilares: transparencia, rendicién de cuentas,
participacién ciudadana, colaboracién e innovacién
publica. El término de gobierno abierto surge en 2009
con la iniciativa de Barak Obama en Estados Unidos,
se involucra a los ciudadanos en la toma de decisiones
para asi lograr mejores politicas publicas, brindar
productos y servicios que generen alto impacto social
(2). En 2012 Colombia adopté el término y entré
formalmente en la agenda de Gobierno Abierto al
unirse a la Alianza para Gobierno Abierto (AGA).

El Consejo Distrital de Politica Econémica y Social
del Distrito Capital creé la Politica Publica de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién 2019-2038, para fortalecer el
ecosistema de innovacién en Bogota D.C, integrando
un conjunto de redes de agentes publicos, privados
y de educacién en adaptar, generar y/o difundir
innovaciones tecnolégicas. Asi mismo, se plantean
tres objetivos especificos en esta politica: el primero
es consolidar a la educacién y la investigacién con
enfoque al desarrollo de capacidades endégenas
en Ciencia, Tecnologia e Innovacién, el segundo
es potenciar la innovacién empresarial y la

competitividad de las cadenas de produccién, y el
tercero y ultimo, es generar procesos de innovacién
social y publica que aporten a lograr un desarrollo
humano sostenible (3).

Siguiendo el impulso de fortalecer la innovacién
publica, el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica (DAFP) mediante el Decreto 1499 de
2017 actualiza el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestién (MIPG), dando un marco de referencia a todas
las entidades pubicas para planear, dirigir e innovar,
asi mismo, realizar seguimiento, evaluacién y control
de la gestién publica. El modelo cuenta con siete
dimensiones: Talento Humano, Direccionamiento
Estratégico y Planeacién, Gestién con Valores para
Resultados, Evaluacién para el Resultado, Informacién
y Comunicacién, Gestién del Conocimiento y la
Innovacién, y Control Interno (4). La dimensién de
Gestién del Conocimiento gestiona el desarrollo
de acciones para la difusién del conocimiento
e innovacién que generan los servidores de las
entidades.; es de importancia para la administracién
publica investigar, idear, innovar y experimentar para
lograr la mejora de los productos y servicios. Es clave
la implementacién de nuevas tecnologias, compartir
el conocimiento entre los servidores, la ciudadania y
diferentes actores, e impulsar las buenas practicas en
la gestién y la manera éptima de hacer las cosas (5).

La Secretaria Distrital de Salud desde el proceso
estratégico de Gestién del Conocimiento e Innovacién
impulsa y orienta la generacién, intercambio y uso
del conocimiento; asi mismo, la innovacién y el
fortalecimiento de las capacidades con el Semillero
de Innovacién que es un espacio de encuentro para la
transformacién de ideas y desarrolla actividades para
fortalecer la creatividad, la imaginacién, la ideacién y
las habilidades de los servidores de la entidad para
convertirlos en agentes de innovacién. Estas acciones
se articulan con una tendencia global orientada a
consolidar la innovacién, entre otras, la creacién de
laboratorios de innovacién publica.

Los laboratorios de innovacién publica son espacios
creados para la ideacién, experimentacién y
prototipado, en los cuales se involucran a distintos
actores, con el fin de realizar innovaciones que den
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respuestas a necesidades de usuarios y grupos de
interés (6). Es importante resaltar que estos espacios
han ido creciendo en los ultimos afios en todo el
mundo, para fomentar la creatividad y dar solucién a
retos y desafios. Entidades del Estado, universidades,
empresas privadas y diferentes organismos han
sido promotores de su creacién porque incentivan
la mejora de la administracién en beneficio de la
ciudadania.

En el Distrito Capital a la Secretaria General de la
Alcaldia Mayor le fue otorgado el mandato para la
creacién del Laboratorio de Innovacién Publica de
Bogotd (iBO), mediante el Plan de Desarrollo Distrital
2020-2024: “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental
para la Bogotd del Siglo XXI”. Esta iniciativa tiene
como propésito fortalecer y consolidar la innovacién
publica mediante la participaciéon activa de la
ciudadanfa, entidades distritales, organizaciones,
emprendedores, empresas y la academia, con el fin
de trabajar de manera colaborativa en la identificacién
y creacién de soluciones frente a los distintos retos
que enfrenta la ciudad. (7)

En el Plan Distrital de Desarrollo 2024-2027 “Bogotd
Camina Segura”, en su Programa 36 se propone
usar la innovacién para mejorar cémo se hacen las
cosas en las entidades distritales. Ademds, busca
fortalecer procesos, generar ideas y enfrentar retos
para mejorar el funcionamiento institucional, los
servicios a la ciudadania y aumentar la confianza en
las instituciones (8).

Por esto, es necesario seguir fortaleciendo la cultura
de la innovacién en los servidores de la Secretaria
Distrital de Salud, fomentar la creatividad en la
solucién de problemas y proponer mejoras en todos
los procesos de la entidad. Lo anterior, motiva a
realizar una busqueda sobre el funcionamiento de
los laboratorios de innovacién publica, observar
sus caracteristicas, funcionamiento, metodologias,
herramientas usadas, logros y experiencias exitosas;
se realiza una revisién narrativa de la literatura
disponible en distintas bases de informacién
académica donde se identifican elementos clave que
puedan ser incorporados en la creacién de un espacio
de innovacién. La presente revisién busca responder

cdmo funcionan los laboratorios de innovacidn
publica en diferentes contextos a nivel mundial.

Metodologia -
Identificacion de fuentes

Se realiza la revision narrativa plantedndose
la pregunta: scdmo es el funcionamiento de los
laboratorios de innovacion publica en la actualidad?
El objetivo del andlisis de los resultados consiste en
identificar paises y describir las caracteristicas, logros
y experiencias exitosas de laboratorios de innovacién
publica. A continuacién, se describen los ‘momentos’
de la revisién narrativa.

Momento 1: se realiza una busqueda de articulos
en idioma espafiol en publicaciones académicas y
bases de datos como Lilacs, Scielo, Redalyc y Google
Académico, con las palabras clave: “laboratorios AND
innovacion AND puiblica” tomando las publicaciones
de los ultimos cinco afios.

Momento 2: se realiza la revisién narrativa basada en
la metodologia Prisma (9).

Momento 3: se construye el diagrama de flujo de los
textos identificados, seleccionados y elegidos a ser
objeto de revisién y andlisis.

Momento 4. Resultados.

Resultados

Se identificaron 83 publicaciones en las siguientes
fuentes de informacién:

Tabla 1. Niimero de publicaciones encontradas
por fuentes de informacién

Fuente de Numero de
informacion publicaciones
Lilacs 22
Scielo 13
Redalyc 23
Google Académico 25
Total 83




Innovar para transformar: el rol de los laboratorios de innovacidn publica| 31

Para realizar la revisién narrativa se consulté y utilizé
la metodologia Prisma (9), la cual ayuda a disefiary a
documentar este tipo de estudios. En la Figura 1 se
muestra el diagrama de flujo de la revisién narrativa
en identificacién de textos, los seleccionados y
elegidos para el anilisis.

Identificados en la base de datos

< .z
© 12. depuracién (n=83)
8
E l—» Total, duplicados y excluidos
=]
H ., ’ Ao s (n=3)
- Titulos seleccionados 12 Revisién
(n=80)
e l—> Total, excluidos por no ser
2 relacionados al tema en la
< Y i L .
5 Restimenes buscados y revisados revisién de resimenes
S (ﬂ:3'l) (n=51)
2
[T}
v l
3
) Articulos elegidos para revisién
& completa del texto (n=29)
w

Figura 1. Diagrama de flujo - Revisién Narrativa

Se realiza lectura y andlisis al total de 83 restiimenes
de articulos identificados, de los cuales se efectia la
seleccién y posterior eleccién a 29 resiimenes para
la revision completa del texto identificando aportes
al objeto del estudio. Igualmente se realiza la ficha
documental que hace parte del corpus que comprende
el afio, autores, pais, cita, nombre de la publicacién,
resumen, objetivo, metodologfa, principales hallazgos,
conclusiones e ideas de escritura para este articulo.
Las preguntas que orientaron la lectura de cada
articulo elegido y posterior categorizacién fueron:
Concepto de innovacion publica; funcionamiento de
laboratorios, logros y experiencias.

A partir del andlisis de los textos seleccionados se
identificaron publicaciones cuyos autores pertenecen
a los siguientes paises?: Chile 3; Colombia 6; Brasil 3;
Argentina 5; Cuba 4; Espafia 8; México 6 y Ecuador 1,
Portugal 2 y Costa Rica 1.

La literatura analizada corresponde al propésito
de la revisién narrativa dado que se abordaron los
conceptos de innovacién publica y funcionamiento
de laboratorios, metodologias y herramientas para
la innovacién, logros y experiencias exitosas; todos

2 Entre los textos seleccionados se identificaron dos articulos escritos por varios
autores de distintos paises.

los laboratorios identificados en la literatura realizan
innovaciones de caracter publico.

El concepto de innovacion publica

A la hora de innovar se requiere de capacidades,
conocimientos y habilidades creativas, idear nuevas
formas de hacer las cosas para asi lograr cambios
incrementales a los procesos, productos y servicios.
Todos los seres humanos somos innovadores por
naturaleza, estamos en continua innovacién, mejorando
el quehacer diario.

La innovacién publica influye significativamente
en el desarrollo de las sociedades generando
cambios reflejados en la economfa, la sociedad y la
tecnologia, asi de esa forma se resuelven problemas
y necesidades ciudadanas cada vez mds complejas
y dindmicas, estas nuevas formas de abordar
problematicas o resolver retos conllevan cada vez
mds a la participacion de las partes interesadas
(ciudadanos, empresas, universidades u otros
organismos). Restrepo et al. (10), afirma que innovar
en el sector publico es necesario para mejorar los
servicios ofrecidos y ser més eficientes en la gestion.
Asi mismo, deberd orientarse el fortalecimiento de
los mecanismos de participacién de los servidores
generando propuestas que permitan desarrollar un
servicio publico eficaz. De acuerdo con Gaete et al. (11)
los cambios estaran orientados a la transformacién
de procesos de gestién publica para lograr impacto en
los ciudadanos, por esta razén las administraciones
publicas necesitan ser innovadoras, transformar
continuamente los productos y servicios que ofrecen
a los ciudadanos en funcién de sus nuevas demandas
y necesidades publicas y sociales (12).

Long et al. (13) menciona cuatro tipos de innovacién
en la administracién publica: la institucional que es
la reorganizacién o creacién de nuevas entidades;
la organizativa que es la introduccién de nuevos
procedimientos de trabajo o técnicas de gestion en
la administracién publica; la de los procesos, que se
enfatiza en la mejora de la calidad de la prestacién
de los servicios publicos y la conceptual, que se
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enfoca en nuevas formas de gobernanza como
la formulacién interactiva de politicas y reformas
presupuestarias. También existe la innovacién en
procesos tecnoldgicos, la cual consiste en crear o
utilizar nuevas tecnologfas para mejorar los procesos,
los productos y la prestacién de servicios (14).

Ahora bien, innovar se refiere a nuevas maneras de hacer
las cosas, para esto es necesario pensar en redisefiar los
procesos para lograr la mejora, la eficiencia y la eficacia.
Se requiere realizar transformaciones innovadoras
enfocadas en satisfacer las necesidades, ofrecer
productos y servicios de excelencia, implementar
procesos creativos, nuevas tecnologias y métodos de
trabajo colaborativo que fortalezca la gobernanza y
mejore la prestacién de los servicios, afrontando retos
de la gestién publica y contribuyendo en el desarrollo
econémico y social (2).

Es importante destacar que la innovacién publica
pone al ciudadano en el centro de las politicas y
servicios, comprende sus necesidades, expectativas
y experiencias para el disefio de soluciones mads
efectivas y centradas en el usuario (2). Para esto, es
necesario fomentar la colaboracién entre diferentes
actores, tanto en el sector puiblico como en el privado,
la sociedad civil, las organizaciones comunitarias y
académicas, aborda desafios y retos complejos, que
precisamente requieren la participaciéon de mdltiples
perspectivas y  conocimientos  especializados,
destacando la importancia de involucrar activamente
a la ciudadania en las fases de co-creacién y
experimentacion.

Se resalta también que la innovacién publica implica la
experimentacién y la disposicién de probar enfoques
novedosos, fomenta la toma de riesgos controlados, el
aprendizaje de los fracasos y la adaptacién constante,
permite identificar qué funciona y qué no para
ajustar las soluciones en funcién de los resultados;
fomenta el uso de la tecnologia, el aprovechamiento
de herramientas digitales, busca generar cambios
positivos y transformar la forma en que se disefian,
implementan y evaldan las politicas y servicios y la
administracién publica (15). De esa manera, innovar
en lo publico es vital para fomentar cambios radicales
y significativos creando mayor valor publico.

Es importante mencionar que esta misma innovacién
implica responder creativamente a los desafios sociales
mediante procesos de co-creacién que involucran
activamente a los ciudadanos, enmarcandose en el
paradigma de gobernanza abierta. Esta co-creacion se
caracteriza por ser innovacién basada en aprendizaje
colaborativo, movilizacién de diversos actores y
recursos, enfoque deliberativo que fomenta el didlogo
y la cooperacion basado en relaciones sélidas, redes
de apoyo y sentido de comunidad, con resultados
tangibles e intangibles hacia problemas publicos,
genera un impacto con valor publico orientado a la
transformacién social (16), de acuerdo a Font et al., la
innovacion publica integra diversos actores creando e
implantando nuevas ideas por medio de la creatividad
y la mutua colaboracién (17).

Los laboratorios de innovacion publica

Distintos autores coinciden en afirmar que los
laboratorios de innovacién publica son espacios
de ideaciéon y estdn disefiados para promover
la transformacién de la gestién publica. Alli se
experimenta y constituye la creatividad en generar
nuevas soluciones a desafios, necesidades vy
problemas en las organizaciones publicas (18), y en
ellos se involucran diferentes actores que aportan
conocimiento. De acuerdo con Hernandez et al.
(19) los laboratorios de innovacién publica son una
tendencia internacional en los cuales se proponen
cambios orientados desde un enfoque centrado en
las “personas”. Ahora los ciudadanos son el centro de
las preocupaciones para entender sus necesidades y
capacidades, ellos también aportan en los procesos
de innovacién (20). Los proyectos que se trabajan
en los laboratorios junto con los ciudadanos y las
ciudadanas obtienen mayor realismo y colaboracién
de las partes (21) para la identificacién de soluciones
a diversas problemiticas, asi se contribuye a la
generacién de nuevos conocimientos, saberes,
experiencias y aprendizajes validos y necesarios en la
toma decisiones publicas.

Seguin menciona Rodriguez et al. (22) los laboratorios
de innovacién son espacios libres en los cuales se
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promueve la creatividad en la solucién de problemas
de la administracién publica. Diversos autores
coinciden en afirmar que entre los objetivos de los
laboratorios estd brindar soluciones innovadoras,
acercar el gobierno a la ciudadania, mejorar politicas
publicas, difundir y utilizar datos abiertos. Ademds,
ofrecen actividades de apoyo a emprendedores,
eventos, andlisis de datos, investigacién, desarrollo
de plataformas tecnolégicas, todo en términos de
transparencia y participacion ciudadana. Adicional,
conectan personas con organizaciones, ofrecen
espacios para la generacion e intercambio de ideas
y conocimientos enfocado en la experimentacién vy
aprendizaje continuo (23).

El objetivo principal de los laboratorios de innovacién
publica, como afirma Restrepo et al. (10), es abordar
los desafios y problemas complejos que enfrenta la
administracién publica, con soluciones innovadoras
a las necesidades del usuario. Se dedican a la
experimentacion de soluciones posibles a problemas
reales en ambientes controlados con la realizacién de
prototipos y su posterior testeo para la evaluacién de
la efectividad (16).

Asimismo, Long (13), afirma que los laboratorios emergen
como organizaciones pequefias, dagiles y dindmicas
capaces de desafiar problemas publicos complejos que
enfrentan las estructuras gubernamentales tradicionales.
Ahora bien, los gobiernos ya no monopolizan exclusiva
y excluyentemente la resolucién de dichos problemas,
por lo que requieren incorporar nuevas capacidades
y aptitudes disponibles fuera de las estructuras
tradicionales del Estado (innovacién abierta), a partir de
un proceso creativo involucrando a las personas y brindan
formacién en habilidades innovadoras a servidores
publicos y ciudadanos en general (24). Finquelievich et
al. (25), por su parte, afirma que estos laboratorios son
la respuesta a distintas necesidades, representan un
ambiente de innovacién nuevo y abierto, aplican procesos
de co-creacién y combinan metodologias y herramientas
de ideacidn y creatividad (26).

También existen los laboratorios ciudadanos, que
promueven la innovacién social en temas como
politica, cultura y educacién; los laboratorios
virtuales, que utilizan internet para intercambiar

conocimiento a distancia y realizar procesos de
innovacién; los laboratorios abiertos, que nacen
con visién empresarial permitiendo colaboracién
externa (empresa y partes interesadas) para el
desarrollo y la transformacién de nuevos productos;
los laboratorios vivientes, que involucran la triple
hélice (gobierno, empresa y ciudadano) para validar
productos y tecnologias. Los urbanos, centrados en
soluciones sostenibles y uso del espacio publico;
los urbanos vivientes, que integran ciudadanos en
grupos interdisciplinarios para resolver problemas
locales; los vivientes sociales, que aprovechan el
conocimiento de la comunidad para luego ser
replicado a otras comunidades en condiciones
desfavorables; los de innovacién, que crean redes
internacionales mediante tecnologia para compartir
conocimiento; y los de innovacién social, que buscan
transformar la realidad mediante participacién de las
personas aplicando un pensamiento creativo. Todos
estos espacios comparten el objetivo de generar
soluciones innovadoras a problemas ciudadanos y
sociales mediante colaboracién, experimentacién y
co-creacion de conocimiento (27).

Figura 2. Tipos de laboratorios de innovacion

El Funcionamiento de los laboratorios
de innovacion publica

En los articulos analizados se evidencia que cada
laboratorio opera de acuerdo con las necesidades
de la entidad a la que pertenece y la naturaleza de
esta, para crear soluciones a problemas especificos;
algunos de estos fueron creados por entidades
publicas, universidades u organizaciones de caracter
privado.
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Los laboratorios de innovacién publica poseen
las siguientes caracteristicas de funcionamiento:
a) participacién, colaboracion de ciudadanos con
funcionarios publicos en la identificacién de problemas
y soluciones con ideas innovadoras, b) co-creacion y
experimentacion, c) infraestructura necesaria para su
eficaz funcionamiento, interaccién con redes de trabajo
como la academia, empresas y sociedad y divulgacién
de los logros (28). Otro aspecto clave es el liderazgo
orientado a la innovacién, acompanado de una visién
clara de futuro, el fortalecimiento de una cultura
innovadora, la disponibilidad de recursos adecuados y la
conformacién de un equipo de trabajo multidisciplinario
con capacidades y competencias en innovacién.
Los laboratorios cuentan con espacios adecuados
diferenciados de otras dreas y poseen diferentes fuentes
de financiamiento, algunos con financiacién proveniente
de diversos organismos externos (29).

En cuanto a la innovacidn, se desarrollan diversas
metodologias para la resolucién de problemas
complejos. Por ejemplo, la ciencia de datos emplea
herramientas estadisticas para analizar informacién
relevante; la ciencia del comportamiento se centra en
comprender los factores sociales y psicolégicos que
inciden en los problemas; la simulacién y el modelado
facilitan la comprensién de los sistemas sociales y
sus dindmicas; la inteligencia colectiva aprovecha el
conocimiento diverso de personas especializadas
en distintas dreas; el “design thinking” es una
metodologia 4gil enfocada en las necesidades de los
usuarios para desarrollar soluciones innovadoras vy,
ademds, se fomenta la generacién de conocimiento
como medio para documentar y compartir las
lecciones aprendidas (13).

Casos de laboratorios de innovacion
identificados dentro de la literatura

La tabla 2 presenta, de manera categorizada, casos de
laboratorios de innovacién identificados en los textos y
articulos revisados. Se incluye el nombre, pais de origen,
caracteristicas principales, entidad a la que pertenecen,
naturaleza (publica o privada), cobertura (local, regional
o nacional), elementos asociados a la co-creacién e
innovacion, asi como sus logros y experiencias.
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Tabla 2. Laboratorios de Innovacién Publica

2 .
§ Laboratorio de . Caracteristicas del Entidad g Elementos para la Logros
@ s Pais 5 al que Origen  Cobertura co-creacién At
@ Innovacién laboratorio 8 s y experiencias
5 pertenece y lainnovacién
o
1. Laboratoriodela  Cuba Desarrolla el Universidad de Privado  Regional Prototipado, la Promociona las
Universidad de aprendizaje para Holguin experimentacion y capacidades de innovacion.
Holguin (19) dar respuesta a creacién de soluciones
necesidades de la que agregan valor Actda como centro de
administracion pablica. publico. formacion para servidores
publicos y ciudadanos.
Incentiva el uso Promueve
de la tecnologia innovaciones basadas
para dar solucién a en el uso de las TIC.
problemdticas de la
ciudadania y entidades
del gobierno.
2. Laboratorio de Colombia Potencializa la Institucion Privado  Nacional Trabajo colaborativo  Impulsa el programa
Innovacién (10) innovacion para dar Universitaria entre universidad, CISNA (Centro de
solucion a problemas  Colegio Mayor de comunidad y otros Innovacién Social de la
sociales con alianzas Antioquia entes. Gobernacién de Narifio)
(publico-privadas), el cual generé innovacion
practicas universitarias, Promueve la social para el uso de
académicas y investigacion tecnologias limpias a bajo
la participacion vinculando docentesy  costo en comunidades
ciudadana. estudiantes. generando impacto
ambiental.
Realiza innovacién a
través de prototipos
tecnoldgicos.
Desarrolla programas
educativos
innovadores de fcil
acceso a ciudadanos y
comunidades.
3. Laboratorio de Colombia Desarrolla proyectos Alcaldia de Publico  Regional Disefio de prototipos  Ha desarrollado proyectos
Gobierno de Ruta innovadores para Medellin en entornos sociales.  de impacto en la ciudad de

N (10)

mejorar la calidad de
vida de los ciudadanos.

Involucra a los
servidores pablicos de
la Alcaldia de Medellin
para colaborary co-
crear.

Ofertas de
capacitacion en
emprendimiento e
innovacién.

Desarrolla proyectos,
retos e iniciativas

de innovacién con
trabajo colaborativo y
cocreado.

Medellin vinculando medio
ambiente, mujeres, salud,
movilidad y vivienda.

Involucra a servidores
publicos de las entidades
de la Alcaldia de Medellin
para gestionar de manera
colaborativa y cocreada

el disefio prototipos
implementados en
entornos sociales,

que contribuyen ala
transformacién territorial.
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2 .
5 Laboratorio de p Caracteristicas del g ] Elementos para la Logros
b Innovaci6n Pais laboratorio g Origen  Cobertura corcreacion y experiencias
5 pertenece y la innovacién
(v
4. Laboratorio de Espafia Espacio de encuentro  Universidad de Privado  Regional Involucra una Red UnlnPdblica que
Investigacion entre la universidadyla  Granada ciudadanta activa identifica iniciativas
en Culturay sociedad para generar para intercambio de universitarias para dar
Sociedad Digital y promover proyectos conocimiento. respuesta a demandas
(12) de investigacion, sociales.
transferencia de Fomenta la
conocimiento, investigacion, Creacién de la plataforma
experimentacion, creatividad, «livemetrics» para
creatividad, innovacién experimentacion, e la visualizacién de
y emprendimiento. innovacién socialyel  informacién de resultados
emprendimiento. de investigacion de la
universidad.
Fomenta la
transferencia de Ha promovido jornadas
conocimiento y encuentros publicos
(universidad/ para la presentacién de
sociedad y sociedad/  proyectos por parte de la
universidad). comunidad.
5. Laboratorio de Chile Co-crea soluciones Gobierno de Publico  Nacional Realiza proyectos Ha realizado diferentes
Gobierno (10) innovadoras a Chile - Ministerio que abordan proyectos con entidades
problemas publicos de Hacienda de desafios publicos publicas para ofrecer
para ofrecer mejores Chile para impactar la mejores servicios a la
servicios y productos. ciudadania. ciudadania como:
Mejora la capacidad
innovadora en las Cuenta con una “What app mujer”,un
entidades para el Red de innovadores proyecto para crear un
bienestar de los conformada por canal de apoyo emocional e
ciudadanos. servidores pablicosy  informacion a las mujeres
sociedad. victimas de agresiény
violencia intrafamiliar. En
Realiza este proyecto participaron
acompafiamiento a el Ministerio de la Mujer y
otras entidades del Equidad de género.
gobierno.
“Reporte al contribuyente”,
Validacion y proyecto del Ministerio
experimentacion de Hacienda y que busca
de soluciones, dar transparencia al
implementacion y contribuyente en la manera
acompafiamiento. de cémo se gastan los
impuestos.
Alianzas con
instituciones de
educacion superior.
6. Laboratorio de Dinamarca  Realiza encuentros Organizacién Piblico  Mundial Identificar el Se cuenta con la
Innovacién Global anuales que rednen de la Naciones problema. colaboracién de talento

(UNLEASH) (30)

a (1.000) jévenes
talentos para co-

crear soluciones que
impulsen el logro de los
Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

Unidas -ONU

Lluvia de ideas para
identificar las posibles
causas del problema.

Dibujar de las posibles
soluciones.

Seeligelaideay
solucién final que
incluya innovacién,

la viabilidad y el
potencial de impacto.

joven innovador.

Se escogen ideas
innovadoras que recibiran
apoyo de inversores.
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£ idad { |
§ Laborator!? de Pais Caracterl’stica;ls = Ear:t:]uae Origen  Cobertura : eint)e-::::c?t:r:a : Logr s
g Innovacién laboratorio e ol et y experiencias
(v
7. The GovLab (19)  Estados Fortalece las Universidad de Publico  Nacional Disefio y prueba de Desarrollan proyectos en
Unidos capacidades de las Nueva York prototipos. distintas administraciones
instituciones para dar publicas de Estado
respuesta a problemas Realiza aprendizaje Unidos para la utilizacién
y necesidades publicas colectivo. de datos abiertos en la
de una manera abierta creacion de valor publico
y colaborativa. Formacion de en varios proyectos de la
emprendedores administracion publica
Aprovecha las de proyectos de estadounidense.
capacidadesy innovacién publica.
experiencia de Tiene respaldo de
las personas para Redes de innovadores  compaiiias y asociaciones
la resolucion de de todas las de la sociedad civil
problemasy la disciplinas. estadounidense e
aplicacién de avances internacional, como
tecnoldgicos. Respaldo de Fundacién de inversiones
compafias y “McArthur”, la Fundacién
asociaciones privadas  sin fines de lucro “Knight”
y publicas a nivel y Google.
mundial.

8. Gob Lab UAI (19)  Chile Realiza investigaciones  Universidad Privado  Nacional Proyectos de Promueve iniciativas de
aplicadas para mejorar  Adolfo Ibafiez Investigacion e participacién ciudadana en
la administracién - Escuela de innovacioneneluso  procesos legislativos.
en el sector publico Gobierno de ciencia de datos y
mediante metodologias la Big Data. Realiza proyectos de
innovadoras, anilisis andlisis de datos masivos
de datos, el big data, la Formacién ala generados por las
ensefianza, el disefio comunidad. entidades publicas para
y la mejora de las colaborar en politicas
politicas pablicas. Alianzas publicas.

internacionales para

realizar innovaciones.  Realiza diplomados de
formacién en andlisis
de datos ofrecidos a la
comunidad universitaria y
ciudadanfa.

9. Laboratorio Argentina  Co-crea soluciones a Gobierno de Publico  Regional Design thinking Se ha posicionado con

de Gobierno problemas sociales Buenos Aires para investigar los liderazgo fuerte para
(LABgcba) (10) y politicas piiblicas, problemas. potenciar un ecosistema
involucrando al innovador, que involucra
gobierno, ciudadanos Co-crear las la comunidad como eje
y organizaciones. soluciones, central de accion.
Localiza innovadores prototiparlas y
civicos para generar validarlas.
capacidades colectivas
para dar respuesta. Implementar
soluciones

prototipadas.

Consultoria a otras
entidades en politicas
participativas.
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°
>
§ Laboratorio de p Caracteristicas del Endad . Elementos para la Logros
@ . Pais . al que Origen  Cobertura co-creacion ..
@ Innovacién laboratorio . L y experiencias
= pertenece y la innovacién
v
10.  Laboratoriopara  México Espacio en donde se Gobierno de Piblico  Regional Creatividad y Este laboratorio cerré sus
la Ciudad (10) abordan retos para la la Ciudad de experimentacion puertas en el afio 2018.
ciudad. Intervienen México DF colectiva y ensayo.
la sociedad civil,
académicos, entidades Realizacién de
del gobierno y empresa proyectos piloto para
privada para tomar la innovacién social.
acciones innovadoras
en conjunto.
n. Laboratorio Espafia Promueve lainnovacién  Universidad Privado  Nacional Disefio, Crea comunidades de
(NovaGob.Lab) en la Administracion Auténoma de experimentacion, innovacion, acelerando
(10) Publica. Para dar Madrid colaboracién en la colaboracién de
respuesta a problemas red y co-creacion. la ciudadania, la
sociales. participacion y el fomento
Desarrollay valida de la formacion.
Impulsa la Red metodologfas de
de Laboratorios innovacion publica Aporta a la mejora de la
Iberoamericanos orientadas a la administracion pablica.
InnoLabs (CYTED). generacion de valor
publico.
Acelerala
innovacion a partir
de la colaboracién
entre la academia,
la ciudadaniay
organizaciones
publicas/privadas.
Crea comunidades
de innovaciony
forma ciudadanos
innovadores.
Capacitaalos
servidoresy
empleados publicos
en temas innovacion
publica.
12. Laboratorio Argentina  Espacio para trabajar Gobierno de Publico  Regional Co-creacién y Disefio de talleres piblicos
de innovacion con ciudadanos, Santa Fe prototipado de de creacion de video

ciudadana
(SantaLab) (13)

gobierno,
organizaciones y
empresas para dar
respuesta y soluciones
a problemas de
gobernanza publica.

soluciones abiertas a
problemas publicos.

Colaboracién,
Gobierno abierto y
disefio de iniciativas
innovadoras.

juegosy juguetes en 3D.

Disefio de talleres para una
movilidad sostenible.

Conversatorios e
ideatones, dirigidos a
la participacion de la
comunidad.




Innovar para transformar: el rol de los laboratorios de innovacién publica | 39

°
>
= q _ Entidad Elementos para la
g Laboratorio de . Caracteristicas del . pe Logros
b3 . Pais . al que Origen  Cobertura co-creacién Aot
a Innovacién laboratorio f o y expetiencias
S pertenece y la innovacién
(V]
13. Laboratorio Brasil Promueve proyectos Cédmara de Publico  Nacional Disefio centrado en Desarroll6 el proyecto
Hacker (Lab- innovadores Diputados las necesidades delas  360°, el cual el ciudadano

hacker) (30)

colaborativos

entre ciudadanos,
servidores piblicos
y parlamentarios
relacionados con el
Poder Legislativo.
Fomenta la
transparencia y la
participacién social.

personas.

Fomenta una red
innovadora de
ciudadanos, hackers y
ciudadanos.

sigue el voto de alguna
propuesta importante.

Desarroll6 el Wikilegis, que
permite a los ciudadanos
participar en la redaccién
de proyectos de ley.

Laboratorio de Uruguay
Innovacién Social

en Gobierno

Digital (Lab) (30)

Espacio de trabajo

con la participacién

de la ciudadaniay
gobierno, para dar
respuesta a problemas
sociales con soluciones
innovadoras.

Co-creacion centrado
en las personas.

Entender, empatizar,
co-ideary
experimentar.

Realizé mejoras en la
aplicacién “Usuario
gub.uy” que permite al
ciudadano acceder a todos
los servicios digitales que
brinda el estado.

Realiz6 el proyecto
prototipo del registro

y cotejo de planos de
mensura para la Direccién
Nacional de Catastro, que
facilita la digitalizacion de
planos.

Laboratorio Argentina  Espacio de Generar
de Innovacién participacion Ciudadania de conocimiento,
Publica del ciudadana para disefiar  la Provincia de co-creaciony
Neuquén (NQN acciones de innovacién ~ Neuquén colaboracion,
Lab) (13) politica para solucionar capacitaciony
problemas a nivel local. redes colaborativas.
Laboratorio de Colombia Es un escenario para Veedurfa Distrital Disefio, Desarrollo de un curso de

innovacion (Lab
Capital) (13)

para generar co-
creacion de soluciones
innovadoras a
problemas publicos en
la ciudad de Bogota. Se
involucra a ciudadanos
y servidores de manera
colaborativa. También
funciona como un
apoyo para los retos

de ciudad y el anilisis y
evaluacién de politicas
publicas en el Distrito.

experimentacion,
co-creacion y
prototipado.

-Inspiracién: observar
y oir al ciudadano
-Intuicién:

definiry crear las
oportunidades de
impacto y valor
Interaccion: hacer
que las cosas pasen'y
generen impacto

Formacion en
innovacion a
servidores publicos.

innovacion publica dirigido
a servidores pablicos del
distrito.

Disefio del Indice de
Innovacién Piblica para
promover una cultura
de innovacién en las
entidades de distrito.

Cuenta con una plataforma
que brinda una caja de
herramientas creativas

de libre adopcion,

para abordar retos y
necesidades.
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g Innovacién laboratorio e ol et y experiencias
(v

17. Laboratorio Argentina Desarrolla iniciativas Universidad Publico Regional Disefio, Ha fortalecido

(PoliLab UNR) (2) publicas con Nacional de experimentacion y la colaboracién
colaboracién y co- Rosario co-creacion. entre estudiantes,
creacion de innovacién investigadores,
social. Se genera funcionarios ypoliticos
conocimientos a partir para co-crear,
de vinculos entre la experimentar y disefiar
universidad, el Estado y estrategias para una mejor
la sociedad civil gobernanza publica.

18.  Laboratorio México Realiza investigacion Municipio Publico  Nacional Desarrollo de El laboratorio contribuye
Nacional de aplicada para la de Distrito proyectos, asesoriay  a la formacion de talentos
Politicas Publicas resolucion de Metropolitano de formaciénen ciencia  para tomar decisiones
(LNPP) (2) problemas publicos con  Quino de datos. en la mejora de politicas

soluciones innovadoras publicas basadas en
y trabajo colaborativo Simulacion (desarrollo  evidencia.
entre sector piblico, y uso de modelos
privado, social y computacionales para  Establece alianzas entre el
académico. analizar fenémenos sector piblico, asi como
sociales). los sectores privado, social
y académico.
Ciencias para
comprender el
comportamiento de
las personas.
19.  LabX-Centrode  Portugal Espacio para innovar Agenciaparala  Publico  Nacional Comprender las Talleres de simplificacion

Innovacién en el
Sector Piblico

(22)

en el sector publico
por medio de la
experimentacion para
mejorar la prestacion
de los servicios.

Modernizacién
Administrativa

necesidades de los
ciudadanos.

Co-creary desarrollar
soluciones
involucrando usuarios
y funcionarios.

Prototipar

Evaluar las soluciones
y los resultados.

del lenguaje y escritura
simple dirigido para
servidores publicos
que realizan atencién al
usuario.

Manual de innovacién
del Observatorio de
Innovacién del sector
Publico, el cual ofrece
herramientas para
aplicar los principios de
innovacién en la solucién
de retos.

Estrategias de
“gamificacion” que
consisten en utilizar
diferentes juegos para
resolver problemas

en contextos reales.

La aplicacién de estas
herramientas ha generado
participacién de actores
para el desarrollo de
proyectos.
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Seglin Rodriguez et al. (22), se han identificado mas
de 100 laboratorios de innovacién publica en todo
el mundo, lo cual refleja el impulso global hacia
el paradigma del gobierno abierto e impulso de la
Innovacién. En esta misma linea, Rodriguez et al. (31)
sefiala que la cantidad de laboratorios ha crecido de
manera acelerada en América y Europa.

La figura 3 muestra la distribucién porcentual de
los laboratorios identificados por pais: el 37 % se
encuentran en Argentina (n=4) y Colombia (n=3); el
33 % en Chile (n=2), Espafia (n=2) y México (n=2);y
el 30 % en Brasil (n=1), Cuba (n=1), Dinamarca (n=1),
Estados Unidos (n=1), Portugal (n=1) y Uruguay (n=1).
En el marco de este estudio, se analizaron un total de
19 laboratorios de innovacién publica, relacionados
en la tabla 2.

Figura 3. Laboratorios de innovacion publica
caracterizados en esta revisién narrativa

Al analizar los laboratorios caracterizados (tabla
2), se identific6 que pueden ser tanto publicos
como privados. Sin embargo, al observar sus logros
y experiencias, se evidencia que todos trabajan
para abordar temas de interés publico. De estos
19 laboratorios, existen 14 que fueron creados por
entidades gubernamentales de los distintos paises
y cinco de ellos corresponden a las iniciativas de
universidades, como es el caso de la Universidad
de Holguin (Cuba), Institucién Universitaria Colegio
Mayor de Antioquia (Colombia), Universidad de
Granada (Espana), Universidad Adolfo Ibafiez (Chile)
y la Universidad Auténoma de Madrid (Espafia).

También se observa que los laboratorios usan
distintos elementos para impulsar la innovacién,

destacando el disefio centrado en las personas, el
trabajo colaborativo, el prototipado, la formacion,
el impulso de las capacidades innovadoras, y
promueven distintas metodologfas colaborativas para
la co-creacién e ideacién de soluciones innovadoras.

Entre las experiencias y logros mds relevantes
se destacan los retos dirigidos tanto a entidades
publicas como a la ciudadania. El Laboratorio de la
Veeduria Distrital, cuyas buenas practicas han sido
replicadas en otras entidades del Distrito, contribuyen
al fortalecimiento de una cultura de innovacién en el
sector publico. Otro caso de éxito es el que realizé
el Laboratorio Hacker (Lab-hacker) de Brasil, que
promovié el uso del Proyecto 360°, permitiendo a los
ciudadanos seguir el voto de propuestas importantes
en la Cdmara de Diputados de Brasil. Es importante
mencionar que la estructura jerdrquica y la cantidad
de personas que trabajan en los laboratorios de
innovaciéon dependen de varios factores, como la
magnitud de los retos a abordar, la cobertura (regional
o nacional), los logros alcanzados, las experiencias
previas y el presupuesto disponible.

Un ejemplo de esto es el laboratorio de gobierno en
Chile, que cuenta con un equipo multidisciplinario
de varias personas en roles diversos como direccién,
disefio, investigacién, comunicaciones, finanzas,
consultoria y arte, entre otros. Este laboratorio ha
estado operando desde el afio 2015, desarrollando
proyectos de cobertura nacional en colaboracién con
otras entidades del gobierno de este pais. Arros et al.
(32) mencionan que la estrategia del laboratorio busca
transformar la relacion Estado-ciudadania mediante
innovacién en servicios publicos centrados en
personas y con un enfoque en: proyectos y ecosistema
para solucionar problemas publicos, y capacidades
para innovar mediante el desarrollo de competencias,
oportunidades institucionales y motivaciones para
funcionarios publicos del gobierno de Chile.

A continuacidn, se presenta un diagrama de nube de
palabras basado en el texto de la columna “Elementos
para la co-creacién y la innovacién” (tabla 2). Este
diagrama ofrece una representacién visual de las
palabras clave.
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Figura 4. Nube de palabras - Elementos para
la co-creacién y la innovacion. Realizado a través
del software Zygomatic. (33)

Aunque los laboratorios de innovacién publica
se presentan como espacios transformadores, la
literatura revisada muestra un panorama positivo que
deja de lado limitaciones clave en su funcionamiento.
Se hace necesario contar con informacion relevante
sobre fracasos y lecciones aprendidas, que permita
analizar y reflexionar acerca de los errores que pueden
conducir a resultados no deseados.

Futuras investigaciones deben abordar de manera
mas profunda el cémo se financian los laboratorios
de innovacién, dado que en este sentido la literatura
se limita y no lo aborda de una manera detallada.

Discusion

La revisién narrativa de los textos seleccionados
responde a la pregunta: ¢Cédmo es el funcionamiento
de los laboratorios de innovacién publica en la
actualidad? Segun diversos autores, los hallazgos
encontrados en la literatura responden a que estos
fomentan la cultura de la innovacién mediante la
creatividad, la experimentacién y el desarrollo de
soluciones novedosas. Estos laboratorios buscan

mejorar los procesos en las entidades, rompiendo
con los enfoques tradicionales. En concordancia
con Galindez et al. (34) realizan actividades de
investigacién y colaboracién entre servidores publicos
y comunidad en general, se aprovecha al maximo
el potencial de equipos multidisciplinarios para la
resolucién de problemas publicos y son espacios para
la innovacidn abierta, la creacién colectiva de ideas
novedosas y la construccién de pruebas y prototipos
para la validacién (35). Es importante senalar que los
problemas publicos difieren entre si, ya que dependen
del sector o entidad en cuestién, y de la manera en
que impactan al ciudadano.

Asi mismo, otro de los hallazgos es el uso de
metodologias y herramientas para fomentar la
innovacién y el disefio centrado en las personas;
el trabajo colaborativo ha sido claves para el
desarrollo de soluciones innovadoras. Los
laboratorios funcionan como espacios en los cuales
se experimenta y prueban las innovaciones por
medio de pruebas controladas a bajo costo, antes
de ser implementadas a gran escala (36). Son
espacios para la innovacién abierta, la creacién
colectiva en la solucién de problemas, usan diversas
las metodologias para la co-creacién, ideacion,
experimentacion y validacién de soluciones (37).

En coherencia con lo anterior, se han consolidado
como espacios aceleradores de la innovacion,
contribuyen a la modernizaciéon del Estado y al
fortalecimiento de la relacién entre gobiernos y
ciudadanos. Un ejemplo de ello es el Laboratorio de
la Veedurfa Distrital en Colombia, el cual ha logrado
replicar sus experiencias exitosas en otras entidades y
la promocién de la cultura de la innovacién (38).

Otro aspecto relevante identificado en |la
literatura sobre los laboratorios de innovacién es
la conformacién de equipos multidisciplinarios,
integrados por personas con habilidades y
conocimientos en diferentes dreas De acuerdo con
Pozo et al. (39) deben ser personas dindmicas, con
visién y compromiso para afrontar los diferentes
desafios y retos en la gestién publica.
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Al crear un laboratorio de innovacién, su objetivo
principal es idear soluciones para abordar desafios
especificos, promoviendo la participacién tanto de
la ciudadania como de las entidades publicas para
transformar los procesos y propiciar un cambio en la
gestion publica. Para ello, es indispensable definir los
temas en los que se enfocara el trabajo y desarrollar
un modelo de funcionamiento sostenible, que cuente
con una red de colaboracién y recursos suficientes
para su funcionamiento (40).

La Figura 4 presenta los elementos comunes que
caracterizan a los Laboratorios de innovacién publica,
de acuerdo con la literatura analizada y los casos
estudiados en esta revisién narrativa.

La presente revisién abre el camino de desarrollar
futuras investigaciones que incorporen nuevas
variables de analisis y enriquezcan el estudio sobre
los laboratorios de innovacién y su funcionamiento.
Si bien la literatura disponible atin es limitada, los
préximos trabajos podrian abordar aspectos como
las fuentes de financiacién de una manera mds
amplia, las problemdticas comunes que enfrentan y la
manera en que se integran en los planes, programas
y proyectos de las entidades publicas y las lecciones
aprendidas.

El auge de la innovacién publica es exponencial, por
lo que es previsible la creacién de nuevos laboratorios
de innovacién en funcién de las necesidades vy
problematicas que enfrenten las entidades publicas.
Las nuevas investigaciones y estudios servirdn como
gufa valiosa para su implementacién.

Figura 5. Caracteristicas de los laboratorios
de innovacién publica

Conflicto de interés: Se declara que no existe ningun
conflicto de interés relacionado que afecte la
objetividad del presente articulo.

Financiamiento: El presente articulo no conté con
alguin tipo de financiacion.
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