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Editorial

La integridad cientifica, como principio fundamental en la investigacion, se refiere a la honestidad,
la transparencia y el cumplimiento de estandares éticos en todas las etapas del proceso cientifico,
desde la planificacion y la ejecucion hasta la publicacion y la divulgacion de resultados.

Por esto, nos parece importante mencionar algunos puntos relevantes sobre la integridad cientifica
en Colombia, informacion que nos da una idea de los adelantos en la tematica y nos invita a reflexio-
nar sobre los retos que se avecinan.

En cuanto a las normativas, existen las que regulan la conducta ética en la investigacion cientifica en
Colombia. Contamos con la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud que establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en el pais.

De los comités de €tica, las instituciones de investigacion y universidades en Colombia suelen contar
con este grupo de expertos encargados de revisar y aprobar los proyectos de investigacion que
involucren seres humanos o animales, asegurando que se respeten los derechos de los participantes
y se cumplan estandares éticos internacionales.

Para la prevencion del fraude y la mala conducta, contamos con mecanismos para prevenir y
detectar el plagio, la fabricacion o falsificacion de datos; las instituciones promueven la honestidad
académica y suelen tener politicas claras para abordar estas problematicas.

En la formacion en ética universidades y centros de investigacion en Colombia la incluyen como
parte de los programas académicos, tanto a nivel de pregrado como posgrado; esto ayuda a sensi-
bilizar a los investigadores sobre la importancia de la integridad en la investigacion.

En asuntos como la internacionalizacion y colaboracion, Colombia participa activamente en redes
internacionales de investigacion, lo cual implica la adopcion de estandares éticos globales y la colabo-
racion con investigadores de otros paises, promoviendo asi la integridad cientifica a nivel internacional.

De los desafios y mejoras, aunque se han realizado avances significativos como en cualquier pais,
Colombia enfrenta desafios en términos de asegurar la integridad cientifica de manera consistente
en todas las disciplinas y niveles de investigacion. La vigilancia continua y la mejora de politicas son
clave para fortalecer la integridad cientifica en el pais.

Entonces, ;por qué es importante que se hable y se conozca sobre este tema? Es fundamental por
varias razones, que a continuacion se describen y afectan tanto la calidad de la investigacion como
la confianza publica en la ciencia.

Credibilidad y confianza: es esencial para mantenerla entre la comunidad cientifica y sus investigaciones.
Cuando los cientificos actuan con integridad aseguran que los resultados de sus investigaciones sean
precisos, verificables y reproducibles. Esto es fundamental para que otros investigadores, instituciones y
el publico en general confien en los hallazgos cientificos.
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Etica y responsabilidad: implica adherirse a principios éticos solidos como el respeto a los derechos
de los participantes en estudios humanos y animales, la transparencia en la divulgacion de conflictos
de interés y la honestidad en la presentacion de resultados. Estos principios no solo son necesarios
desde un punto de vista ético, sino que también aseguran que la investigacion cientifica beneficie
realmente a la sociedad y no cause dafio.

Prevencion del fraude y la mala conducta: hablar de integridad cientifica también implica abordar
activamente el fraude cientifico como el plagio, la fabricacion o falsificacion de datos. Estos com-
portamientos no solo socavan la confianza en la ciencia, sino que también pueden tener conse-
cuencias graves para la reputacion de los investigadores y las instituciones involucradas. Promover
la integridad ayuda a prevenir estas practicas y a mantener altos estandares de conducta ética.

Avances cientificos y beneficio publico: la investigacion cientifica tiene el potencial de generar avan-
ces significativos en la sociedad desde el desarrollo de tratamientos médicos hasta la innovacion
tecnologica y la comprension del mundo natural. Para que estos avances sean validos y Utiles, es
crucial que se basen en investigaciones integras y bien fundamentadas.

Normativas y politicas: hablar de integridad cientifica también implica discutir las normativas, politi-
cas y sistemas que promueven y respaldan conductas éticas en la investigacion. Esto incluye la
formacion en ética cientifica, la existencia de comités de ética en las instituciones, y la implementa-
cion de buenas practicas de investigacion.

En conclusion, es importante porque garantiza la fiabilidad y la relevancia de la investigacion, forta-
lece la confianza publica en la ciencia, promueve el desarrollo de politicas y normativas éticas, y
asegura que los avances cientificos beneficien realmente a la sociedad de manera responsable y
sostenible. Ademas, en Colombiay el Distrito Capital, es un tema crucial para asegurar la credibilidad
y el impacto positivo de la investigacion realizada en el pais.

Referencias

Ministerio de Salud. Resolucion 008430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Titulo 1. Disposiciones generales. Articulo
1,2,3y 4. Pagina 1.

Departamento administrativo de Ciencia Tecnologia e Innovacion — Colciencias. -Documento de
Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién. Politica de Etica de la Investigacion, Bioética
e Integridad Cientifica. Bogota, D. C., febrero de 2018. Pag 27-30

Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacion —Minciencias- Politica de Etica de la Investigacion,
Bioética e Integridad Cientifica. Lineamientos minimos para la conformacion y funcionamiento de
comité de ética de la investigacion. Bogota, D. C., mayo 2021. Pag 51.

Rosa Nubia Malambo Martinez
Gestion del Conocimiento e Innovacion
Direccion de Planeacion Sectorial
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:Como vamos en...:

La creacion del modelo
de salud para la ciudad

A través de la conformacién de equipos basicos
se disend y se propuso la implementacion del
modelo de salud para Bogota en el componente

primario de atencion.

Consuelo Peia Aponte *
Natalia Baquero Molina 2
Angie Marcela Vanegas Diaz 3

El Modelo de Salud para Bogota busca definir acti-
vidades a desarrollar en las diferentes capas que
son lo equivalente a los niveles de complejidad en
la atencion: entre ellas las capas de baja, medianay
alta complejidad, operando en los componentes
primario y complementario de atencion; dichos
elementos propuestos para su operacion buscan
responder a las necesidades de la poblacion en el
marco de la gestion individual del riesgo y la nece-
sidad de garantizar atenciones en salud con alto
nivel de resolutividad.

El Modelo de Salud para Bogota "MAS Bienestar” se
centra en la Atencion Primaria Social (APS), en la
que se busca la operativizacion de un modelo
enfocado en el bienestar de la poblacion en gene-
ral, en el que se da las familias una posicion
preponderante, poniéndola como punto de partida
para lograr la gestion anticipada de los riesgos y el
fortalecimiento de los factores protectores.

La Atencion Primaria Social tiene su génesis en la
gestion oportuna y anticipada de los riesgos y la
intervencion de diferentes factores propios de las
personas, familias y comunidades, los cuales
permiten conocer ampliamente las caracteristicas

L Enfermera, Epidemiologa, Especialista en Administracion en Salud.

?

Bienestar

de los individuos y de los colectivos en los diferen-
tes territorios, de igual forma, esta estrategia permi-
te su oportuna gestion e intervencion a través de un
sistema interoperable que permita la identificacion
y ponderacion oportuna de factores de riesgo,
favoreciendo asi la predictibilidad y la resolutividad.

Una vez identificadas las necesidades, el proposito
es fortalecer la gobernanza y el rol institucional
para favorecer el acercamiento del Estado a las
familias y comunidades. La mencionada estrategia
plantea que el primer contacto entre las personas,
familias y comunidades con la oferta de servicios
estatal permita, a su vez, que estas se empoderen
para cumplir sus metas, dar respuesta a sus necesi-
dades y expectativas, con criterios centrados en la
autodeterminacion, autocuidado y corresponsabi-
lidad, como ejes fundamentales para garantizar
intervenciones de éxito y altamente sostenibles.

La estrategia propone que la atencion de las fami-
lias se fortalezca, principalmente, desde el compo-
nente primario donde se dispone de un equipo de
atencion basico extramural e intramural, que cons-
tituyen el punto articulador entre la oferta institu-
cional, inter y transectorial.

2 Médico, Especialista en Derecho Médico, Magister en Manejo del Dolor en la Practica Clinica.

3 Enfermera, Especialista en Auditoria.
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Desde el ente territorial se lidera la iniciativa que
busca lograr la articulacion entre diferentes actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
para construir de manera conjunta un modelo de
salud altamente resolutivo, priorizando eventos
asociados a la morbilidad, mortalidad y a los deter-
minantes sociales de la salud que caracterizan a la
poblacion de la ciudad de Bogota.

Con el proposito de determinar con las fuentes de
informacion oficiales las primeras causas de
consulta por especialidad o perfil, desde la
Direccion de Provision de Servicios de Salud, en
conjunto con delegados de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
algunas Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS), otras dependencias de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS) y las Subredes Integradas de
Servicios de Salud, se conformaron 18 mesas
técnicas de diferentes especialidades y perfiles de
salud como: salud bucal, salud visual, oncologia,
nutricion, salud mental, rehabilitacion, materno
perinatal, salud cardiovascular metabdlica, salud
infantil, urologia, otorrinolaringologia, ortopedia,
cirugia, manejo del dolor, medicina general con
énfasis en familia, neurologia, gastroenterologia y
neumologia, para la construccion de los

flujogramas de atencidon por especialidad para el
prestador primario, en donde se logro

llegar a

E

consensos y acuerdos que han permitido el
planteamiento de una serie intervenciones enfocadas
en el bienestar y la garantia del derecho fundamental
a la salud de la poblacion del Distrito Capital.

Lo anterior, a través del desarrollo de una estrategia
de asistencia y orientacion técnica sistematica y
progresiva a las EAPB e IPS priorizadas de su red de
prestadores de servicios de salud que se lleva a cabo
de acuerdo a las necesidades identificadas de cada
actor, bajo un proceso participativo, concertado y
dirigido al fortalecimiento de la prestacion de servi-
cios de salud, orientado al mejoramiento las condi-
ciones de vida y salud de la poblacion en el marco
del modelo de salud para Bogota MAS Bienestar.

Los resultados frente a los avances en las mesas
técnicas relacionadas con el prestador primario y
demas estrategias puestas en marcha por el
equipo técnico de la Direccion de Provision de
Servicios de Salud fueron conocidos y orientados
por el equipo directivo de esta Secretaria, en
cabeza de los doctores Gerson Bermont, Luis
Alexander Moscoso y Fernando Anibal Pefia Diaz,
quienes tienen plena confianza en que el Modelo
de Salud MAS Bienestar permite la atencion inte-
gral y es altamente resolutivo para los ciudadanos
del Distrito Capital.
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La importancia de aumentar las tasas
de donaciény trasplantes

Manifestar la voluntad hacia la donacion altruista de 6rganos y tejidos para
mantener y mejorar las tasas de donacion y trasplantes en Colombia.

Un aumento significa que mas personas estan dispuestas a donar sus érganos
después de fallecer, lo que a su vez permite mejorar la calidad de vida de las
personas en listas de espera de donacion.

Edith Alejandra Martin Pinto *
Maria Clara Leén Dugand 2

En la Secretaria Distrital de Salud, desde la Direc-
cion de Provision de Servicios de Salud se encuen-
tra la Coordinacion Regional No.l de la Red de
Donacion y Trasplantes, la cual bajo su jurisdiccion
a la ciudad de Bogota y a 12 departamentos: Cun-
dinamarca, Boyaca, Tolima, Casanare, Meta,
Vichada, Vaupés, Vichada, Putumayo, Caquetd,
Guainia, Guaviare y Amazonas.

La misionalidad de la Coordinacion es informar a la
poblacion sobre la importancia de la donacion
responsable de organos y tejidos, promover la
concienciay la ética sobre la necesidad de aumen-
tar las tasas de donacion y trasplantes, fortalecer la
cultura de la donacion de organos y tejidos para
salvar y mejorar la calidad de vida de pacientes que
requieren de un trasplante; ademas, promueve la
regulacion y supervision de los procedimientos
para garantizar la transparencia y seguridad de los
procesos de donacion y trasplantes.

Se desarrollan estrategias de informacion, educa-
cion y comunicacion que tienen como objetivo
sensibilizar a la poblacion sobre el proceso de
donacion y sus beneficios, contrarrestando los
mitos y barreras que encontramos diariamente
frente a la informacion del proceso.

El estado fisico de una persona puede ser un factor
determinante para la donacion de organos. Si el
donante tiene un buen estado de salud, se espera

que los 6rganos y tejidos sean aptos para trasplan-
te, por lo que si la persona tiene un estilo de vida
saludable aporta en gran medida a ser posible
donante para dar MAS Bienestar y calidad de vida a
las personas que lo necesitan.

Es importante tener en cuenta que manifestar la
donacion de organos es un acto altruista y solida-
rio que puede mejorar la calidad de vida de pacien-
tes, debido a que puede salvar y mejorar la calidad
de vida de 55 personas. Por lo tanto, si una persona
tiene la conviccion de donar sus organos, es
importante comunicarlo a sus familiares y declarar
su voluntad en vida para que se pueda llevar a cabo
el proceso de forma transparente y oportuna,
respetando la voluntad manifestada.

1 Médica y Epidemidloga, Lider del grupo funcional de la Coordinacion Regional No. 1 de Red de Donacion Organos y Trasplantes.
2 Odontéloga, Profesional Especializado Coordinaciéon Regional No. 1 de Red de Donacidon Organos y Trasplantes.
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En este sentido, la Regional tiene dos indicadores: uno de donacion y otro de trasplantes, de los cuales
se obtuvieron los siguientes resultados en los ultimos afios:

Tasa de donacidn de érganos en el area de jurisdiccion de la Coordinacion
Regional No.1 Red de Donacién y Trasplantes (CRN1-RDT).

Numero de donantes cadaveéricos de organos en Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) generadoras publicas y privadas del area de jurisdiccion de la Coordinacion Regio-
nal No.1 Bogota, D.C. y los otros departamentos: en el periodo X 1.000.000 de poblacion.

Tabla 1: Comportamiento histérico de la tasa de donacién de la CRN1-RDT (2018-2023)

TASA d.p.m.p
(donantes por millén de poblacién)

2018 11,65
2019 9,84
2020 55

2021 7,86
2022 11,78
2023 9,98

Fuente: Direccion de Provision de Servicios de Salud. Coordinacion Regional No. 1 Red de Donacién y Trasplantes.

Figura 1: Tasas de Donacién - Regional No.1 (2018 - 2023)
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Fuente: Direccion de Provision de Servicios de Salud. Coordinacion Regional No.! Red de Donacion y Trasplantes

En los ultimos seis aflos no se observa una tendencia clara y estable, pero es de resaltar que
durante los aflos 2020 y 2021 se presento la tasa de donacion mas baja, situacion asociada a
los efectos de la pandemia por SARS CoV-2 (Covid-19). Sin embargo, desde la Direccion de
Provision de Servicios y la Coordinacion se generaron estrategias con acciones de promo-
cion de la donacion de organos y tejidos, fortaleciendo la gestion operativa y logrando una
tasa para el afio 2023 de 16.82 x 1.000.000 hb.
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Tasa de trasplantes de érganos Donante Vivo (DV) y Donante Cadavérico
(DC) en la Coordinacion Regional No.1 Red de Donacién y Trasplantes.

Numero de trasplantes de drganos realizados en la CRN1-RDT obtenidos a partir de donan-
tes cadaveéricos y vivos.

Tabla 2: Comportamiento histérico de la tasa de trasplantes DV y DC de la CRN1-RDT
(2018-2023)

ANO (donantes gérsfnﬁlgnnzig poblacion)
2018 28,55

2019 32,11

2020 17,56

2021 21,8

2022 31,44

2023 33,55

Fuente: Direccion de Provision de Servicios de Salud. Coordinacion Regional No. 1 Red de Donacién y Trasplantes.

Figura 2: Trasplantes DV Y DC - Regional No.1 (2018 - 2023)
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Fuente: Direccion de Provision de Servicios de Salud. Coordinacion Regional No.! Red de Donacion y Trasplantes

La tasa de trasplantes esta asociada directamente a la tasa de donacion, ya que sin donante
no hay trasplante. Por esta razon en la Regional No.1 se presenta un comportamiento
histérico similar, notando que la pandemia tuvo impacto durante los aflos 2020 y 2021. No
obstante, se observa una recuperacion gradual durante 2022 y 2023, inclusive con cifras mas
altas en 2023, que durante los aflos 2018 y 2019.

Somos Red de Vida y entre todos podremos generar acciones en beneficio de las personas para
quienes el trasplante es la unica opcion de tratamiento: donar es un acto de amor; tu donacion
hoy, puede ser el milagro de vida mafiana para una persona en espera por un trasplante.
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Implementacion de la Certificaciéon
de Discapacidad en Bogota

La experiencia de la Secretaria Distrital de Salud en la implementacion,
logros y lecciones aprendidas hacia una mayor inclusién y accesibilidad

de las personas con discapacidad.

Bady Jackaira Heredia Cruz *
Luz Esther Calvache Lopez 2
Beatriz Helena Guerrero Africani 3

En una ciudad que busca constantemente mejorar
la calidad de vida de todos sus habitantes, la
inclusion de personas con discapacidad se
construye como un pilar fundamental de una
sociedad equitativa y justa. En este contexto, la
certificacion de discapacidad y el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad juegan un papel crucial en la garantia
de sus derechos y bienestar, para el mejoramiento
de su calidad de vida.

En Colombia, las ahora derogadas Resoluciones
113 de 2020 y 1239 de 2022, sustituidas mediante
la Resolucion 1197 de 2024, “por la cual se dictan
disposiciones en relacion con el procedimiento de
certificacion de discapacidad y el registro de
localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad’, han marcado un hito en este
proceso al establecer directrices técnicas para la
certificacion de discapacidad, lo cual permite
disponer de estadisticas en tiempo real que sirven
como insumo “para la formulacion e implemen-
tacion de politicas, planes, programas y proyectos
dirigidos a la garantia de los derechos de las
personas con discapacidad”.

La certificacion de discapacidad en Colombia ha
sido historicamente un proceso complejo y desa-
fiante, caracterizado por la falta de uniformidad en
los criterios de identificacion. Ante este panorama,
la normativa vigente representa un punto de

L Enfermera, Especialista en Auditoria en Salud.
2 Psicologa, Especialista en Promocion de Salud y Desarrollo Humano.
3 Médica, Magister en Administracion en Salud.

inflexion al establecer un marco normativo claro y
conciso para la certificacion de discapacidad, con
el objetivo de garantizar la equidad y la transpa-
rencia en este proceso.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota ha sido
pionera en el pais por la implementacion exitosa
del proceso de certificacion de discapacidad,
destacandose por su enfoque innovador y centra-
do en el usuario. Desde el afio 2020, esta Secreta-
ria, a través de la Direccion de Provision de Servi-
cios de Salud, ha trabajado arduamente para
simplificar, agilizar y hacer amigable el proceso de
certificacion, con énfasis en la atencion integral y
personalizada de cada ciudadana y ciudadano.

Entre los principales logros se encuentra la imple-
mentacion de tecnologias innovadoras para facili-
tar el acceso de las personas a la certificacion de
discapacidad y la disponibilidad permanente de
informacion actualizada. Lo anterior, dio como
resultado el posicionamiento de la ventanilla
Unica Digital de Tramites y Servicios Agilinea,
como principal canal de recepcion de solicitudes
ciudadanas que opera 24 horas, siete dias a la
semana, lo que ha permitido agilizar los tramites
administrativos, reducir tiempos de espera y evitar
desplazamientos y gastos de transporte, ademas
de garantizar una respuesta oportuna y eficiente a
todos vy los ciudadanos dentro de los cinco dias
habiles siguientes a la radicacion de su solicitud.
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Otro logro ha sido la implementacion de la red de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) certificadoras de discapacidad distribuidas en
las diferentes localidades de la ciudad, conformada
por 11 IPS privadas y 3 IPS publicas, las cuales son
responsables de realizar valoraciones multidiscipli-
narias para la certificacion de discapacidad en un
maximo de diez dias habiles posteriores a la comu-

2]

nicacion de la orden; este proceso alcanzé un 97 %
de cumplimiento en términos de oportunidad.

Adicionalmente, la entidad brinda un acompafa-
miento continuo a través de la pagina web, canal
telefonico y atencion personalizada a solicitantes
en las instalaciones de la entidad, orientandolos y
apoyandolos durante todo el proceso.

IPS Autorizadas para realizar valoraciones de certificacién de

discapacidad y RLCPD en Bogota D.C. 2023 14 IPS (19 Sedes)

1. USS Usaquén
2. ASSO LTDA
3. Arcangeles

1. Medicina
Especializada
3. Compensar

1. USS Centro Dia
2. PROYECTAR

1. Zona Médica
2. Soluciones SAS

1. CAFAM
2. Compensar

1. Terapéutica
Integral

|___suba 8 Fontibon | Teusaquillo

1. Hospital de Bosa

1. Compensar 2. Compensar

1. Zona Médica

1. USS Betania > PRERESALUD

1. Centro de
Rehabilitacion
Adultos Ciegos

1. USS El Carmen

Asi mismo, desde el afio 2022 la Secretaria Distrital
de Salud, a través de la Direccion de Provision de
Servicios de Salud, ha desarrollado diferentes
estrategias para garantizar la oportunidad en la
respuesta a la solicitud de la autorizacion para
valoracion por equipo multidisciplinario, de forma
tal que para 2023, el 96 % de las personas reciben
su orden para la valoracion multidisciplinaria en un
plazo maximo de cinco dias habiles posteriores a la
radicacion de su solicitud. Este indicador de opor-
tunidad resalta el compromiso de la entidad con la
eficiencia y la atencion oportuna a las necesidades
de la comunidad.

Desde su implementacion a partir de julio de 2020
hasta diciembre el 2023, el procedimiento de
certificacion de discapacidad ha implicado una
inversion significativa, tanto del Presupuesto
General de la Nacion como de los recursos de la
Secretaria Distrital de Salud. En este periodo, la
administracion distrital destind un total de
$3.422.432.595 para el reconocimiento econémi-

co por la prestacion del servicio de valoracion mul-
tidisciplinaria a las IPS certificadoras de discapaci-
dad en la ciudad de Bogota.

Durante el mismo periodo fueron valoradas un
total de 58.017 personas, de las cuales 57.052
fueron certificadas con discapacidad; este resulta-
do refleja que el 98,3 % de las personas que se auto
reconocen como personas con discapacidad y que
solicitan ante la Secretaria Distrital de Salud la
orden para la valoracion multidisciplinaria, son
efectivamente certificadas e incluidas en el Regis-
tro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad, que es fundamental para acce-
der a los beneficios ofertados por las diferentes
entidades del orden distrital y nacional.

La Secretaria Distrital de Salud realizd en este
periodo un total de 74 actividades de promocion,
orientacion e informacion sobre la certificacion de
discapacidad con la participacion de 2.343 perso-
nas pertenecientes a diferentes instituciones distri-
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tales y comunidad organizada, a saber: Secretaria
Distrital de Integracion Social, Secretaria Distrital
de Educacion, Secretaria Distrital de Movilidad,
Secretaria Distrital del Habitat, diversas fundacio-
nes y ONG's, cuya poblacion objeto son personas
con discapacidad, como el Instituto Distrital para la
Proteccion de la Nifiez y la Juventud (IDIPRON),
entidades administradoras del Régimen Especial o
de excepcion, Comité Técnico Distrital de Disca-
pacidad, Consejos Locales de Discapacidad, Con-
traloria de Bogota, Personeria de Bogota, Defenso-
ria del Pueblo, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, Instituciones Prestadoras de Servicios
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de Salud de la red publica y privada e instituciones
educativas. En estas jornadas se brinda informacion
sobre qué es la certificacion de discapacidad, para
queé sirve y como puede la ciudadania acceder a ella.

En adelante, el desafio para los proximos periodos
en la ciudad de Bogotd sera continuar con la
gestion para asegurar que los ciudadanos tengan
acceso oportuno, agil, eficiente y, sobre todo, ami-
gable a la certificacion de discapacidad. Esto impli-
ca un enfoque destacado en el fortalecimiento de
la infraestructura tecnologica y la proteccion de la
informacion para respaldar la garantia de los dere-
chos de estas personas.

Figura 1: IPS autorizadas que prestan el servicio de certificacion de discapacidad a la Secretaria
Distrital de Salud en la ciudad de Bogotd, D.C, Red publica - 2023 Bogota, D.C, Red publica - 2023
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Figura 2: IPS autorizadas que prestan el servicio de certificacion de discapacidad a la Secretaria
Distrital de Salud en la ciudad de Bogota D.C Red privada — 2023
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Experiencias exitosas

Las Clinicas de Reaccion Adversa a
la Transfusion (RAT): un trabajo en red
exitoso que genera conocimiento

Estrategia de equipo que tejen impacto positivo para fortalecer la seqguridad
y calidad de transfusiones sanguineas en hospitales y clinicas de Bogota

Cristian Angelo Cortés Silva !
Sonia Janeth Garcia Herrera 2
Marily Vergara Velasco 3

La experiencia exitosa implementada desde la
vigencia 2023 por parte de la Direccion de Provi-
sion de Servicios de Salud, en cabeza de la Coordi-
nacion de la Red Distrital de Sangre, tiene como
objetivo favorecer espacios de intercambio de
conocimiento entre el personal de salud de los
servicios transfusionales a través de casos clinicos
sobre las RAT mas frecuentes o de mayor impacto
en las y los pacientes transfundidos en Bogota.

Con el fin de fortalecer capacidades en la preven-
cion, identificacion, abordaje y notificacion de las
RAT, la iniciativa aporta al mejoramiento conti-
nuo de la seguridad y calidad de las transfusiones
sanguineas en hospitales y clinicas del Distrito
Capital. Ademas, aporta valor publico que permi-
te métodos basados en iniciativas de innovacion
que fortalecen la prevencion, seguridad, abordaje
clinico, calidad y acompafamiento técnico a
todos los actores de una Red que transfunden
componentes sanguineos.

La estrategia surge a partir de la evaluacion de
acciones misionales desarrolladas por el grupo
funcional de la Coordinacion de la Red Distrital de
Sangre, a través del Programa de Hemovigilancia

L Coordinador de la Red Distrital de Sangre.
2 Profesional Especializado del Programa de Hemovigilancia.
3 Técnico Operativo de la Red Distrital de Sangre.

en elafio 2022, en donde se identificaron las reaccio-
nes adversas a la transfusion presentadas en hospita-
les de la ciudad y que fueron reportadas al Sistema de
Informacion en Hemovigilancia (SIHEVI) del Instituto
Nacional de Salud. En este proceso se priorizaron
aquellas reacciones de mayor impacto en la salud de
las personas transfundidas, como también la necesi-
dad de hacer un abordaje de incidentes relacionados
con la transfusion de componentes sanguineos.

A su vez, se realizo a inicios de la vigencia 2023, una
priorizacion de las instituciones prestadoras de servi-
cios de salud que durante el aflo 2022 presentaron
mayor numero de componentes sanguineos trans-
fundidos, con el fin de asegurar la transferencia de
conocimiento al interior de estas IPS que mayor
cobertura representan frente a la practica transfusio-
nal en Bogota.

Esta experiencia integra la participacion multidiscipli-
naria de los coordinadores de los servicios de gestion
pre transfusional, referentes de seguridad del pacien-
te o del area de calidad del hospital, personal de
medicina de los servicios hospitalarios y quirdrgicos
que mas demandan componentes sanguineos y
cualquier otro perfil adicional definido por parte de
las IPS que intervienen e impactan de manera positi-
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va en la cadena transfusional con énfasis en la pres-
cripcion, disposicion y administracion de componen-
tes sanguineos. Los casos clinicos estudiados en cada
taller fueron tomados con base en casos de la vida
real, reportados en afos previos por los actores de la
Red, los cuales permiten un analisis y estudio riguro-
so de los mismos.

La estrategia de las Clinicas RAT durante el afio 2023
se desarrolld con la participacion de 37 prestadores
de servicios de salud y un total de 101 participantes,
en nueve sesiones realizadas a lo largo del afo. Para
el periodo transcurrido de 2024, se decidid dar conti-
nuidad producto de las evaluaciones positivas de los
asistentes a los talleres, logrando una cobertura a la
fecha de cinco sesiones con 22 prestadores de servi-
cios de salud y un total de 54 participantes.

Resultados obtenidos

Durante el aflo 2023 esta iniciativa impacto a 37 pres-
tadores de Servicios de Gestion Pretransfusional en
nueve sesiones realizadas a lo largo del afilo. Segun
los resultados identificados en la evaluacion de satis-
faccion de cliente externo, realizado a 17 de los
asistentes a las clinicas de RAT, mas del 85 % de los
participantes se mostro satisfecho frente a los objeti-
vos propuestos durante cada sesion; el 80 % ante las
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estrategias pedagogicas implementadas y la modali-
dad empleada para cada una de las sesiones. Otro
punto importante destacado por los asistentes fue la
capacidad para moderar la sesion por parte de los
profesionales del grupo de Hemovigilancia y el desa-
rrollo de actividades practicas (talleres), que permi-
tieron el afianzamiento del aprendizaje. Los profesio-
nales participantes manifestaron su satisfaccion
frente a esta estrategia en donde valoraron de forma
positiva el dominio del tema y las acciones pedago-
gicas empleadas por parte del equipo del programa
de Hemovigilancia de la Coordinacion Red Distrital
de Sangre.

Es importante mencionar que se fortalecieron capa-
cidades de profesionales de ciencias de la salud que
intervienen de manera directa en la cadena transfu-
sional y se compartié material de trabajo con todas
las IPS que participaron de la estrategia, con el fin de
replicar estos espacios similares en sus instituciones
con el personal asistencial y asi ampliar la cobertura
de la estrategia.

La Coordinacion de la Red Distrital de Sangre conti-
nuara orientando técnicamente a los Servicios de
Gestion Pretransfusional, IPS y demas actores claves
en el Distrito Capital para asegurar la mejora continua
de los procesos de la cadena transfusional.
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Foro anual de investigacion
en donaciéony trasplantes

* Este espacio busca promover la cultura de la donacion de érganos 'y
tejidos con fines de trasplantes por medio de la investigacion.

* Desde la Coordinacion Regional No. 1 se han desarrollado tres foros
virtuales en los que han participado mas de 1.000 personas.

Edith Alejandra Martin Pinto *
Maria Clara Ledn Dugand 2

Como una estrategia que busca promover la cultu-
ra de la donacion de drganos y tejidos con fines de
trasplantes, el foro tiene un enfoque diferencial y
altruista, que auna esfuerzos desde el ambito clini-
coy cientifico para avanzar a través de la investiga-
cion en el proceso de donacion y trasplantes.

A partir del Decreto 2493 de 2004, articulo 41 “...y
las entidades territoriales de salud en coordinacion
con la Red Nacional de Donacion y Trasplantes,
realizaran campafas publicas de promocion de la
donacion, mediante estrategias de informacion,
educacion y de comunicacion para toda la pobla-
cion, con el fin de fomentar la conciencia solida-
ria....", la Coordinacion Regional No. 1 Red de Dona-
cion y Trasplante de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota, en cabeza de la Direccion de Provision
de Servicios de Salud, genera acciones que permi-
ten mejorar y aumentar la expectativa y calidad de
vida de la poblacion en listas de espera, mediante
diversas formas como permear, impulsar, apoyar y
fortalecer los procesos donacion y trasplantes.

Para la Coordinacion es de gran importancia dar a
conocer en este espacio los trabajos de investiga-

TEMA: SOCIEDAD DONANTE, UNA
CONSTRUCCION COLECTIVA

8:00 AM
PRIMER DIA

Y

cion desarrollados por profesionales de la salud
que participan en estos equipos y las actividades
inmersas dentro de la donaciony el trasplante, con el
fin de ser referentes en aportar a la cotidianidad de
las practicas clinicas para fomentar la docencia, la
formacion continua y la investigacion.

Por lo anterior, se desarrolla el Foro anual de investi-
gacion en donacion y trasplantes de manera virtual
desde el afio 2021 en donde han participado 1.162
personas, 28 expertos nacionales y experiencias
internacionales exitosas de paises como Estados
Unidos, Brasil, Argentina, Espafia y China, con el
objetivo de identificar buenas practicas que puedan
ser implementadas en el contexto colombiano.

De los temas relevantes abordados han sido la ética
en la donacion de drganos, la importancia de la
educacion y concientizacion en la sociedad, la desmi-
tificacion frente a esta materia, los avances tecnolégi-
cos en el proceso de trasplante, criterios expandidos
frente a la donacidny el rescate, y la legislacion vigen-
te en materia de donacion y trasplantes; otras temati-
cas ha estado en el enfoque de los tejidos, espacio en
los que se profundizo y aportd a generar inquietudes
y abrir opciones de investigacion en esta linea.

1° Foro de Investigacion de

DONACION Y TRASPLANTE

TEMA: DE FRENTE AL TRASPLANTE
DE HIGADO Y RINON

8:00 AM
SEGUNDOD

-

TEMA: TENENDO CON EL CORAZION
8:00 AM

1 Médica, Epidemiologa, Lider del grupo funcional Coordinacion Regional No.1 - Red de Donacion y Trasplantes.
2 Profesional Especializado, Coordinacion Regional No.! - Red de Donacion y Trasplantes.
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A partir de los avances dados en estos foros se ha
planteado como reto fortalecer el protocolo de
parada cardiorrespiratoria para rescate de tejidos y
el protocolo de muerte encefalica para rescate de
organos y tejidos, los cuales van a contribuir al
aumento del rescate y trasplante de componentes
anatomicos. Asi mismo, fomentar la edu—-cacion
en donacion de organos, tejidos y células, y la
investigacion en esta tematica.

Se continuara con este espacio con el fin de con-
tribuir y promover la investigacion y generar avan-
ces en estas tematicas. Para esta vigencia se espera
tener un proximo espacio académico y cientifico
presencial, para unirnos en torno a los retos que el
pais y la ciudad enfrenta para mejorar la calidad de
vida de cientos de personas que necesitan un tras-
plante como ultima opcion de tratamiento: sin
donante, no hay trasplante.

w DE INVESTIGACION
EN DONACI
Y TRASPLANTES
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Prevalencia de sucesos de seguridad del

paciente en procedimientos quirurgicos

de instituciones prestadoras de servicios
de salud de la ciudad regiéon de Bogota

Luis Enrique Gomez Arciniegas *
Acad Pedro Ibarra 2

Doris Marcela Diaz Ramirez 3
Andrea Lucia Blanco 4

Pilar Andrea Lopez Gutiérrez 5

Desde la Secretaria Distrital de salud de Bogota, a través de la Subdireccion de Calidad y Seguridad en
Servicios de Salud, en mayo 2021, en conjunto con la Sociedad Cundinamarquesa de Aneste- siologia se
decidio “caracterizar los sucesos de seguridad del paciente relacionados con los procedimientos quirur-
gicos y anestésicos que se realizan mas frecuentemente en las IPS de Bogota ciudad region” y “explorar
posibles asociaciones entre las caracteristicas de los pacientes, de las instituciones y de los procedimien-
tos, y la ocurrencia de sucesos de seguridad”, previa aprobacion del Protocolo de Investigacion por el
Comité de Etica de la Investigacion de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

Se seleccionaron 23 instituciones de servicios de salud en Bogota que realizaban cirugias de mediana y
alta complejidad, de las cuales 21 instituciones aceptaron y continuaron; se seleccionaron 22 procedi-
mientos y se solicitaron los casos del aflo 2019 y 2020.

Instituciones participantes - 21 IPS

. 3 B
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* Hospital El Tunal * Hospital Santa Clara * Ortopedia y Traumatologia
* Hospital Meissen * Hospital San Blas * Ginecobstetricia
* Hospital La Victoria HOSPITAL
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* Hospital Simén Bolivar * Hospital Kennedy ™ Clinica Nuew ¢
¢ Hospital Suba ¢ Hospital Bosa
¢ Hospital Chapinero ¢ Hospital Fontibon ) ) -
* Hospital Engativa =™ Clinica Centenario Policlinico del Olaya

1 Médico Cirujano, Magister en Salud Publica de la Universidad Nacional de Colombia, Consultor Internacional Calidad y Seguridad del
Paciente (CASP OPS), experto técnico en Seguridad del Paciente de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, docente de posgrado de la
Universidad Santo Tomas de Colombia.

2 Anestesiologo de la Clinica Reina Sofia, Sociedad Cundinamarquesa de Anestesiologia, miembro de la Academia Nacional de Medicina,
director Asociaciones Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiologia (WFSA), director Comision Seguridad Confederacion
Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (CLASA).

3 Magister en Administracion de Empresas, Especialista en Auditoria de Salud, Especialista en Gerencia de IPS, subdirectora de Calidad

y Seguridad en Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud, experta en mejora continua — IHI, docente universitaria.

4 Enfermera Jefe, Magister en Salud Publica y Desarrollo Social, Experta en Seguridad del Paciente en el Sector Publico.

5 Bacteriologa Pontificia Universidad Javeriana, Especialista en Administracion en Salud Pontificia Universidad Javeriana
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Para definir la muestra se utilizo el registro de casos
que las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) enviaron al Ministerio de Salud y Protec-
cion Social y se identificaron los procedimientos
que historicamente se han asociado con morbilidad
y eventos adversos. De estos, se seleccionaron 22
procedimientos quirurgicos, con una prevalencia
estimada de 14.4 %, reportada en un metaanalisis
de eventos adversos quirurgicos (Anderson, 2023)1.
Sin embargo, dado que se selecciono una lista de
procedimientos que historicamente se han asocia-
do con mayor morbilidad, la prevalencia se incre-
mentd en un 50 % para estimarse en 21.6 %, por lo
que la muestra calculada fue de 1.808 (la muestra
obtenida fue n: 1.815) para un margen de error o
precision absoluta del +2 % para estimar la prevalen-
cia con un 95 % de confianza y una pérdida del 10 %
de los casos. El intervalo de confianza presupuesta-
do del 95 % fue de 19,6 % - 23,6 %. Esta muestra se
estimo utilizando la calculadora Scalex SP (Naing,
2022); se proyectd una muestra de 1.808 pacientes.

Desde mayo 2021 hasta enero 2022 se hizo entre-
namiento del equipo recolector de informacion (un
coordinador institucional y dos o tres apoyos)
todos profesionales y con experiencia en seguridad

del paciente; ademas, se contd con un equipo de
residentes de anestesiologia que ingresaron y parti-
ciparon en todas las fases mencionadas.
Luego se hizo cargue de la informacion (en
Memento Database) en dos grandes grupos:
busqueda activa (realizada por palabras gatillo,
desviaciones de costos, visitas de entes de control,
auditorias externas, quejas de pacientes, etc) y
busqueda pasiva (reportes obligatorios). Se encon-
traron 1.805 casos por la primera (muestra) y 562
(reportes) por la segunda. Se requirid un apoyo del
equipo de Calidad y Seguridad de Servicios de
Salud en cargues de casos en la fase final.

De esta muestra de 1.815 pacientes se encontrd una
prevalencia de Eventos Adversos Prevenibles (EAP)
de 9.8 % (177) identificados por busqueda activa, el
mayor porcentaje de estos la atencion se presentd
en las IPS privadas. La busqueda activa refleja la no
deteccion y reporte de los eventos adversos lo que
genera una importante oportunidad de mejora.
También se considera positivo el 61.6 % de casos de
cirugia segura en la cual no hubo sucesos de segu-
ridad, siendo mayor en las IPS publicas, cuando
miramos la p muestra diferencias estadisticamente
significativas entre los tipos de IPS.

El siguiente grafico nos ilustra la caracterizacion de los sucesos de seguridad del paciente:

2.709 registros (HC) 332 duplicados o incompletos
I
2.377 registros

1.815 muestras busqueda pasiva
| I
[ [

EAP: 177 (9.8 %)
Incidente: 143 (7,9 %) Cirugia sin sucesos

segura: 1118 (61,6 %)

Complicacién: 318 (17,5 %)

Menos 7 sin
clasificacion definitiva
de cirugia sin sucesos

562 registros buisqueda pasiva
| |
[ |

EAP: 165 (29.4 %)
Incidente: 238 (42,3 %)
Complicacién: 74 (13,2 %)

Menos 4 sin
clasificacion definitiva
de complicaciones

EANP: 66 (3,6 %)

EANP: 89 (15,8 %)

*Busqueda Activa: Cirugia sin sucesos segura: 1.118 (61,6 %) - 7 (con dudas en clasificacion) se toman 1.111
**Busqueda Pasiva: Complicaciones 74-4 (con dudas en clasificacion) se toman 70

L Anderson, Oliver et al., Eventos adversos quirurgicos: una revision sistematica The American Journal of Surgery,

Volumen 206, Numero 2, 253 - 262 2013.
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Los incidentes son un 7.9 % (143) de la muestra obtenida por busqueda activa, se encontraron en las histo-
rias clinicas en revision integral, es decir, contenido de atenciones médicas, de enfermeria y los demas
soportes en torno al procedimiento quirurgico y la anestesia, son errores que no causan dafio al paciente.
La diferencia entre IPS publicas y privadas mostrd con una p=0.000 que hay un mayor porcentaje detec-
tado en las IPS privadas, recordemos que esta es una oportunidad de mejora puesto que se trata de casos
que no fueron reportados ni gestionados, perdiendo el valor de la concurrencia en la elaboracion de
planes de mejora que ayudan al aprendizaje.

De los sucesos de seguridad el mayor numero lo ocupan las complicaciones con un 17.5 % (318) en las
cuales no hablamos del componente error, falla activa como si en los eventos adversos prevenibles y en
los incidentes.; estas son un componente importante pues la prevencion de los riesgos juega un gran
papel en que estas no se presenten.

En cuanto a la evitabilidad de los eventos adversos se encontré que de 243 casos en la muestra de
busqueda activa un 73 % son prevenibles y habrian sido evitados con el sequimiento a guias, protocolos,
y la adherencia a barreras protectoras.

Veamos la clasificacion de los eventos adversos prevenibles de acuerdo con el tipo de evento adverso:

Clasificacion de los tipos de atencion en salud

40 37
35

35
30

[0}
25 % 23,7

-
20 ©

o
15 &
10

5
16 0.8 0.8 0.8
O | — — —
Tipo 2. Tipo 4. No se identifica Tipo 14. Tipo 3. Tipo 11. Tipo 15.
Relacionada con Infeccion Relacionadas con Relacionados con Caida de Relacionados con
fallas en el ocasionada por la la gestion de los fallas en los paciente el laboratorio
proceso o atencion en salud recursos o con la registros clinicos clinicoo el de
procedimientos gestion patologia
asistenciales organizacional

Tipo o categoria del evento adverso prevenbile

El porcentaje mas importante fueron los EAP relacionados con fallas asistenciales, seguidos de los EAP
relacionados con infecciones asociadas a la atencion en salud con un 35 %, sequidos de EAP relaciona-
dos con la gestidon organizacional.

Otro punto del cual debemos hablar es de la idoneidad de las historias clinicas, que permiten la identifi-
cacion de los sucesos de seguridad de forma expedita puesto que tienen un registro que permite el
hallazgo y clasificacion.
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Identificacion del suceso de seguridad del paciente, busqueda activa

No Suceso

Complicacion

Evento no prevenible

Evento prevenible

Incidente

0,0% 10,0%

20,0% 30,0%

B Identificacion inmediata

r 66,0%
34,0% (n:380)
F 72,0%
28,0% (n:89)
— 77,3%
22,7% (n:15)
F 74,6%
25,4% (n:45)
5.7%
_ 34,3%(n: 49)

40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

W Reclasificacion

En el 68 % (1.240) casos se pudo hacer una identificacion inmediata. En 32 % (575) de los casos
se hizo una reclasificacion y esto requirid revision uno a uno de los casos. Continuemos con las

conclusiones principales del estudio.

Conclusiones

Este estudio encontro en el 68.3 % (1.240) de
historias clinicas la posibilidad de identificacion de
informacion para la clasificacion, lo que nos
permite hablar de la idoneidad de la historia clinica
para detectar un suceso de seguridad; esto dado
por los datos que permitieron la clasificacion
inmediata en la busqueda activa, las demas requi-
rieron esfuerzos adicionales del equipo investiga-
dor para la clasificacion.

Como parte de la busqueda activa se obtuvieron
177 (9.8 %) eventos adversos prevenibles (EAP), los
143 (7.9 %) incidentes, los 66 (3.6 %) eventos adver-
sos no prevenibles, las 318(17.5 %) complicaciones
y los 1.118 (61.6 %) cirugias seguras.

La busqueda activa refleja la no deteccion ni repor-
te de los eventos adversos lo que genera una
importante oportunidad de mejora para la gestion
y aprendizaje institucional. Del total de eventos

adversos prevenibles en la busqueda activa, se
observa que 56,5 % (100 EAP) se identificaron
durante programacion de cirugia por urgencias.

En el caso de pacientes con riesgo anestésico |
(pacientes sanos, sin alteraciones fisicas ni meta-
bolicas), el 38,4 % se clasifica como evento adver-
so prevenible, lo que indica que una proporcion
significativa de eventos adversos podria haberse
evitado y no esta relacionado con comorbilidades
O riesgo anestésico del paciente.

Se observa en la busqueda activa que el 68,3 % de
la muestra total realiza seguimiento a través de
listas de chequeo de cirugia segura y las IPS priva-
das (77,8 %) tienen una tendencia mas pronunciada
a aplicar listas de verificacion de cirugia segura, o
cual debe hacerse extensivo para todas las institu-
ciones de salud.
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Las especialidades con una mayor presencia de
eventos adversos prevenibles en reportes obligato-
rios fueron cirugia general, ortopedia, neurocirugia y
ginecologia, estableciendo la necesidad de medidas
preventivas propias especificas para estas especiali-
dades en los procedimientos de alta complejidad.

En relacion con las complicaciones quirurgicas
tanto en la busqueda pasiva y activa mas del 20 % de
los pacientes en el grupo de 15 y menos 60 afos
presentan complicaciones; a complicacion mas
prevalente en este grupo es la infeccion de la herida

Recomendaciones

Continuar desde los resultados obtenidos en la
aplicacion de intervenciones de reduccion de
riesgos relacionados con la complicaciones quirur-
gicas o anestésicas como: infeccion postoperato-
ria, reintervenciones por riesgos no detectados,
hipotension posanestésica.

Establecer la busqueda activa como mecanismo
permanente y obligatorio al interior de las insti-
tuciones de salud de Bogota ciudad region.

Frente a la patologia identificada como predic-
tor, basada en la significancia estadistica, para el
incidente (hipertension arterial, disfuncién renal)
y evento adverso prevenible (cancer, hiperten-
sion arterial), crear estrategias particulares en
este grupo de pacientes.

Creacion de paquetes quirurgicos (listas de che-
queo cortas, concretas, insumos predefinidos,
etc.) para las cirugias urgentes con barreras
protectoras claras, pensadas para momentos de
estrés donde la oportunidad de la cirugia es
importante, pero también la deteccion inmedia-
ta de riesgos y la seguridad del paciente.

Evaluar las medidas preventivas en los procedi-
mientos quirurgicos complejos en los pacientes
con ASA | vy Il para fortalecer la evitabilidad de
sucesos de seguridad del paciente.

Implementar mejoras en la seguridad del
paciente de acuerdo con los resultados obteni-
dos, especialmente en relacion con la gestion de
riesgos anestésicos | y Il puesto que los esfuer-
zos se dirigen hacia pacientes con un mayor
nivel de ASA.

operatoria (POP), lo que sugiere que esta es una
preocupacion significativa para pacientes en esta
franja de edad.

En la busqueda activa se identificd una morbimorta-
lidad significativa en un grupo especifico de cirugia
colonica y abdominal mayor de urgencia. De las 84
muertes encontradas en este grupo, 42 ocurrieron
en pacientes sometidos a colectomia; esto significa
que la colectomia represento el 50 % de la mortali-
dad encontrada en cirugias de alta complejidad
dentro de este grupo.

Aumentar el papel de prevencion de las infec-
ciones asociadas a la atencion en salud
mediante un gran despliegue de la estrategia
multimodal en cirugia.

Crear instrumentos para fortalecer el registro
en la historia clinica de los indicios de atencion
insegura, registros en las notas de manejo de las
complicaciones, evidenciar las practicas segu-
ras, listas de chequeo de deteccion de riesgos,
cirugia segura, comunicacion en el equipo
quirurgico, rol de los lideres de anestesia y ciru-
gia con el resto del equipo.

El estudio sugiere la necesidad de incrementar
la deteccion de riesgos y cambiar el concepto
sobre la dificultad de medidas preventivas en
situaciones criticas dados los hallazgos en ciru-
gia de urgencia.

Generar estrategias que continuen con el forta-
lecimiento de la calidad de la informacion
trazadora, registrada en las historias clinicas,
debido a que es una de las dificultades principa-
les en esta clase de estudios.

Reforzar las ideas sobre el Protocolo de Lon-
dres u otra metodologia cientificamente valida-
da, plan de mejora, seguimiento, impacto,
aprendizaje se registran en los documentos de
seguridad del paciente.

El estudio sugiere la necesidad de incrementar
la deteccion de riesgos y cambiar el concepto
sobre la dificultad de medidas preventivas en
situaciones criticas dados los hallazgos en ciru-
gia de urgencia.
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Un punto relevante del estudio radica en la priori-
dad de establecer la busqueda activa como meca-
nismo permanente y obligatorio al interior de las
instituciones de salud de Bogota ciudad region.

El incluir complicaciones dentro de los sucesos
de seguridad del paciente da un panorama
amplio de las condiciones seguras que deben

En el grupo especifico de cirugia coldnica y
abdominal mayor de urgencia se identificd una
morbimortalidad significativa, que sugiere
identificar los pacientes que requieren estas
intervenciones de urgencia como un grupo de
muy alto riesgo, donde pueden considerarse
intervenciones multidisciplinares para mejorar
los desenlaces.

rodear el entorno quirurgico y permite entender
la mirada a una mayor prevencion, con innova-
cion y clasificacion no rutinaria de los riesgos.
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Las subredes hablan

Generalidades y estado de avance en el
desarrollo del Proyecto de Investigacion:
Pertinencia en la Indicacion Médica
Transfusional en un Hospital de la

Red Publica de Bogota - Colombia

Cristian Angelo Cortés Silva !

La transfusion sanguinea es la administracion de
componentes sanguineos (globulos rojos, plasma,
plaquetas, crioprecipitados), con fines terapéuticos?;
es una intervencion clinica importante y efectiva
comunmente utilizada en pacientes con anemia,
hemorragias o defectos en factores de la coagula-
cion, trasplantes, cirugias mayores, condiciones
oncoldgicas o patologias cronicas. La transfusion de
componentes sanguineos de manera adecuada con-
tribuye a mejorar la calidad de vida y condicion de
salud de la poblacion que la requiere. Sin embargo,
puede ocasionar también efectos adversos y riesgos,
los cuales son mayores cuando se expone a un
paciente a una transfusion innecesaria.

Frente a esta problematica, la Organizacion Mundial
de la Salud ha promovido, entre otras iniciativas, “el
uso racional de la sangre para reducir el numero de
transfusiones innecesarias y minimizar los riesgos
relacionados con la transfusion.

Bogota en 2021 transfundio el 23,8 % de todos los
hemocomponentes, es decir, casi una cuarta parte
del total de componentes sanguineos transfundidos

en el pais3, comportamiento que se ha mantenido en
los ultimos afios. Por su parte, la Unidad de Servicios
de Salud Occidente de Kennedy — Subred Integrada
de Servicios de Salud esta dentro de las IPS que mas
componentes sanguineos transfunden en el Distrito
Capital (puesto 12 de 100), siendo la que ocupa el
primer lugar en mayor numero de componentes
sanguineos transfundidos a nivel de la Red Publica.

A nivel internacional algunos trabajos cientificos*
estiman que entre el 5 % y 58 % de las transfusiones
sanguineas son innecesarias. En Bogota no se han
identificado referencias documentadas que hayan
evaluado la pertinencia de la indicacion médica
transfusional, lo que hace relevante y necesario el
desarrollo de esta investigacion que aportara a la
construccion de la linea de base en el Distrito Capital
y, de manera particular, en la red publica prestadora
de servicios de salud sobre la pertinencia en la indica-
cion médica transfusional.

Es por esto que el proyecto de investigacion "Perti-
nencia en la Indicacion Médica Transfusional en un
Hospital de la Red Publica de Bogota — Colombia” fue

1 Lider Grupo Funcional Coordinacion Red Distrital de Bancos de Sangre, Servicios de Transfusion Sanguinea y Terapia Celular, Direccion

de Provision de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud.

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social — Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud. Guia de practica clinica basada en la evidencia para
el uso de componentes sanguineos (adopcion). Sistema General de Seguridad Social en Salud — Colombia. Guia Completa 2016 — Guia N°.

GPC-2016-62. [Internet]. [Citado feb 10 de 2023].

Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gpc-completa-componentes-sanguineos.pdf
2 Organizacion Mundial de la Salud. Sangre. [Internet]. [Citada 2023 febrero 02] Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/sangre

3 Instituto Nacional de Salud. Informe diagndstico Servicios de Transfusion Colombia 2021.

4 Quintana-Diaz M, et al. Transfusion en Urgencias: algo mas que una transfusion de sangre. Rev Clin Esp. 2020;220:393-399. [Internet].
[Citado feb 12 de 2023]. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256519302462
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postulado por parte de la Coordinacion de la Red
Distrital de Sangre de la Secretaria Distrital de Salud, la
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente
E.S.E. y la Universidad El Bosque, en el marco de la
Convocatoria de “Cooperacion en la Red Publica
Distrital de Investigacion e Innovacion en Salud para
la gestion y ejecucion de proyectos de investigacion
en eventos de interés de salud de la ciudad”, realizada
por la Agencia Distrital para la Educacion Superior, la

Ciencia y la Tecnologia (ATENEA) en febrero de 2023.

Como objetivos especificos planteados en el
proyecto de investigacion se encuentran:

¢ Caracterizar la dinamica de la indicacion médica
transfusional en un hospital publico con alta
frecuencia de transfusiones sanguineas de la red
publica del Distrito Capital.

® Analizar el comportamiento de la pertinencia
meédica de la transfusion sanguinea en un hospital
de la red publica del Distrito Capital por servicio,
componente sanguineo, categoria diagndstica y/o
especialidad médica, a partir de la Guia de Practica
Clinica Transfusional adoptada en la institucion.

e |dentificar las opiniones de los profesionales de medi-
Cina sobre la pertinencia del uso clinico de compo-
nentes sanguineos en coherencia con la guia de prac-
tica clinica transfusional adoptada en la institucion.

* Generar propuesta de acciones a implementar para
mejorar la pertinencia en la indicacion médica de la

transfusion en un hospital de la Red Publica del
Distrito Capital la cual pueda ampliar su alcance a
otros actores de la red publica y distrital.

A la fecha, las principales acciones
desarrolladas en la ejecucion del proyecto
de investigacion son:

¢ |dentificacion de guias y protocolos institucionales
adoptados y adaptados por la subred, paso funda-
mental para la definicion de pertinencia en la
indicacion médica transfusional.

* Reconocimiento de los sistemas de informacion
disponibles para el desarrollo del proyecto, asi como la
generacion de algoritmos y bases de datos que permi-
tan el cumplimiento de los objetivos del proyecto.

* Revision y generacion de plantilla del instrumento
de recoleccion de informacion, acorde al contexto
y dinamica real de la subred. Definicion de metodo-
logia y formato para validacion de instrumentos a
aplicar en el estudio. Ajuste al calculo del tamafio de
muestra a partir del universo real de pacientes
transfundidos en el periodo de estudio (2022 -
2023) y seleccion aleatoria de historias clinicas
incluidas en el estudio. Desarrollo de espacios de
capacitacion y gestion del conocimiento con parti-
cipacion de meédicos especialistas de la Subred en
temas priorizados de medicina transfusional. Vincu-
lacion al proyecto de estudiante de Maestria en
Epidemiologia de la Universidad El Bosque, como
aporte a la formacion de talento humano en salud.
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Finalmente, los principales retos y oportunida-
des del proyecto de investigacién se orientan
hacia el logro de los productos esperados que
se describen a continuacion:

* Culminacion del proyecto de investigacion que da
respuesta a una necesidad sentida en la red publica
de prestadores de servicios de salud, y en general a
nivel de los diferentes actores de la red distrital de
salud, que coordina la Direccion de Provision de

Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud.

* Escritura de articulo cientifico con resultados obte-
nidos del proyecto que permita posicionar la linea
de investigacion de medicina transfusional de la
SDS, asi como las lineas de investigacion de
lasubred y la Universidad El Bosque.

* Obtener una linea de base frente al comportamien-
to de la pertinencia médica transfusional en Bogota
y orientar el desarrollo de nuevos proyectos de
investigacion relacionados.

* Apoyo a la formacion de maestria de estudiante en
epidemiologia.

* Participacion en espacios de divulgacion y sociali-
zacion de resultados que permitan posicionar la
necesidad de continuar trabajando en el uso
adecuado de componentes sanguineos, y su impac-
to en la seguridad de los pacientes transfundidos.

Conclusiones

Existe la necesidad de caracterizar y reconocer el
comportamiento de la pertinencia en la indicacion
médica transfusional en la red publicay a nivel de la
Red de Prestadores de Servicios de Salud del Distri-
to Capital. Es fundamental el trabajo articulado que
se viene realizando entre la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E para conso-
lidar los procesos de investigacion en la entidad, el
liderazgo y compromiso de la Coordinacion de la
Red Distrital de Sangre de la Secretaria Distrital de
Salud para la formulacion de proyectos que den
respuesta a las necesidades de conocimiento,
fortalecimiento de los procesos de la cadena trans-
fusional en la ciudad y la participacion de la acade-
mia con sus capacidades técnicas y cientificas para
el desarrollo de este proyecto de investigacion, que
permitird establecer una linea de base sobre el
comportamiento de la pertinencia en la indicacion
médica transfusional a nivel de la red publica y dar
paso a otros proyectos que permitan consolidar la
seguridad transfusional en el Distrito Capital.
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Noticias

Bogota reconoce a las personasy
entidades comprometidas con la
donacién de 6rganos y tejidos

15 afnos de Dona Bogota, una conmemoracion para visibilizar
la importancia de donar érganos y tejidos.

Subred Nort

Programa Donsclén &

AR

e € S.E,

Equipo Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. Orden al Mérito Responsabilidad Social Dona Bogotd, Primer Lugar Categoria Subredes 2024.

En el Distrito Capital reconocemos que donar
organos y tejidos es MAS Bienestar, por eso, desde
hace 15 afos la Secretaria Distrital de Salud y el
Concejo de Bogota otorgan la Orden Responsabili-
dad Social Dona Bogota a las personas y entidades
comprometidas con la donacion de organos y
tejidos con fines de trasplantes.

Esta iniciativa nacio el 1 de abril de 2009 en el Con-
cejo de Bogota con la expedicion del acuerdo 369,
por medio del cual se cred la Orden al Mérito "Res-
ponsabilidad Social Dona Bogota®, como incentivo,
reconocimiento y exaltacion de las personas natu-
rales y/o juridicas comprometidas en la ciudad con
la donacioén de 6rganos y tejidos humanos. Cuatro
aflos mas tarde, se amplia el reconocimiento para
incluir a los 12 departamentos que conforman la

Regional No. 1 de la Red de Donacidén y Trasplantes.

Como todos los afos, la Secretaria Distrital de
Salud, en articulacion con el Concejo de Bogota,
convocaron a los interesados en postular por la
orden en su XV version para el afo 2024, en donde
se recibieron 34 postulaciones en ocho categorias
en la que participaron personas e instituciones de
los departamentos de Boyaca, Tolima, Cundina-
marca, Putumayo y Bogota. Se destaca en la XV
version de la entrega de la Orden al Mérito la postu-
lacion de cinco personas naturales receptoras de
trasplante, que dia a dia comparten sus testimonios
de vida para sensibilizar a la comunidad sobre la
importancia de transformar vidas, loque brinda la
donacion de 6rganos y tejidos.

Para celebrar 15 afios de esta historia, el pasado 25
de abril de 2024 en las instalaciones de la Secretaria
Distrital de Salud se llevd a cabo la ceremonia de
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entrega de la Orden al Mérito Responsabilidad
Social Dona Bogota 2024, con la participacion de
representantes de instituciones prestadoras de
servicios de salud, personas naturales y juridicas
que desarrollan acciones en pro de la donacion de
organos y tejidos con fines de trasplantes.

El comité designado evalud las postulaciones
recibidas y otorgo la Orden Responsabilidad Social
Dona Bogotd 2024 a nueve IPS, dos Subredes
Integradas de Servicios de Salud, dos personas
naturales, una fundacion y una empresa que
desarrollaron acciones sobresalientes en promo-
cion de la donacion de organos y tejidos con fines
de trasplantes. Ademas, se realizd la entrega de un
reconocimiento especial a la IPS de la Regional 1
que generd mayor cantidad de alertas de posibles
donantes en parada cardiaca.

Los 16 ganadores recibieron la estatuilla vy
certificacion motivada por su trabajo, excelencia y
compromiso con la donacion en donde fueron
ovacionados por las 205 personas asistentes y el
reconocimiento de sus comunidades, usuarios y
colegas en general.

Se destaca la postulacion de cinco personas natu-
rales receptoras de trasplante que dia a dia com-
parten sus testimonios de vida, para sensibilizar a la
comunidad sobre el potencial asombroso de trans-
formar vidas, lo que brinda la donacion de ¢rganos
y tejidos.

30|
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Ejercicios de simulacion ante situaciones
de emergencias y la disponibilidad
de componentes sanguineos

La Coordinacién de la Red Distrital de Sangre y la Subdireccion de Gestion
de Riesgo en Emergencias y Desastres generan espacios de gestion del
conocimiento para el abordaje de situaciones de emergencia en las que

e incremente el uso de sangre en la ciudad.

Jenny Johanna Pinilla Gomez t
Cristian Angelo Cortés Silva 2

A nivel mundial el numero de personas afectadas
por desastres y otras emergencias, incluidos brotes
de enfermedades infecciosas, desastres naturales y
crisis humanitarias, estda en aumento3. Mantener
suministros suficientes de sangre y componentes
sanguineos seguros para tratar aquellas personas
afectadas es fundamental; sin embargo, se con-
vierte en un reto toda vez que un desastre o emer-
gencia puede afectar la infraestructura civil y sani-
taria disponible, lo que puede impactar de manera
negativa la movilidad, transporte y prestacion de
servicios, para este caso, aquellos relacionados con
la administracion de componentes sanguineos.

Por esta razon se hace necesario identificar, articu-
lar y reconocer a través de ejercicios practicos y
simulados los planes de emergencias de los
bancos de sangre que proveen los componentes
sanguineos en la ciudad y los servicios de gestion
pretransfusional (SGPT) que responden ante una
alta demanda de sangre en las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud (IPS) a las que perte-
necen. En estos espacios participa el personal
directivo de cada uno de los actores (banco de
sangre o SGPT), personal operativo encargado del
despacho y/o disponibilidad de hemocomponen-
tes, personal médico y de enfermeria de los servi-
cios de urgencias y demas personas que se consi-
deren necesarias.

Con los ejercicios de simulacion se pretende
evaluar y generar algunas recomendaciones para la
mejora de los protocolos y de los procesos ya esta-
blecidos relacionados con el uso de la sangre, y
con ello favorecer una respuesta rapida, efectiva y
segura ante una emergencia o desastre que
demande un incremento de hemocomponentes.
Estos ejercicios de simulacion se han desarrollado
de manera articulada entre el equipo de Hemovigi-
lancia de la Coordinacion de la Red Distrital de
Sangre de la Direccion de Provision de Servicios de
Salud y la Subdireccion de Gestion del Riesgo a
través de la Direccion de Urgencias y Emergencias
en Salud.

En el periodo 2021 al 2023 se han realizado tres
ejercicios de simulacion de plan de emergencias
enfocado en el suministro de componentes
sanguineos distribuidos asi:

* Aflo 2021: Banco Distrital de Sangre del Instituto
Distrital de Ciencia y Biotecnologia e Innovacion
en Salud (IDCBIS) con el servicio de gestion
pretransfusional de la Subred Integrada de Servi-
cios de Salud Centro Oriente, Hospital Santa Clara.

» Aflo 2022: Banco de Sangre Colsanitas S.A. con el
servicio de gestion pretransfusional de la Clinica
Universitaria Colombia, Clinica Reina Sofia y

1 Bacteriologa, Especialista en Auditoria y Garantia de la Calidad en Salud. Profesional Especializada Hemovigilancia.

Coordinacion de la Red Distrital de Sangre de la SDS.

2 Enfermero profesional, Especialista en Administracion en Salud Publica, Lider Grupo Funcional Coordinacion de

la Red Distrital de Sangre de la SDS.

3 Labor de la OMS en emergencias sanitarias- 154 reunion concejo ejecutivo ESB 154/14; 11 diciembre 2023; OMS.
Link de acceso: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB154/B154_14-sp.pdf
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Pediatrica como red de atencion a pacientes de
Colsanitas.

* Afio 2023: Banco Nacional de Sangre Cruz Roja
Colombiana con el servicio de gestion pretrans-
fusional del Hospital Universitario San Ignacio.

Para llevar a cabo estas simulaciones, previamente
se realiza articulacion entre la Direccion de Provi-
sion de Servicios de Salud a través de la Coordina-
cion de la Red Distrital de Sangre y la Subdireccion
de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres,
con el fin de revisar y validar la informacion repor-
tada en los planes de emergencias remitidos. En la
revision del plan se evalua el marco normativo,
alcance, objetivos, estudio de vulnerabilidad,
riesgos asociados, mecanismos de respuesta,
evaluacion de la emergencia, retroalimentaciones,
cadena de llamadas, georreferenciacion y demas
criterios especificos para cada actor, en donde se
toma como base el amplio aporte técnico de la
Subdireccion de Gestion de Riesgo en Emergen-
cias y Desastres de la Secretaria Distrital de Salud.

Posterior, se desarrolla un instrumento tipo bitaco-
ra con la descripcion del evento principal a simular
como emergencia posible para presentar en la
ciudad de Bogotd, en la que se incremente el uso
de componentes sanguineos, asimismo, la descrip-
cion especifica de cada evento como hora, lugar,
descripcion detallada, y a partir de ello, unas
preguntas orientadoras para que el banco de
sangre y el SGPT den respuesta en coherencia con
su plan de emergencias institucional.

Durante la sesion de simulacion se hace uso de la
ambientacion generada, guiones, formatos vy
herramientas tecnologicas. También, previa asig-
nacion de roles (observadores, facilitadores vy
mando de control para envio de mensajes) entre
los equipos de la coordinacion de la red y la subdi-
reccion de gestion del riesgo, se lleva a cabo la
simulacion en donde quedan registradas las actua-
ciones de los actores de la red, asociadas al abor-
daje de la emergencia en un escenario hipotético
pero posible en Bogota, en la que se incremente el
uso de sangre.

Cuando finaliza la sesion de simulacion se realiza
una retroalimentacion integral del ejercicio, en la

que todos los participantes sefialan observaciones
y percepciones de la actividad. Con base en esto, la
Coordinacion de la Red Distrital de Sangre realiza
un informe final de la actividad, que pasa a revision
y aportes de la subdireccion de gestion del riesgo,
contiene la descripcion del gjercicio de simulacion
al detalle e incluye aprendizajes, recomendaciones,
planes de mejora y/u observaciones a tener en
cuenta a partir de la evaluacion in situ.

Como reto la Coordinacion de la Red Distrital de
Sangre se plantea dar continuidad en el desarrollo
de la estrategia, incrementar la frecuencia anual de
abordaje de actores de la red, toda vez que en este
tipo de ejercicios se favorece el fortalecimiento de
procesos y se planifica y prepara para dar una
respuesta rapida, oportuna, suficiente y segura ante
una emergencia en la que se requiera una alta
demanda de sangre.

También, generar un plan distrital de respuesta
ante situaciones de urgencias, emergencias y
desastres en el Distrito Capital, dirigido a los acto-
res de la Red Distrital de Sangre para posterior
publicacion, el cual sera referencia de otros secto-
res a nivel distrital y nacional.

Finalmente, de los ejercicios de simulacion se
puede decir que se hace necesario actualizar cons-
tantemente los marcos normativos de los planes de
emergencia, realizar un trabajo minucioso de geo-
rreferenciacion, analisis de vulnerabilidad y riesgos
a partir de la infraestructura, talento humano, insu-
Mmos y recursos con los que cuenta la organizacion,
con el fin de articular y describir completamente al
detalle las actividades a realizar antes, durante y
después de cualquier tipo de emergencia y/o
desastre. Ademas, de revisar estrategias de comu-
nicacion aplicables y efectivas para el traslado de la
sangre, y con ello, garantizar un acceso oportuno 'y
efectivo a las victimas que lo requieran.

Con los ejercicios de simulacion de los planes de
emergencia enfocados al suministro de sangre
ante una alta demanda se pretende evaluar y gene-
rar recomendaciones para la mejora de los proto-
colos y los procesos ya establecidos, para favore-
cer una respuesta rapida, efectiva y segura de la
sangre ante una emergencia o desastre.
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Bogota rinde homenaje a donantes

habituales de sangre

La Alcaldia convoca a los ciudadanos a contribuir con el fortalecimiento
de la cultura de donar sangre de manera voluntaria y frecuente, lo que
permite atender las necesidades de transfusiones sanguineas en las

clinicas y hospitales de la ciudad.

Elena Paola Castellar Gonzalez !
Nubia Stella Gonzalez Moreno 2
Cristian Angelo Cortés Silva 3

La celebracion del Dia Mundial del Donante de
Sangre es una de las estrategias definidas desde la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, con el fin de incremen-
tar la sensibilizacion y la conciencia en los diferen-
tes paises sobre la necesidad de disponer de sangre
segura para pacientes vulnerables que requieren de
hemocomponentes en hospitales y clinicas; esta
celebracion también permite generar un reconoci-
miento a la importante labor que efectuan las
personas que donan sangre de manera voluntaria y
altruista, agradeciendo por su acto solidario de
salvar vidas y por la disposicion de ayudar a favore-

cer la calidad, seguridad y disponibilidad de sangre
en los territorios.

El 14 de junio de 2004 se llevo a cabo el primer
homenaje y debido a la respuesta positiva por parte
de diferentes actores locales y nacionales relacio-
nados en el proceso, en mayo del 2005 se oficiali-
z6 esa fecha en la 582 Asamblea Mundial de la
Salud, en donde ministros de Salud de todo el
mundo presentaron una declaracion unanime de
compromiso y apoyo a la donacién voluntaria de
sangre por medio de la resolucion OMS 58.13.

1 Comunicadora Social y Periodista, Especialista en Gerencia de Mercadeo, con experiencia de 9 aflos en promocion a la donacion
voluntaria y habitual de sangre en el D.C. Grupo Funcional Coordinacion de la Red Distrital de Sangre, Secretaria Distrital de Salud.
2 Psicologa general, Especialista en Gerencia de la Calidad en Salud. Grupo Funcional Coordinacion de la Red Distrital de Sangre,

Secretaria Distrital de Salud.

3 Enfermero Profesional, Especialista en Administracion en Salud Publica. Lider Grupo Funcional Coordinacion de la Red Distrital

de Sangre, Secretaria Distrital de Salud.
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Las personas que son donantes voluntarios y habi-
tuales de sangre conforman el primer eslabdn de la
seguridad sanguinea, lo que permite el acceso
universal a las transfusiones de sangre con el
menor riesgo posible, logrando dar MAS Bienestar
y calidad de vida a aquellas personas que luchan
contra condiciones de salud — enfermedad como
la anemia, hemorragias, enfermedades oncologi-
cas, procedimientos quirurgicos y otras enferme-
dades cronicas que tienen un alto impacto en la
poblacion y que demandan la administracion de
componentes sanguineos.

Ellema de la campania del Dia Mundial del Donante de
Sangre en el 2024 fue, “20 afios celebrando la solida-
ridad: muchas gracias donantes de sangre” y se
oriento a agradecer a los donantes de sangre de todo
el mundo que han salvado vidas a lo largo de los afios,
y honrar el profundo impacto de este acto de genero-
sidad tanto en los pacientes como en los donantes*.

En el marco de esta importante celebracion, la Alcal-
dia Mayor de Bogotsg, a través de la Secretaria Distrital
de Salud, el jueves 13 de junio de 2024 realizd un
evento de reconocimiento y agradecimiento a los
donantes de sangre voluntaria y habitual a través de
una especial distincion a 160 personas de los 16
Bancos de Sangre de la ciudad que expresan su
solidaridad ante situaciones de emergencias, acci-
dentes o para tratamientos de diversas enfermeda-
des cronicas o condiciones agudas ya mencionadas.

Se realizaron acciones de articulacion intersectorial
e institucional con el fin de dar este reconocimien-
to al compromiso social de donantes habituales de
sangre y su aporte a la seguridad transfusional e
impacto en la salud publica. La jornada conto con
la participacion de donantes convocados y la inter-
vencion de los 16 bancos de sangre de la ciudad,
quienes desarrollaron actividades de informacion,
educacion y comunicacion, sobre la importancia
de donar sangre frecuentemente, la desmitifica-
cion de algunas creencias, la donacion de sangre
como un habito social saludable para el cuidado
pacientes receptores, la importancia de responder
con sinceridad en la encuesta y entrevista para que
la sangre a obtener sea mas segura, entre otros
temas priorizados por la Coordinacion de la Red.

Estas acciones permiten fortalecer la cultura de la
donacion voluntaria y habitual de sangre en el Distri-
to Capital y dar respuesta al requerimiento diario de
componentes sanguineos como los globulos rojos,
las plaquetas y el plasma, para atender las necesida-
des de pacientes en los servicios de salud de la
ciudad, incluso de gran parte del territorio nacional,
que por razones epidemiologicas y de infraestructu-
ra no logran suplir las demandas de sangre.

Desde la Secretaria Distrital de Salud se convoca a
los habitantes de la ciudad a expresar su solidaridad
y compromiso de salvar vidas a través de la
donacion voluntaria y responsable de sangre. Las
jornadas diarias de donacion de sangre se pueden
consultar en la pagina www.saludcapital.gov.co o
visitar el banco mas cercano en la ciudad:

1. Clinica Colsanitas S. A.
2. Clinica de Marly S. A.
3. Fundacion Banco Nacional de Sangre Hemolife.
4. Fundacion Cardioinfantil — Instituto
de Cardiologia.
. Fundacion Hematologica Colombia — FUHECO.
. Fundacion Hospital de La Misericordia — HOMI.
7. Fundacion Hospital Infantil Universitario
de San José.
8. Fundacion Karl Landsteiner In Memoriam -
KALAL.
9. Hospital Central Policia Nacional.
10. Hospital Militar Central.
11. Hospital Universitario Clinica San Rafael.
12. Hospital Universitario de La Samaritana ESE.
13. Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e
Innovacion en Salud — IDCBIS.
14. Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
15. Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital de
San José.
16. Sociedad Nacional de la Cruz
Roja Colombiana.

o

4 Organizacion Mundial de la Salud. Junio 2024. Dia Mundial de la Salud 2024 https://www.who.int/es/campaigns/world-blood-donor-day/2024
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Canalizaciéon de donantes seropositivos,
puerta de entrada al Modelo de

Atencion en Salud

Desde la Secretaria Distrital de Salud se busca disminuir el tiempo transcurrido
entre la donacion de sangre y el ingreso al sistema de salud para el diagndstico
y tratamiento correspondiente, mejorar el acceso, estado de salud y calidad

de vida de los donantes de sangre seropositivos del Distrito Capital.

Sonia Janeth Garcia Herrera !

La Circular 082 de 2011 en el anexo 4 del Instituto
Nacional de Salud (actualizado el 14 de junio de
2019) establece la obligacion de los bancos de
sangre de tamizar el 100 % de los donantes de
sangre para los marcadores serologicos de virus
linfotrépico humano de células T (HTLV), Virus de
Hepatitis C (VHC), Virus de Inmunodeficiencia
Humana (HIV), Virus de Hepatitis B (VHB), chagas y
sifilis; de igual manera, relaciona los algoritmos de
seleccion de donantes e interpretacion de pruebas
de tamizaje en bancos de sangre, para cada uno de
los eventos de interés relacionados y define aspec-
tos generales del proceso de ubicacion, asesoria y
canalizacion de donantes seropositivos en los que
menciona la importancia de realizar la notificacion
de los donantes seropositivos no ubicados por los
Bancos de Sangre del Distrito Capital a la Coordi-
nacion de la Red Distrital de Sangre de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS), con el fin de que el proceso
pueda ser realizado por el area de Vigilancia en
Salud Publica del Distrito, en el marco del Modelo
de Atencion en Salud.

En ese sentido, si bien desde la Secretaria Distrital
de Salud se desarrollan actividades relacionadas
con el proceso, desde el afo 2021 se definieron
acciones estratégicas por parte del Programa de
Hemovigilancia de la Coordinacion de la Red
Distrital de Sangre de la Direccion de Provision de
Servicios de Salud, frente a la canalizacion de los
donantes de sangre seropositivos no ubicados por
los bancos de sangre, por medio del Sistema Inte-
gral de Referencia y Contrareferencia (SIRC), en

donde se genera una articulacion con dependencias
clave de la Secretaria Distrital de Salud como son:
Subdireccion de Acciones Colectivas (administran el
sistema de informacion), Subdireccion de Vigilancia
en Salud Publica y la Subdireccion de Garantia del
Aseguramiento, con el fin de brindar una gestion
institucional a estos donantes seropositivos.

La estrategia implementada consiste en realizar la
solicitud de informacion de donantes seropositivos
no ubicados por los bancos de sangre en los tiem-
pos establecidos por la circular, realizar la valida-
cion de la informacion remitida por los bancos de
sangre, confirmar la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud de los donantes seropo-
sitivos en la base de datos de ADRES, verificar la
gestion de diferimiento en el Sistema de Informa-
cion en Hemovigilancia SIHEVI-INS© para evitar
nuevas donaciones de estos donantes, realizar su
ingreso al Sistema Integral de Referencia y Contra-
rreferencia (SIRC); asimismo, realizar el sequimien-
to al individuo canalizado y reporte de informacion
conforme a la Ruta Integral de Atencion en Salud
(RIAS) para poblacion con riesgo o presencia de
enfermedades infecciosas, asegurar la integralidad
en la atencion por parte de las Empresas Adminis-
tradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y su red de
prestadores de servicios de salud, para aumentar la
oportunidad y porcentaje de donantes seropositi-
vos al sistema de salud, siendo la puerta de entrada
al Modelo de Atencion en Salud. Posterior a la
activacion de la ruta en el aplicativo SIRC, se valida
y hace seguimiento a la respuesta por parte de la

1 Bacteriologa, Especialista en Gerencia y Auditoria de Calidad en Salud, con 18 afios de experiencia en calidad en Bancos de Sangre

y Servicios Transfusionales.
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EAPB a la canalizacion de los donantes registrados
con énfasis en el seguimiento a la oportunidad y
acceso efectivo.

Dentro de los resultados alcanzados a la fecha se ha
dado cumplimiento a la activacion de la ruta del 86 %
de los donantes reportados por los bancos de
sangre, sin embargo, el 14 % restante no fue posible
incluir en la activacion de la ruta para poblacion con
riesgo o presencia de enfermedades infecciosas,
debido principalmente a usuarios no afiliados al
sistema de salud, ya sea porque pertenecen a otro
departamento, son extranjeros no legalizados, no se
encuentran asegurados y/o pertenecen a un régimen
especial de aseguramiento.

A continuacion, se relacionan otros resultados de
del proceso:

Porcentaje total del acceso efectivo de los donantes s
zados a la Coordinacion de la Red Distrital de Sangre

Con relacion al acceso efectivo de los donantes
seropositivos a los servicios de salud, se evidencia
una tendencia al incremento en el transcurso de los
afnos, desde el inicio de la estrategia con un porcen-
taje de 39.8 % para la vigencia 2021, seguido de un
resultado de 54.3 % para el aflo 2022 y un 59 % en
el afo 2023.

De manera global durante el periodo 2021 — 2023 se
logro canalizar por medio del aplicativo SIRC un total
de 436 donantes de sangre seropositivos para los
marcadores serologicos de HTLV, VHC, HIV, VHB,
chagas vy sifilis, con un acceso efectivo a sus EAPB, a
un total de 228 donantes, equivalente a un 52.2 %.

interés que dan cuenta de la consolidacién

eropositivos a las EAPB reportados como no canali-
en el afio:

« Total de donantes seropositivos no canalizados, reportados por los bancos de sangre del distrito: 108.
» Total de donantes seropositivos notificados, con acceso efectivo a los servicios de salud: 43.

Resultado: 39.8 %

« Total de donantes seropositivos no canalizados, reportados por los bancos de sangre del distrito: 184.
 Total de donantes seropositivos notificados, con acceso efectivo a los servicios de salud: 100.

Resultado: 54.3 %

« Total de donantes seropositivos no canalizados, reportados por los bancos de sangre del distrito: 144.
 Total de donantes seropositivos notificados, con acceso efectivo a los servicios de salud: 85.

Resultado: 59 %

Es importante mencionar que desde la Coordinacion
de la Red Distrital de Sangre se tienen como retos el
incremento en el porcentaje de canalizacion de
donantes de sangre seropositivos no ubicados por los
bancos de sangre a cifras cercanas al 100 %; ampliar
el proceso de seguimiento a los donantes de sangre
que si son ubicados por los bancos de sangre debido
a gue no se tiene trazabilidad sobre cuantos de ellos
consultan y reciben diagnostico y tratamiento; dismi-
nuir el tiempo transcurrido entre la donacion de
sangre y el ingreso al sistema de salud para el diag-
nostico y tratamiento correspondiente y asi mejorar
el acceso, estado de salud y calidad de vida de los
donantes de sangre seropositivos del Distrito Capital.

Tendencia lineal del acceso efectivo de los
donantes seropositivos a las (EAPB) reportados
como no canalizados a la Coordinacion
de la Red Distrital de Sangre afo 2021-2023

0
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Porcentaje de cumplimiento

2021 2022 2023

Fuente: informacion generada del aplicativo SIRC.
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El 6 de junio muchas personas
celebran su segundo nacimiento

En el 2023 en la Regional N°1 se realizaron

565 trasplantes gracias a la donacion.

Este no es un dia cualquiera, las personas que han
sido beneficiadas con un trasplante recuerdan,
conmemoran y celebran su segundo nacimiento,
pues muy seguramente si se les pregunta por su
fecha de cumpleafios, con seguridad responderan
que tienen dos: el dia en que nacieron y el dia en
gue recibieron su trasplante.

Donar érganos y tejidos es

[WY] Bienestar|

Dia Mundial de los

Pacientes Trasplantados

6 de junio

Y es que para muchos de nosotros el término tras-
plante puede sonar desconocido, lejano e incluso
irrelevante, por lo cual, no es sencillo comprender
la complejidad y la importancia que encierra para
las personas que necesitan de un organo o un
tejido para mejorar su calidad de vida.

Esto le ocurrio a Edwin Sanchez, un joven que a sus
15 afos pasaba sus dias entre el colegio y los entre-
namientos de taekwondo, tejia el suefio de ganar
una competencia nacional. Sin esperarlo ni imagi-
narlo, el diagnostico de una enfermedad catastrofi-
ca toco a su puerta y con ello, todo lo que estaba
en su mente cambid para siempre. Nada fue igual
después de ese dia, €l y su familia perdian la espe-
ranzay se concentraron unicamente en cuidar de
la poca salud que le quedaba.

Cinco afos después, Edwin, ingresa a dialisis, una
terapia que tenia como objetivo reemplazar la
funcion de sus rinones. Como familia vivieron dias
dificiles, llenos de tristeza, dolor y desesperanza. Un
afo después, recibio una llamada en la que le dieron
como opcion de tratamiento el trasplante renal.

Para las personas que esperan un trasplante esa
palabra es parte de su cotidianidad; al oirla en cada
atencion médica, en la mezcla de emociones que
contiene cada llamada recibida, en cada examen,
en cada una de sus acciones del dia a dia. Su signi-
ficado es igual a la posibilidad de recibir MAS Bien-
estar, de tener esperanza de vida porque es la
oportunidad de retomar sus actividades y de mejo-
rar su calidad de vida. Una sola persona que requie-
re de un trasplante tiene un impacto directo en
toda la sociedad porque la espera genera cambios
inimaginables, no solo para la persona que lo
requiere, sino también para su familia, sus entornos
sociales, educativos, laborales.

Por esta razon, hablar de trasplante es remitirse a

transformaciones que son posibles producto de un

sistema de salud que ofrece una posibilidad de

tratamiento y una sociedad con una cultura con-

siente, altruista y solidaria de donar para ayudar a

salvar vidas. La donacion y el trasplante permiten la

recuperacion de la salud fisica, mental del bienestar
de las y los receptores y de sus familias.
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En Colombia, para que una persona reciba un
trasplante se requiere, ademas de la infraestructura
y profesionales expertos en salud, una persona
dispuesta a donar, que ademas haya manifestado su
intencién de salvar vidas a través de la donacion de
organos con fines de trasplante, por lo que no es
una tarea sencilla en el pais. Sin embargo, las perso-
nas que han estado en el lugar de la necesidad de
un trasplante son quienes tienen mayor claridad y
seguridad respecto a su importancia.

Segun estadisticas de la Regional N°1 de la Red de
Donacion y Trasplantes de la Secretaria Distrital de
Salud para el aflo 2023 la voluntad de donar se vio
reflejada en 565 trasplantes, con organos prove-
nientes de donantes cadavéricos y vivos, distribui-
dos asi: 417 (73.8 %) drganos con fines de trasplante
de donantes cadaveéricos y 148 (26.2 %) organos de
donantes vivos que donaron para un familiar.

de tejidos oculares, que permitio la obtencion de
1.160 tejidos; 104 donantes de tejido osteomuscular,
en donde se obtuvieron 1.676 tejidos y 68 donantes
de piel. También, se realizaron 816 trasplantes de
progenitores hematopoyéticos y se distribuyeron
219 tejidos de lamina de membrana amniotica.

El trasplante es un ftratamiento médico que
requiere un compromiso individual y social para
realizarse y es el 6 de junio que a nivel mundial se
conmemora, con el objetivo de rememorar y
agradecer a las y los donantes que a través de su
decision, contribuyeron a la recuperacion de salud
de niflas, nifos, jovenes, adultos, personas mayo-
res, hombres, padres, hermanos, hijos, abuelos,
amigos y conciudadanos, personas en capacidad
de continuar con sus proyectos de vida, de realizar
aportes significativos a sus familias, sus comunida-
desy a la sociedad.

La Regional N°1 de la Red indica también que duran-
te el 2023 se realizd la gestion para 632 donantes

En este contexto, Edwin Sanchez se une a la
conmemoracion de este dia especial con la
siguiente entrevista:

é¢Crees que es importante que las personas expresen su
voluntad de ser donantes?, ;por qué?

Debemos decir si a la donacion de organos ya que es el
acto mas altruista que podemos tener con nuestros seres
queridos y con la sociedad, es nuestro legado, es el hecho
de cambiar la sociedad y de decir si a las segundas oportu-
nidades, no solo a la persona que lo necesita, sino a su
entorno social y su familia, quienes dia a dia ven a su familiar
en su sufrimiento, su agobio y en su perseverancia por salir
adelante. El hecho de decir si a la donacion de 6rganos va a
trasformar vidas, va a trasformar generaciones y va a gene-
rar una sociedad mas culta.

¢Qué significé para ti recibir un érgano que permitié
continuar con tu proyecto de vida?

Recibir esta donacion fue recibir una segunda oportunidad
de vida, es un renacer. Es pasar de estar vivo gracias a una
maquina, a estar vivo y tener la posibilidad de vivir una vida
plena y maravillosa como cualquiera puede hacerlo. Me
genero un cambio drastico en mivida del cual he aprendido
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demasiadas cosas. Pude continuar con todos mis proyectos, como mi estudio, con mi trabajo. El trasplante
ha sido todo para mi, cambio por completo mi vida y la de mi familia, haber recibido ese drgano por parte
de mi hermano, que lo adoro, y que no lo dudd ni por un segundo en brindarme esa segunda oportunidad,
hoy dia lo aprovecho al maximo, me levanto con ganas de devorarme el mundo y poder realizar todo lo que
un dia en la cama de un hospital no pude, conectado a una maquina de dialisis, mientras veia como los
demas tenian una gran mejoria, mientras yo no podia.

¢Qué mensaje le darias a las personas sobre la importancia de la donacion de 6rganos y tejidos con
fines de trasplantes?

Para mi es supremamente importante que puedan dialogar este tema con los familiares y los seres queridos,
puesto que el expresar nuestra decision de ser donante va mas alla, es la expresion de la voluntad de ayudar
a los demas, es expresar el querer trasformar vidas y dejar un legado positivo para la sociedad después de
haber vivido nuestras vidas plenamente; podemos dar miles de oportunidades a mucha gente que dia a dia
espera una oportunidad.

Edwin paso de las lonas y los trajes de taekwondo a la bicicleta, pero su suefio no cambio: hoy en dia, entre-
na comprometido con la esperanza de darle a Colombia muchos premios en el que hoy el ciclismo es el
deporte de sus amores.

Desde la Secretaria Distrital de Salud a través de la Coordinacion Regional N°1 se continuara con el firme
compromiso de fortalecer la cultura de la donacion de drganos y tejidos con fines de trasplantes y aunar
esfuerzos desde las instituciones y la sociedad y asi brindar MAS Bienestar a las personas que tienen en el
trasplante la posibilidad de una segunda oportunidad. La donacion y el trasplante permiten la recuperacion
de la salud fisica, mental y en general, del bienestar de las y los receptores y también de sus familias.
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
capacita en medicina transfusional

Son cursos virtuales que abordan temas como promocion de la donacion,
gestion de la calidad, hemovigilancia e inmunohematologia aplicada al
sector de bancos de sangre, servicios de gestion pretransfusional e IPS
que transfunden en Colombia. El campo de la medicina transfusional es
cada vez mas fuerte en la ciudad y a nivel nacional.

Camilo Andrés Roldan Hernandez !

La Direccion de Provision de Servicios de Salud a través
de la Coordinacion de la Red Distrital de Sangre, en
articulacion con el Centro Distrital de Educacion e
Investigacion en Salud (CDEIS) de la Secretaria Distrital
de Salud, desarrolld para el primer semestre de 2024 la
cohorte 38 del "Curso virtual basico de medicina trans-
fusional” y la cuarta cohorte del “Curso virtual avanzado
de medicina transfusional: procesos seguros desde la
asistencia técnica”, con el objetivo de fortalecer las
capacidades y competencias del talento humano en
salud del Distrito Capital y de otras ciudades del pais que
intervienen en el campo de la medicina transfusional.

Estos cursos virtuales abordan temas estratégicos en el
marco de la cadena transfusional tales como promo-
cion de la donacion, gestion de la calidad, hemovigilan-
cia e inmunohematologia aplicada al sector de bancos
de sangre, servicios de gestion pretransfusional e IPS
que transfunden en Colombia.

Es importante mencionar que a inicios del afio 2024
cada curso recibié una revision y validacion técnica
por parte de la Coordinacion de la Red Distrital de
Sangre y pedagodgica por parte del CDEIS, previa al
lanzamiento e inscripcion de las nuevas cohortes. En
este proceso de revision y actualizacion se tuvieron en
cuenta las sugerencias realizadas por los participantes
que desarrollaron los cursos en la vigencia anterior,
con el objetivo de mejorar la adherencia del curso, la
cual se encuentra en promedio en 50 %, y a su vez, con
el fin de generar contenidos mas atractivos y dinami-
cos para los estudiantes, en donde se sigue el modelo
pedagogico y didactico establecido por el CDEIS.

Curso virtual:
Basico medicina transfusional

¢Como sé si este curso es para mi?

;Soy profesional en medicina, enfermeria,
bacteriologia o alguna especialidd médica?

[ ] ¢Realizo funciones relacionadas con el uso
de la sangre y componentes sanguineos en clinicas,
hospitales, bancos de sangre o entidades afines?

¢Necesito certificarme o actualizar mis conocimientos
en medicina transfucional para mi trabajo actual?

D ;Tengo disponiblidad para estudiar virtualmente
2 horas diarias? (el curso tiene 5 modulos para un
total de 40 horas)

@ Si respondié a TODAS afirmativamente,
puede inscribirse al curso
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! Bacteriologo y Laboratorista Clinico, Profesional Especializado Red Distrital de Sangre.
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Segun datos estadisticos de la Coordinacion de la
Red Distrital de Sangre y del CDEIS, para el primer
semestre del afio 2024 las nuevas cohortes de los
dos cursos virtuales permitieron la inscripcion en
total de 866 profesionales en salud (médicos,
enfermeros y bacteridlogos), involucrados en el
campo de la medicina transfusional, de los cuales
669 inscritos corresponden a profesionales de nivel
distrital y 197 corresponden a profesionales inscri-
tos de otras partes del pais, lo cual visibiliza la rele-
vancia y aporte de estos procesos de formacion a
nivel local y su alcance en otros departamentos.
Cabe resaltar que estos cursos se encuentran en
fase de ejecucion por los participantes y estan
proyectados a culminar a mediados del mes de

a1 ]

agosto del presente afio, las expectativas son altas
debido a laimportancia y abordaje de los ejes temati-
cos establecidos en los dos procesos de formacion.

De igual manera, para este afio se tiene establecido
el reto de incrementar en un 10 % la adherencia de
cada uno de los cursos virtuales de medicina trans-
fusional basico y avanzado. Por lo anterior, es
fundamental que el personal profesional en salud
interesado realice y culmine los mismos con el fin
de fortalecer las capacidades y conocimientos que
contribuyan al mejoramiento de los procesos rela-
cionados con la practica transfusional dentro de
cada institucion hospitalaria o banco de sangre.
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