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INTRODUCCION. LA NATURALEZA DE LAS
AGENDAS DE INNOVACION

El propésito de una agenda de Investigacion, Desarrollo Tecnologico e InnovH2idR, es

sefialar los caminos para haoeso productivo del conocimiento dentro de kistemas de
produccion de bienes y servicios en una region o sector productivo determinado. Para lograr esto,
una agenda de esta naturaleza debe ser la articulacion de un conjunto de &reas tematicas de
Ciencia, Tecnologia e Innovaci6iiCTIl- mas relevantes sobre las cuales se deben realizar
acciones especificas en el corto y mediano plazo con base en la identificacion de sistemas de
creacion vy difusion del conocimiento innovador existentes y los que se puedar derla

misma agenda.

La construccion de una agenda de IDTI para sectores publicos de prestacién de servicios sociales
no es una practica frecuente. De hecho, el tema de la innovacion derivada de la ciencia y la
tecnologia predominantemente se hariéfea la competitividad regional o sectorial, o bien, a
iniciativas surgidas de la comunidad cientifica en concordancia con la dinamica de la ciencia
mMAas que a objetivos directos de bienestar social de la pobladider estos siempre son tenidos
encuenta por lo menos en los enunciados.

Por ello, en general, en la construccion de las agendas de innovacién para un sector o region
subyacen criterios de mercado que buscan la creacidn de ventajas competitivas a partir del uso
del conocimiento en el dasollo de empresas y sectores; o bien, en la construccion de agendas
de investigacién se da una discusion entre cientificos para trazar los rumbos del quehacer en
investigacion de acuerdo con los criterios que se definan en cada caso.

Cuando se trata dastemas publicos de servicios sociales, la busqueda del uso productivo del
conocimiento expresado en desarrollo tecnolégico, produccién cientifica e innovacion, tiene por
objeto mejorar el bienestar de la poblacion en un marco donde no son los negbsestat

privado los que requieren plasmar el conocimiento en sus procesos Yy productos sino las redes de
prestacion de los servicios sociales, lo cual marca una diferencia.

El propdsito de ser mejores, mas competentes, o competsives el casocesel mismo para un

sistema privado o publico de prestacion de umige; aunquela dinamica puede ser diferente,
puescasi siempre se asume que el sector privadevey orienta la creacion de conocimiento
utilizable que puede ser generado por elaeptiblico o por modelos mixtopero que se
materializa en las empresas de cara al merdéaueste caso, pese a que el modelo de prestacion

de servicios es hibrido para salud y educacion el sistema publico empieza a asumir acertadamente
un liderazgo necesariy responsable en la orientacion del uso productivo del conocimiento,
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procurando definir las mejores formas de canalizar CTI hacia sus sistemas, a partir de la
comprension de sus necesidades y en un contexto complejo por la cantidad de alternativas
existentes y también por las grandes restricciones.

De por si, esta es una innovacion importante propuesta por Cundinamarca al pais, donde hasta el
momento, no se habia hecho este tipo de planteamiento explicitamente en el ambitoiregional
hasta donde avanzar las indagaciones de este trabgjdodos los esfuerzos de innovacion se
establecian en el modelo normal de generar competitividad para el sector privado como factor
fundamental del desarrollo.

Esto es evidente en las agendas de salud que se plardearediados de la primera década de

este siglo en especial para Antioguia, Cundinamarca y Valle, que tuvieron un enfoque de
competitividad hacia la exportacion de servicios mas que al desarrollo de un sistema publico de
atencion, promocion y prevencionambién, a manera de ilustracion, vale ver que en temas tan
trascendentales como la definicion del POS a nivel nacional que deberia tener un componente
cientifico y tecnologico fundamental, las debilidades han sido manifiestas, la actualizacion ha
sido instiiciente y es el trasfondo de muchos de los problemas detectados; por lo cual, s6lo ahora
se estd avanzando en el desarrollo de un observatorio nacional de tecnologia biomédica que
otorgue una perspectiva de CTI a tema tan importante.

Las agendas de IDfara sistemas publicos de educacion, por su parte, tampoco son frecuentes
en el ambito regional, y en general, se mezclan con las de investigacion para otros sectores. Es
decir, no hay un planteamiento ordenado y sistematico de como hacer un uso prathictivo
conocimiento expresado en investigacion y tecnologia para mejorar la educacion, si , existen
programas especificos para este campo como Computadores para Educar y ONDAS, entre otros,
que por supuesto, son altamente beneficiosos pero que mejorarieapagio si estuviesen
acompafiados de reflexiones mas profundas en torno a como usar la investigacion y la tecnologia
para mejorar la educacion.

La idea de hacer uso productivo del conocimiento en sistemas publicos de prestacion de servicios
signffica, en primer término, transformar dichos sistemas en sistemas basados en el conocimiento.
Aunque haya una aparente tautologia, lo anterior implica que no sélo se deban considerar los
posibles campos de IDTI para hacer la Agenda, presentando un tistadogramas y proyectos
basados simplemente en necesidades de investigacion o desarrollo tecnaldgioosuele
hacersesino que se deban sentar las bases para la construccion del sustrato en donde se puedz:
realmente hacer uso productivo del conocinueliste es el sentido de convertir al sistema en

uno basado en el conocimiento.

Por ello, la Agenda se propuso identificar las tendencias y dinamicas de los sistemas publicos de
prestacion de servicios de salud, educacién y desarrollo social y deriglar ths propuestas de
ejes en torno a los cuales se puede construir el sistema de conocimiento. Se busca que no suced
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lo frecuente y es que agendas de IDTI muy bien concebidas no tienen el sustrato para poderse
desarrollar pues no parten de la realidadtitucional de las organizaciones o sistemas
institucionales para los que se elaboran.

Bajo esta vision la Agenda hizo énfasis en la necesidad de desarrollo institucional que sirva para
construir sistema en torno a unos grandes areas o ejes de a@laoi®®), que en la practica, son

las columnas estructurales sobre las que se construyen los sistemas basados en el conocimiento
En forma muy agregada los ejes se refieren a:

1. El desarrollo tecnoldgico para salud, educacion y desarrollo sxidiferente aunque
conlas TICcomo elementemnipresenteEn este aspecto, se procuré identificar como la
tecnologia es ufactorde consolidacion de los sistemas que incide en su estructuracion y
sefala los conductores del cambio sobre los cualebséhdeer énfasis.

2. La investigacion cientifica en el sentido de identificar las posibilidades y principales
carencias en este campo, al igual que las formas como se pueden subsanar dentro de los
sistemas propios y los que funcionan en el pais y la reg@mreducidas las capacidades
de investigacion en los sistemas publicos y, en gran parte, son desconocidas las del pais y
la regidbn que cuentan con numerosos grupos Yy lineas de investigacion pero con poca
incidencia. Tratar de sefialar caminos para quesestctores se dinamicen mutuamente
haciendo explicitas las necesidades de investigacion y las lineas de trabajo que se tienen
en COLCIENCIAS, es un tema de la Agenda.

3. La necesidades de programas de apoyo, en particular, el desarrollo de las capacidades
humanas y de los sistemas para enfrentar los retos de la CTI; y el de sistemas de
informacion presentados bajo distintas formas que subyacen a las posibilidades de
adelantar el desarrollo tecnoldgico y la innovacion

Los anteriores ejes de consolidaciéregen cada campo tienen una expresion diferente, se
identificaronen primera instancjaa partir de la institucionalad existente yas necesidades en

CTI reconocidas y propuestas por diferentes agentes de los sistemas publicos aies servi
sociales de I&obernaciongde otros agentes de las areas cientificas y tecnologicas de la region y
el pais, a mas de considerar los avances en el mundo.

Para llegar al fondo del tema, se realizé una consulta directa a un niumero significativo de agentes
responsables ds sistemas de salud y educacion a nivel subregional y local que le dio un
contenido realista a la Agenda, sin que se haya perdido el enfodabeateseimprescindible en

este tipo de estudio. Esta consulta fue un ejercicio fundamental para el trabajo.

De esta forma, frente a las formulas definidas desde hace tigmpe casi son lugares comunes
aungue sigan siendo fundamentglemmo la necesidad de la integracion universigstdde
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empresa, la transformacion de la mentalidad empresarial haa &itensivo del conocimiento

y la creatividad y demas conclusiones que las escuelas de economia y administracién han venido
desarrollando en el mundo y en Colombia; la propuesta de las agendas de Cundinamarca sefiala
caminos algo diferentes, como la grtacion equipos de investigacidistema publico social en

la produccion y transferencia de conocimiento util, la transformacion de la mentalidad de los
funcionarios hacia perspectivas mas analiticas y creativas, y en fin, un modelo de gestién publica
de ®rvicios sociales avanzado. Esta tarea no se ha realizado en el pais y no es predominante, ni
siquiera, frecuente que se realice aun en los paises mas adelantados.

Esto, por supuesto, no es facil. Algunos pueden pensar, por el contrario, que es magiben u

por decirlo de forma generosa. No obstante, independientemente de los logros que se puedan
obtener en el corto plazo, el sélo esfuerzo de empezar a hacerlo ya representa ir un poco mas
adelante y si los caminos que se sigan son adecuados, sbfé gesatar un importante proceso

de cambio. Este es el fin ultimo de la agenda de IDTI de la Gobernaciéon de Cundinamarca para
Salud, Educacién y Bienestar Social.

En las primeras entrevistas con directivos y funcionarios de las areas de intervenogtre=n
sistemas, no habia una percepcién clara sobre el significado de una agenda de IDTI para los
sectores de salud, educacion y bienestar social. Mayoritariamente, se identificd la agenda de IDTI
con la necesidad de organizar los sistemas de infadméeicual no sélo obedece a una forma
predominante en el mundo de entender restringidamente la tecnologia, sino que surge de una
necesidad abrumadora practicamente de todas las areas.

No obstante, con excepciones muy importantes que se identificarére éexto, la investigacion
cientifica y la tecnologia diferente a las TIC no es una preocupacién importante, ni siquiera
remota en las diferentes areas. Por el contrario, casi siempre hay un reconocimiento explicito de
gue se trata de un tema sobre el noese ha pensado lo suficiente y que debe cambiar pues en
todos los casos se reconoce la importancia de mejorar los servicios a partir del conocimiento
cientifico, por lo cual se ve con buenos 0jos este proyecto.

En efecto, la agenda de IDTI para lastesmas publicos de salud, educacién y desarrollo social de
Cundinamarca, empieza a tener el efecto de crear conciencia sobre el papel que puede
desempeniar el conocimiento en el quehacer diario de las distintas areas pero también no deja de
haber diferentesiveles de escepticismo.

Esto muestra que salvo areas muy concretas como el HUS, la construccion de los sistemas
basados en el conocimiento parte de un nivel relativamente bajo, pues la institucionalidad y la
cultura organizacional de la Gobernacién no tiene este tipo de enRamuel. contrario, dada la
estructura vertical que caracteriza los sectores de salud y educacion especialmente, con normas
nacionales muy especificas que se traducen en cierta rigidez; que no necesariamente determinan
gue no haya innovacion pero que si $actores que no le son favorables, pues el concepto de
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que el cumplimiento de la ley es suficiente tiende a primar implicitaveces explicitamente
caso en el cual la innovacion se define desde arriba, en el nivel nacional, y la ciencia y tecnologia
no son una responsabilidad del sistema de la Gobernacion.

En sintesis, un proyecto innovador en el campo de los sistemas publicos de servicios sociales
como es una agenda de IDTI que se debe ejecutar en un medio institucional, que no tiene la
cultura de 1&CTI y que esta fuertemente limitado por el nivel nacional, exige partir de propuestas
de orden estratégico que sirvan para que estas condiciones evolucionen hacia un sustrato mas
favorable por la CTI.

De alli que esta agenda de IDTI no sea un listadprdgramas a partir de la deteccion de unas
necesidades de investigacion, sino una definicion de ejes estratégicos para la construccion de
sistemas basados en el conocimiento y para proponer en dicho contexto areas de énfasis y
direccionamientos.

Dos enfoques para la comprension del transito de los sistemas publicos de
servicios socialesa sistemas basados en el conocimiento

En este propdsito de construccion de sistemas de conocimiento se pueden presentar dos
perspectivas complementarias:

1. Laperspectiva del aprendizaje propio del sistema en cuestiéon
2. La perspectiva de los sistemas de innovacion, nacionales, regiosatgsriales.

El enfoque, que en este texto se denomina del aprendizaje propio tiene sus raices en los trabajos
de la curva de apndizaje de los afos treinta del siglo pasado, que evolucionaron hacia los
conceptos de curvas de experiencia de las organizaciones, popularizados por el Boston
Consulting Group en los 60 y 70. En estos casos, se observaba como el aprendizaje en las
empresas representa incrementos significativos en la productividad de la fuerza de trabajo;
mientras que el concepto mas amplio de experiencia, en el sentido de aprendizaje practico,
representa reducciones significativas en los costos de produccion.

Mas adelate, dentro de las corrientes de capital intelectual y gestion del conocimiento a nivel de
empresas, aparece el concepto de organizaciones del conocimiento, concepto que también se
puede aplicar a sistemas de prestacion de servicios y que tienen gramopuge dia. Esta
perspectiva se enfoca en generar las dinamicas y los mecanismos para que las organizaciones c
los sistemas desarrollen sus capacidades de hacer uso productivo del conocimiento.

11



Chapar r o Orgathization rdel Condtimientoomo aquelb organizacion que tiene una
capacidad para crear valor a partir de la generacién, @rgulan 'y gesti - e el c
un contexto de relaciones dentro de la organizacién que denomina estructura interna, y con el
medio externo que llama estructeseerna.

Esta perspectiva de transitar hacia ser una organizacion o sistema del conocimiento pasa, en
primera instancia, por crear el sistema de relaciones o la estructura, que facilite la generacion,
circulacion y gestion del conocimiento antes mendanaEsto, por supuesto, tiene un
componente organizacional que no necesariamente es determinante pero sobretodo, un
componente de desarrollo de estrategias que generen movimiento hacia la creacion y uso del
conocimiento, que derive en una transformaciétodelltural y de la actitud de los agentes frente

al conocimiento, que posiblemente se adapte a lo organizacional o lo haga evolucionar.

En este sentido, definir los ejes estratégicos sobre los cuales se pueden generar las dinamicas de
uso productivo deconocimiento es el primer paso para la construccion de una agenda de IDTI
gue tenga probabilidad de tener efectos.

Asi, la Agenda de IDTI procura establecer las formas cémo los sistemas publicos de prestacion
de servicios sociales de la GobernaciénQiendinamarca, pueden empezar a construir una
estructura de relaciones que le permita reforzar los procesos de generacion, circulacion y gestion
del conocimiento, partiendo de la estructura existente y basandose en los notables avances que ye
existen en estsentido.

Sobre este tema, en 26081 Instituto de Medicina de Estados Unidé®M Roundtable on
EvidenceBased MedicineMBE-, centrd su atencion en el proceso de los sistemas de salud que
aprendenLearning Health Systemslrededor de varios temasridados del concepto de
evidencia basada en la practica médica a las practicas de prevencién, que esendaboante
construr bases de datode los cass concretos que sirvan de soporte para perfeccionar la
investigacion que nutra la MBE, mejorando adgmaé técnicas analiticas (modelos estadisticos y
matematicos), que cada vez son mas complejos, en la medida en que deben soportar mas
informacion.Es claro, entonces, que los sistemas que aprenden ya son una concepcién clara para
abordar los sistemas dalisd.

El segundo enfoque se refiere a la forma como se integran los sistemas publicos de prestacion de
servicios sociales con los sistemas de innovacion de la region, el pais, y también, por supuesto al
contexto global. El enfoque de sistemas de innovacion smgite busca establecer como se

! REFLEXIONES SOBRE LAS ORGANIZACIONES DEL CONOCIMIENTO: APLICACION DE LA TEORIA DE SVEIBY Y
DE LA MATRIZ DE INTELIGENCIA ORGANIZACIONAL (MIO) A LAS UNIVERSIDADES Y A LAS EMPRESAS.
Chaparro Fernando. CGCI, Universidad del Rosalimeo 2006

2 THE LEARNING HEALTHCARE SYSTEM: WORKSHOP SUMMARY (IOM Roundtable on EviderBased Medicine)
LeighAnne Olsen, Dara Aisner, and J. Michael McGinnis, editors, 2007.
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articula la produccion de conocimiento cientifico y tecnolégico con el uso de este conocimiento
por parte de la sociedad. Este proceso se da a través de multiples mecanismos siendo
predominante el mecanismo de mercado qye diéerentes modalidades permite la articulacion

de los centros de produccion de conocimiento con el sector privado. No obstante, el apoyo del
Estado ha sido fundamental en la consolidacion de los sistemas de innovacion que dependen de
manera significatia y quizas creciente de su soporte.

Visto en una perspectiva de region esta el conocido modelo de los cluster en el cual mas alla de
las economias de aglomeracion que pueden caracterizar estos agrupamientos regionales, tiene
como epicentro el desarroltientifico y tecnolégico que les permite generar las condiciones de
competitividad que requieren en grupos de empresas. Los cluster pueden entenderse como una
forma de organizacion empresarial y de es&mpresaconocimiento en una region alrededor

de ceatros importantes de generacion de conocimiento cientifico y tecnolégico, como el caso
clasico de Silicon Valley cerca de las universidades de California y como lo son muchos otros
ejemplos en el mundo. De hecho, desde los afios 80 el modelo predildead®lio regional

en el mundo ha sido el de cluster desde que fue creado y difundido por Michael Porter, quien vio
en las fuerzas de la competencia y el conocimiento en contextos regionales y empresariales
apropiados, los casos exitosos de desarroliomal

Los modelos de sistemas de innovacion, en general, ilustran la forma como se adquiere

competitividad en una region y en un grupo de empresas con base en el conocimiento. En el caso
de un sistema publico de prestacion de servicios socialesalatedCundinamarca, la idea es ver

como dadas unas condiciones de partida, es posible contribuir a la generacion de dinamicas
positivas para ayudar a consolidar sistemas de innovacion alrededor de los problemas sociales
gue se van a atender.

Esta es unagrspectiva importante para la construccién de la agenda pues se trata de dinamizar
desde lo publico la produccién de ciencia y tecnologia utilizable, al generar demandas especificas
de conocimiento a los responsables de producirlo.

De ahi que 4o largo dela exposicion siempre se hard al sistat@anvestigacion del pais y la
region procurando hacer explicitas sus capacidades y carencias para ser soportes de la Agenda
IDTI de los sistemas publicos de los servicios sociales de Cundinamarca.

Los grandes ejes de consolidacion de las Agendas de IDTI para Cundinamarca

De manera muy sintética, para el Sistema Publico de Salud de Cundine®R8ECE estos ejes
de consolidacion se refieren a:

1. Desarrollo tecnolégicd.a definicibn de un marco de desalwdlecnologico que parta de
los avances disponibles en tecnologia médica y de salud publica, de forma que los
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Como

procesos de gestion de tecnologia pasen de la dinAmica de los estandares minimos de
habilitacion yla compra pasiva de tecnologida gestion tewlogicg bajo un enfoque
prospectivo en el contexto de las metas y capacidades del sistema en su .conjunto
Comprende:

Lo médico asistencial, relacionado con la tecnologia méutispitalaria, con gran énfasis
en la tecnologia de atencion primaria sobodo lo que se refiere a tecnologia
diagnhésticas en sitio y a distangiaal manejo de urgencias.

La prevenciéry promocion y la salud publica eentido amplipqueinvolucranlo social,
ambiental, politicoy en fin, una gama muy amplia de campos endk la tecnologia ha
venido evolucionandg que no se ha instalado plenamente en el departamento

Lo anterior implica laintegracibn de un subsistema de evaluacion de tecnologia
biomédica par&l Sistema Publico de Salud de Cundinamarca y su red de seeridi®s
campos antes mencionadogue tenga una mirada completa e integradora del conjunto
dd sistema paraptimizarsudesarrollo tecnoldgico.

La integracion deun sistema de investig@n cientifica que se enfoque a los temas
relevantes para el sistema de investigacion cientifica publica de Cundinamarca, con tres
énfasis principales: a) el desarrollo de las capacidades para aprender de la propia
experiencia; b) la ampliacién del entede lo asistencial hacia la salud publica en lo
local; c) la integracion del sistema nacional y regional de investigacion a las necesidades
del departamento.

ejes de apoyo de apoyo estan:

El desarrollo de las capacidades educativas del sisteomaespecial énfasis en el
desarrollo de la teleeducacién para fortalecer los niveles locales de prestaciéon de
servicios.

El desarrollo de un sistema comprehensivo e integrado de gestion de la informacién para
todo el Sistema Publico de Salud de Cundiwaa, sobre el cual la Secretaria de Salud ya
tienen importantes avances en el proyecto de Red Hospitalaria Inteligente.

Para el Sistema Publico de Educacion de la Gobernacién de Cundinamarca los ejes de
consolidacion presentados brevemente son:

1.

El desarollo tecnoldgico, que en la practica se concentra principalmenss diC como
instrumentos para magr los procesos de aprendizaje en la educacion basica y media.
Hoy en dia el papel de las TIC en la educacion es el campo de discusion mas destacado e
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el mundo, en lo que a tecnologia y educacion se refiere. Especial atencion merece el tema
de la educacion virtual a distancia en sus multiples facetas y el de soporte tecnolégico en
el aula, los temas mas destacados de innovacion desde el punto de MastalIC.

2. La educacion rural que muestra diferentes facetas que quizas no han sido abordadas desde
una perspectiva cientifica en el sentido de la definicion de los contenidos, y los métodos
pedagogicos en un entorno rural que ha cambiado significatitanti@scendiendo lo
agropecuario, hacia otro tipo de areas de desarrollo como los servicios ambientales tanto
en el terreno de la obtencién de bioinsumos (microorganismos, genes, etc.) para diversos
campos de la produccién, como para el desarrollo drssccomo el turismo, o la
produccion de agua y de oxigeno.

3. Como en el caso de la salud, la integracidbn de un sistema de calidad basado en la
investigaciénciertifica y la experiencigropia, que se enfoque en los temas relevantes
para la region con émsis en el desarrollo de las capacidades de aprendizaje del sistema
de sus propios procesos, la articulaciéon del vasto sistema de investigacion existente en el
pais y la region a las necesidades de conocimiento del sistema, con énfasis en la
investigacibnque se puede desarrollar en la Universidad de Cundinamarca y en las
universidades que vienen abriendo sedes en los municipios del departamento. En este eje
de consolidacion se destacan el tema de la incorporacion de la ciencia y la investigacion
como esttegias pedagogicas procurando desarrollar nuevas capacidades en los
estudiantes, no sélo en lo cientifico, sino en una forma quizds més rigurosa y creativa, a la
vez, de abordar el conocimiento. Esto tiene un desarrollo importante con el programa
ONDAS de COLCIENCIAS pero puede ir mucho méas alla y también es uno de los
epicentros de la discusion internacional en educacion.

Para los servicios de Desarrollo Social los ejes de consolidacién se dan alrededor de:

1. La tecnologia accesible a los sectores poboesexcluidos como instrumentos
fundamentales de inclusion social, desde la perspectiva tanto de las tecnologias disefiadas
especificamente con estos propositos, como la de hacer accesibles las tecnologias cuyos
costos las hacen imposibles para grupos egpes;i si esto las convierte factores de
reduccion de la exclusion. En este tema, para el caso de Cundinamarca, se ha identificado
cuatro campos inicialmente:

a. El agropecuario, donde se ha detectado un grave problema de soporte tecnolégico para
los pequeri® productores que cada vez tienen menos acceso y conocimiento de las
alternativas tecnoldgicas, sea por razones de costo de las tecnologias o por falta de
capacitacion y asistencia técnica. Adquiere especial relevancia la seguridad
alimentaria.
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b. El de otrossectores productivos que tengan potencial para crear condiciones de un
desarrollo econdmico inclusivo en la region, dentro de los que se cuentan los servicios
ambientales, agua, oxigeno, turismo de la naturaleza y biodiversidad que requieren de
tecnologia sostenibles, cuando no totalmente ecoldgicas, para poderse desarrollar.
También estan sectores de base para el bienestar, como la vivienda, que se pueden ver
beneficiados con un mayor acceso a la tecnologia.

c. El de la salud publica, sector que muestra problemas que afectan a grupos especificos
de la poblacién yjue deben ser tenidos en cuesrieel contexto del Sistema de Salud
de Cundinamarca, pero con énfasis en lo que corresponde a Desarrollo Social.

d. El de la educacion, donde hoy mas que nunca las TIC se han convertido en un
poderoso instrumento de inclusién en los sistemas educativos, que es la base de la
inclusion social. Asi, la educacion a distancia, la cualificacién de los docentes y las
mejoras a las aulas son los elementos de base para que las regiones y los grupos mas
pobres puedan entrar en un modelo menos excluyente.

Estos dltimos campos estdn inmersos y son protagonistas de las agendas de salud y
educacion respectivamente.

La innovacionsocial, concepto que corresponde a la busqueda de nuevas formas de
organizacién de las comunidades para buscar su bienestar y la generacion de ingresos. En
lo que se relaciona con la generacion de ingresos y el desarrollo de procesos productivos
asi comola mejora en las condiciones de bienestar, se puede entender como la
contrapartida organizacional de las cuatro grandes areas descritas en el numeral anterior.

Este es un campo que requiere de esfuerzos grandes en investigaciéon para la replicacion
de moetlos exitosos que en muchos casos son producto de las iniciativas y creatividad de
los mismos grupos humanos que los llevan cabo.

El de la investigacion cientifica en temas sociales que tienen un avance significativo con
la dimension territorial de losfiémenos de atraso y pobreza derivados del estudio de las
tresCundinamarcas y la politica de la guerra contra las pobreztes plataforma da el
contexto para profundizar en los grandes campos de la investigacion sobre la exclusion:

Causas y consecuessi de la pobreza y la exclusion, paranocer cuales son los
principales problemas que estan incidiendo en la desacumulacion de capital humano y
social en el departamento, asi como pensar cuales serian los mecanismos mas efectivos
para salir de las trampdse pobreza.
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b. Medicion del desarrollo socigiema fundamentglara conocer la dimensién del problema
y hacer monitoreo y evaluacién de las politicas sociales.

c. Institucionalidad para la politica sogiglara comprendda dinamica de la institucional
sobe la que se implementa la politica sodi. el pais y el departamento quiza hay mas
experiencia que evaluacion sistematica de este campo, lo cual hace urgente que se aborde
con decision desde la ciencia.

El desarrollo de estos ejes, las propuestaxretas sobre la forma de consolidarlos son la
materia de las agendas que se propone y sustentan en este texto.
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AGENDA SECTOR SALUD
PARA CONSOLIDAR UN SISTEMA PUBLICO
DE SALUD EN CUNDINAMARCA BASADO
EN EL CONOCIMIENTO




1 INTRODUCCION

1.1 Algunos condicionantes de la atencion y prevencion en salud hacia el futuro

Antes gue nada, esqtiso sefalar que los condicionantes de la salud humana abarcan todos los
campos de la vida, la ciencia, tecnologia, cultura y ambiente; es decir, practicamente todo. De alli
que sea ambicioso presentar en un trabajo del alcance limitado de ésteyilmeamtepectos, de
manera que se hard una breve referencia a los temas principales que pueden dar orientaciones
para la construccion de un sistema publico de salud basado en el conocimiento relievando
algunos que seran insumos para definir las areasitemde la Agenda.

En este sentido, mas que la identificacion de los temas sobre los cuales se debe buscar o genera
conocimiento en Cundinamarca, se trata de hacer evidente el amplio conjunto de aspectos que
requieren cada vez mas de conocimientesiatico para poder ser atendidos apropiadamente,
algunos de los cuales ya estan siendo considerados en la Secretaria de Salud y la Red de
Hospitales, pero otros varios ameritan reenfocar la atencién, incluso més all4 de una agenda de
IDTI.

1.1.1 Factores epigmioldgicos determinantes del sistema hacia el futuro
Las tendencias epidemiolégicas estdn marcadas por los siguientes factores:

1. Mayor expectativa de vida y envejecimiento progresivo de la poblacion. Como producto de
los avances en la medicina y en los sistemas de atencion en-ademas de la mejoria
general en las condiciones de vida de las poblacisesnarca la tendencia toda de
envejecimiento de la poblacion, con diferencias importantes entre paises y regiones siendo un
factor de modificacion del perfil epidemiolégico que crea nuevas prioridades. En
Cundinamarca es un fendmeno que ya se manifiesta y sobre el cual apocaenlas
acciones desde el punto de vista de la ciencia, la tecnologia y la innovacién.

2. Cronicidad de las enfermedades. Si bien hay una relativa disminucion en la morbilidad, la
mayor expectativa de vida y el avance de la medicina tienen una cortsacogrortante en
el perfil epidemiologico y en la seguridad social: las enfermedades dejan de ser mortales y se
convierten en crénicas manejables por afios, como ha sucedido con las formas mas graves de
diabetes, el VIH, las insuficiencias de sistemadestgue se solucionan con trasplantes en la
medida en que haya disponibilidad de érganos; y en fin, una cantidad de condiciones que
dejaron de tener una naturaleza fatal para ser manejadas por plazos largos. Esto tiene
implicaciones importantes en el sisi® de aseguramiento de Cundinamarca que se iran
profundizando con el tiempo. Es un campo que demanda tecnologias especificas de



monitoreo y manejo para cada tipo de enfermedad, asi como desarrollo de conocimientos y
capacidades especificas en cada caso.

3. Lo anterior, unido a factores derivados del desarrollo determina la evolucion del perfil
epidemioldgico de los paises pobres, en donde se rompe con el esquema de enfermedades de
la pobreza(infantiles, infecciosas) como foco de la atencion principal Hast80; y sin que
desaparezcan como problemas graves se combinan con las enfermedadegjkzda
asociadas al envejecimiento, la contaminacién ambiental y los malos habitos de consumo. En
este sentido, se ha ampliado significativamente el espectos ¢gedblemas graves de salud
publica en el pais, diferenciandose por grupos sociales y por niveles de ingreso.

4. Pérdida de eficiencia de algunos tratamientos, en especial, de antibiéticos derivados de la
evolucion de las especies patdgenas que han creackmimmos de resistencia, y presencia
de nuevas especies que apargmaiodicamente, en algunos casos pandemias como H1IN1.

Estos factores epidemiol6gicos otorgan una perspectiva muy definida de las fortalezas de un
sistema de salud tanto en lo asisi@noomo en la promocion y prevencion. Sin duda, el sistema
debe fortalecer sus capacidades para atender a la poblacién de la tercera edad y las condicione:
crénicas para lo cual es necesario iniciar un proceso de investigacion, adaptacion e innovacion.

1.1.2 Avances tecnolégicos condicionantes de la salud publica hacia el futuro

Son muchos, demasiados quizés, los avances en todos los campos de la ciencia y la tecnologis
aplicados a la medicina en lo asistencial y lo preventivo; parte de los cuales seéapresen
someramente en los parrafos siguiehtes

1. Deshospitalizacionde los tratamientos, atencion en casa. La tecnologia tanto de los
dispositivos médicos (tensidometros, medidores de azucar, monitores cardiacos simples,
dispensadores de medicamentos) como de las telecomunicaciones (monitoreo remoto,
telemedicina en gendjdacen que la cama hospitalaria sea necesaria para menos casos pues
gran parte del manejo se puede hacer en casa, sin necesidad de personal altamente capacitadc
incluso, con manejo del paciente y la colaboracion de su familia.

2. El desarrollo de la ingnieria genética y la ingenieria de tejidos, componentes del concepto de
medicina regenerativa, como factores que marcaran (ya lo hacen en muchos casos) el futuro
de los tratamientos y también de desarrollo de medicamentos y vacunas. En este sentido, la
perspectiva quirdrgica de la medicina que ha marcado un campo notable de su desarrollo, en
especial en lo que ha uso de los hospitales se refiere, tendera a ceder su campo en muchas

® HEALTH AND HEALTH CARE 2010, The Forecast, The Challenge. Second Edition. Prepared by The InstitaéeFature.
Princeton, NJ. January 2003.

HEALTH CARE COMES HOME: THE HUMAN FACTORS. 2011. Committee on the Role of Human Factors in Home Health
Care; National Research Council. National Academies Press. Chapter 5.
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aplicaciones que hoy tiene y asumir el reto del perfeccionamiento en |p®s@&n que
seguiré siendo indispensable.

3. El desarrollo de las ingenierias no bioldgicas (electronica y nuclear, mecéanica, mecatronica,
eléctrica), expresado en dispositivos de toda indole, desde los de monitoreo de pacientes hasta
los robots quirargicos que marcan la pauta en la microcirugia lpareduccion de la
invasividad de los procedimientds.

4. De manera muy especial, resalta el desarrollo de los métodos diagndsticos tanto de orden
biolégico como de imagenes que sin duda se han convertido en factor de mejoria en la salud
publica, en la mgida en que la deteccion temprana cada vez mas es fundamental para la
prevencion.

5. También vale la pena volver a mencionar el desarrollo de las TIC asociadas a la medicina y
en general, a la salud en el contexto de la prevencion.

a. Por supuesto, regalen primer término la telemedicina como el mecanismo mas idéneo
para mejorar la calidad de los sistemas de salud, sobre todo para las regiones mas
apartadas, que una vez cuenten con la conectividad necesaria mejorara sensiblemente su
atencion en salud.

b. En segundo lugar, para la prevencion el uso de la internet y demas medios de
comunicacién contemporaneos, ofrecen la forma mas indicada de consolidar un sistema
de salud publica completo pues abre todos los campos en los que habia dificultades e
inclusofalencias, como en la capacitacion de los equipos de promocion, la velocidad en
los sistemas de vigilancia epidemiolégica y la informacién de la poblacién, por lo menos
de aquel segmento creciente que consulta internet para temas de salud.

c. En tercerligar, la formacion y actualizacion profesional a distancia cada vez con mayor
auge en los grandes centros internacionales de la ciencia médica y también en Colombia a
través de distintos programas que se empiezan a ofrecer.

1.1.3 Lo ambiental. Cambio climatico y otros fenbmenos

Las condiciones ambientales cada vez adquieren mayor importancia como determinante de salud
pues la intervencion humana sobre el ambiente practicamente llegé al punto de saturacion y se
expresa bajo todo tipo de manifestaciones: elbtanclimatico; los cada vez mas graves
accidentecontra el ambiente y la salud, derrames petroleros, escapes de radiacion nuclear, por
citar los de mayor notoriedad en los medios; la persistencia de tecnologias altamente

* MEDICAL DEVICES: MANAGING THE MISMATCH. AN OUTCOME OF THE PRIORITY MEDICAL
DEVICES PROJECTWorld Health Organization. 2010
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contaminantes en la producciénespecial en la agropecuaria y en la mineria, y, por supuesto, la
contaminacion urbana e industrial con la notable emisién de gases dafinos para la salud.

Desde el punto de vista de ciencia y tecnologia, si bien se trata de un campo extremadamente
amplio,cabe resaltar algunos aspectos:

1. La tendencia a implantar tecnologias limpias que afecten minimamente el ambiente, incluso,
totalmente ecoldgicas que no utilizan insumos quimicos. En este campo, Cundinamarca tiene
avances importantes pues es una de laaszdonde mas se han intentado implementar este
tipo de tecnologias en lo agropecuario. No obstante, es claro que aun falta mucha
investigacién y legislacion para que puedan ser plenamente competitivas y aun se esta lejos
de tener una produccion limpia.

2. Desde el punto de vista de la salud humana hay tecnologias que estan mas directamente
asociadas a problemas de salud especificos como puede ser el uso de ciertos venenos
quimicos, tanto en la produccion agricola como la industrial. Esta condicidbn seaexpres
bastante en las enfermedades respiratorias crénicas y agudas y ya ha sido materia de alarme
de salud publica en algunas zonas de Cundinamarca. En este campo es notable la falta de
investigacién sistematica que permita regular con mayor claridad estasoasp

3. Por supuesto esta el tema de contaminacion de las aguas empezando por el problema de rio
Bogota que afecta de manera tan severa a varios municipios de Cundinamarca, pasando por
otras contaminaciones agropecuarias e industriales en las distenttesfuque determinan no
sélo problemas de salud sino altos costos de tratamiento de las aguas para contrarrestarlos,
afectando las finanzas del sistema.

4. Como efectos especificos del cambio climéatico se estan evidenciando cambios en los patrones
de compaamiento de las infecciones y los vectores, asi como la exposicién de la poblacion a
los efectos nocivos de los eventos climéticos catastréficos, sequias, inundaciones, huracanes,
etc., desde el punto de vista de las emergencias, pero también de sus sfbct la
produccién agropecuaria y pesquUerBstos temas son materia de profundizacién en su
estudio sistematico para poder prever y prevenir en este campo tan dificil de manejar y que ya
esta dando muestras de su creciente dimension.

1.1.4 Factores sow@les y culturales

En el campo de la cultura resaltan:

5> PROTECTING HEALTH FROM CLIMATE CHANGE: CONNECTING SCIENCE, POLICY AND PEOPL\Eorld Health
Organization 2009La Organizacion Mundial de la Salud presenta cinco cordigue se perturban por el cambio climatico y
por este camino afectan la salud humana: aire, agua, alimentos, techo y el aislamiento de la enfermedad (freedonejrom deseas
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1. Los ya profusamente estudiados y ampliamente reconocidos efectos nocivos de los patrones
culturales para la salud: sedentarismo, excesos laborales, mala alimentacion, tabaquismo,
alcoholismo, drogadtion, y en general, todos los aspectos que tienen que ver con los estilos
de vida.

2. La violencia en general, tanto en lo que se refiere a violencia intrafamiliar como a la que
ejercen o han ejercido los grupos armados ilegales en amplias zonas destpaisma, que
también ha sido materia de estudios permanentes y que cuenta con redes de investigacion
reconocidas es uno de los que mayor incidencia tiene en la salud del pais y del departamento,
lo cual ha dado a la salud un perfil especial, desarralaagacidades importantes en lo
relacionado con trauma.

3. La salud mental, cuyas deficiencias se encuentran detras de los otros factores negativos que se
expresan en lo social y lo cultural, y también son sus efectos. Sobre este aspecto no esté tan
avanada la investigacion cientifica y se requieren mayores esfuerzos.

1.1.5 La saludy lo econdmico, mas alla del capital humano

El sector salud tiene un papel econémico muy importante que va mas alla de los beneficios de la
salud sobre la poblacién pues al cdidsw sistemas de innovacién se generan sefales claras al
sector productivo para crear o mejorar sus negocios alrededor de la salud. Hoy en dia, la salud ha
sido capaz de dinamizar las economias mas importantes del planeta. Por ejemplo, segun el Banco
Mundial en los Estados Unidos cubre cerca del 16% del PIB y en la mayoria de los paises
europeos esta por encima del 10%. En Colombia, de acuerdo con diferentes formas de medicién,
esta entre el 6 y el 10%o cual, cémo sector individual es muy importante.

En este sentido, la inversion en la innovacién en salud a partir de la ciencia y la tecnologia es un
factor estratégico para el desarrollo que puede tener efectos sobre el conjunto de la economia de
Cundinamarca, y dada la significacién de la atencion renep nivel y de la promocion y
prevencion en todos los municipios del departamento, tiene efectos econémicos en lo local.

Estas ideasubyacen en la propuesta de Agenda que se presenta en las paginas siguientes y que
se pueden sintetizar sefialando que el derrotero de la Agenda es sefalar algunos caminos pare
convertir los Sistemas Publicos de Servicios Sociales de la Gobernacion deatwarda en
Sistemas basados en el Conocimiento.

® De acuerdo con el Banco Mundial,sector salud en Colombia, en 2008, tuvo una participacion del 6,4% del PIB.

No obstante, otras mediciones realizadas en afios anteriores, desde la perspectiva del gasto, mostraron niveles
cercanos al 10%. Es claro que no parece que todas las cifras &lmyismo criterio, pues el valor reportado para
Estados Unidos de 16,4%, incluye los gastos en investigacion y otros tipos de inversiones, que no es del todo claro si
se incluyen en las otras mediciones.
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1.2 Sistema Publico de Salud de la Gobernacién de Cundinamarca. Un sistema muy

grande con responsabilidades cada vez mayores

Para efectos de la construccion de un sistema basado en el conocimiento, @ldgstald de la
Gobernacion de Cundinamarca puede entenderse en cuatro planos principales:

1.

El de Salud Publica que conlleva un numero importante de funciones de vigilancia
epidemioldgica, promocidn y prevencion; relacionadas con el control de factoresgdedel
ambiente, vectores y zoosie que afectan la salud human#&ravés del laboratorio de salud
publica, que es el encargado de hacer vigilancia epidemiologica y realizar investigacion
biomédica de las enfermedades prevaletdemas, coordina lagcciores en promocion y
prevencion ervacunacion, nutricion, enfermedades cronicas, salud mental, salud oral, salud
laboral, salud sexual y reproductiva, discapacidad y atemogiriermedades prevalentes de

la infancia.Este es el sector que se espermdemayor dindmica en el futuro inmediato.
Cuenta con mas &80’ personas para desarrollar esta labor.

El de Atencién a los Pacientesclmdo el sistema de emergencidravés de la Red de 37
hospitales, que incluye 8 de segundo nivel con gran importancia para subregiones y 28 de
primer nivel con potable relevancia, predominarge la atencion en los municipios pequefios

y rurales, ademas de contar cglnhospitalLa Samaritanauno de losmas imporantes de

tercer nivel en Bogotéste campo de atencion a la poblacion enferma incluye también el
sistema de emergencias con el que opera la Red.

El de labores de vigilancia y control del cumplimiento de la normatividadnateria de
sanidad en generglla de atencién a pacientes, que incluyesito la vigilancia de las IPS

sino tambiérdel cumplimiento de las normas de sanidad de un buen nimero de empresas del
sector productivo.

Por dltimo, elde la responsabilidad dnena parte del aseguramiento en el Departamento
Para ellg coordinala afiliacion de la poblacion a los slintos regimeneyg gestionalos
servicios a los vinculados y no cubiertos por el régimen subsidRololo demasda
asistencia a las EPS, ARS, ARRynicipios y usuarios e Irelativoal aseguramiento.

Como se puede ver, en las condiciones actuales el SPSDP debe responder por una poblacion
superior a dos millones de personas en lo que se refiere salud publica y atencién de primer nivel,
y a cifrasmuy altas cercanas 1,5 millones para segundo nivel. Esta poblacién esta en el rango
mMAas pobre pues corresponde en casi su totalidad al régimen subsidiado y a los no vinculados, lo
cual muestra una responsabilidad enorme de la Gobernacion en este sentido.

" Cifra suministrada por la Direccién de SaRublica.
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Poblacién potencial que debe atender la Red Publica

Nivel | 2.437.151(1)
Nivel Il 1.466.864 (2)
Nivel 111 No disponible

(1) Atencion en Salud Publica a toda la poblacion de Cundinamarca

(2) Tiene el objetivo potencial de atender a la poblaafiiada al régimen subsidiado y
los pobres no asegurados, aunque el nivel Ill debe atender a la poblacion
condiciones anteriores, también presta servicios a régimen contributivo. Por otra p
el nivel 1l y en menor grado en el |l, exista red privada que tiene un paf
significativo en la prestacion

De alli que la dimension de la labor y la cantidad de beneficiarios ameriten una inversion sensible
en mejorar la calidad lo cual no solo es una politica de la Gobernacidén sindNdeida. El
desarrollo ordenado de una Agenda de IDTI es una de las acciones que mas puede contribuir a
mejorar la calidad del sistema.

Por ello, no es aventurado afirmar que para el tamafo de la responsabilidad y la magnitud de la
poblaciébn a atender, gzreciso incorporar los conceptos avanzados en lo que a ciencia y
tecnologia se refiere, en el contexto de redes disefiadas en torno a estos conceptos, que se aborde
en los siguientes apartes.

1.3 Naturaleza delos sistemas de salud basadseen el conocinento

La construccion de la Agenda IDTI para el Sistema Puablico de Salud de la Gobernacion de
Cundinamarcai SPSGCG parte de entender que el uso productivo del conocimientonas
estrategia de largo plazesencialpara mejorar la calidad de un sistema de servicios que se
articula en torno a latencion primaria ya prevencion y promocion, en una perspectiva amplia

de salud publica

Para ello, es necesario empezar a transformar dicho sistema en uno que se base en e
conocimiento, aunque parezca tautologico. Esto significa poder canalizar la ciencia a través del
sistema en varias formas:

1. En las capacidades humanas que permitan la mejor atencién a partir del talento de los
profesionales de la salud y su saber dieotiy su capacidad de hacer el mejor uso de la
tecnologia. Esto implica la actualizacibn permanente y la formacién de nuevos
profesionales con sélidas bases cientificas.

2. En la tecnologia como tal, que es muy relevante en un sector que de maneracrecient
depende de mas y mejores tecnologias pero que debe tener la habilidad de seleccionar
apropiadamente entre las mdultiples alternativas.

3. En la capacidad de crear conocimiento a partir de la investigacion cientifica dentro del
sistema, no sélo bajo los ®atas formales de investigacion existentes en el pais y la
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region, sino sobre todo, de la formalizacion de la experiencia propia a partir de su analisis
sistematico.

Todo lo anterior, se resume kncapacidad permanentie aprender, adaptar y adoptano la
experiencigropia antes mencionada, coamlos desarrollos mundiales del conocimiengor el

camino de la medicina basada en la evidencia y el desarrollo de guias, como por el lado de la
tecnologia.

| La red hospitalaria como epicentro de la creacion de conocimiento en el sector salud |

Sistema
internacional de
investigacién

Desarrollo
productos

basica |ndus
Salud de
poblacion
Pacientes atendidos
Sistema dg Pacientes h?‘* 0 con mejol
salud 3 calidad de vida
pUblica 'CV

formag élj y ITecnologia, ovadores.
medicamentos, Productos y

AinAnAct~rn

Un sistema de salud es por definicibn el sustrato natural donde se desarrollan todas estas
capacidades; todas las formas de conocimiento para la salud se asientan dentro del sistema er
algun momento. No obstante, &os los sistemas e instituciones de salud no se desarrollan de

la misma manera. El modelo predominante de uso del conocimiento en el sector salud en el pais
se caracteriza por:

1. Tener buenas capacidades profesionales créadamentalmenten las instuciones de
saludpor parte de las universidades. Pese a las criticas que se han hecho al sistema de
formacion de profesionales de la salud, desde hace algunos lustros el talento humano
sigue siendo considerado el principal activo del sistema.
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2. Serconsunidor pasivo de tecnologias decir, comprar en un mercado controlado por los
vendedores con un bajo nivel de profundizacion en el analisis de la tecnologia, que no va
mas alla de un costo beneficio de corto plazo, sin vision prospectiva ni enfoquecsistémi

3. Tener poca capacidad de capitalizar el conocimiento propio como sistema. En general, no
ha habido un sentido de formalizar el conocimiento que se obtiene de la practica continua
y la acumulacién de casos.

4. Tener una estructura de investigacion coartas capacidades en campos especificos pero
que carece de una articulacion completa con el sistema en el sentido de hacer aportes
significativos a la solucién de los problemas.

La anterior caracterizacion tiene no pocas excepciones afortunadas gllbssemportantes que
empiezan a mostrar una tendencia esperanzadora, que se ve reforzada con las exigencias de
investigacion que tienen los hospitales universitarios. Ciertamente, en el pais son varios los
modelos que procuran, a nivel de institucionesadrollar procesos claramente direccionados de

uso sistematico del conocimiento.

Un primer caso, para mostrar brevemente algunos ejemplos, es la Fundacion Santa Fe donde la
estrategia de largo plazo se ha basado en el desarrollo de las capacidadestigadion y de
educacién como pilares para mejorar la calidad de sus servicios. En este sentido, en dicha
institucién se ha consolidado la practica formal de la ciencia no sélo a nivel de su centro de
investigaciéon, sino como una practica de sus grupédians que cada vez mas la consideran
como un factor de calidad, aprovechando metdédicamente su practica cotidiana para generar
conocimiento.

La parte educativa por su parte, se ha convertido en uno de los principales ejes de desarrollo de la
institucion con la facultad de medicina de la Universidad de los Andes y el desarrollo de
programas exitosos de educacién a distancia por internet.

El Hospital Pablo Tobdon Uribe en MedelHHUPTU muestra una alta valoracion de estos temas

en su camino a ser instdion del conocimiento. Su lema ha sido simple, el mejor médico es el
gue mas investiga, por lo que ha incorporado a su manera de hacer las cosas la investigacion
mientras avanza en fortalecer sus capacidades educativas tomando roles mas activos en la
formacién profesional de las especialidades médicas.

Se podrian citar mas casos cercanos, la Fundacion Cardio infantil de Bogota, el Hospital San
Vicente de Paul en Medellin y otros mas, que estan tomando seriamente esa senda. Entre ellos,
por supuesto, estel Hospital Universitario La Samaritana que se proyecta como un importante
epicentro de investigacion y ha sido un centro de formacion de muy alto nivel. Vale mencionar
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que la capitalizacion de conocimiento propio se empieza a manifestar en la castdeci
multiples guias que son un paso importante en este campo.

No obstante, la perspectiva de las instituciones individuales aunque muy valiosa, no es suficiente.
La vision actual de redes de salud, el énfasis en APS y salud publica como reguladares d
demanda de atencion del sistema, hacen que para efectos de la construccion de una agenda se
necesario tener el enfoque sistémico de red, lo cual es tan ambicioso como necesario.

En el caso de Cundinamarca como se ha podido ver, no se trata sntplete realizar
proyectos de investigacion cientifica dentro de la red y la Secretaria de Salud, u orientados por
éstas, ni simplemente de adquirir tecnologia, 0 contar con la actualizacién de las capacidades del
cuerpo médico y de apoyo, ya de por siyrhuenas. Se trata de construir un verdadero sistema

de creacion y aprendizaje en el que el conocimiento fluya en todos los componentes, como
sustrato para mejorar permanentemente la calidad en los servicios que se prestan.

Esta condicion ha sido documentada a
. . . Vision de los Centros Académicos de Salud (Academic Health
nivel internacional de muchas formas Centers- AHC) en Estados Unidosi Co mmi tt ee on

muestran grandes avances en el pais Academic Health Centers
ejemplo, en Estados Unidos el Comité

, For this report, the committee views an AHC not as a si
para los Roles de los Centros Académ C1'9§itution, but as a constellation of functions and organizat

de Salud en el siglo 2]:que se debencommitted to improving the health of patients and populations thr
. ., the integration of their roles in research, education,patignt care tg
entender como sistema® prestacion deproduce the knowledge and evidence base that become the foun

servicios basados en de conocimient(fPr both treating illness and improving health. The core of the A
constellation is its academic or universigtated roles in educatio

sefala que no se ftrata de analizar |uma research, which, in combinatigvith patient care, are ultimate
instituci-n sino diﬁ*edaﬂ'WPT%\V'”gtﬁegﬁgtWPfé’ePp'é- ({h ci - no

. ) 3 Cs comprise many rent organizational compénents. First
propoésitos y funciones, mas en Umngics have a medical school, at a minimum. For some AHCs, th
perspectiva sistémica, mostrando & only professional school they sponshowever, the majority o
- - -z edical schools are located on campuses that have multiple |
CondIC:IOI.‘]eS de gerpramon dprofessions schools and also train nurses, public health or allied
conocimiento y deeducacion como lasprofessionals. Second, all AHCs contain one or more hospitals. 1
principales para caracterizar la naturale#dCs also typicdy have faculty practice plans. ( ....)Some AHCs v
académica de estos sistemas. also have separate research centers (Magill et al., 7998).

o

e

Este tipo de concepciénde la estructura de un sistema de salud como un sistema de
conocimiento encajaon la vision actual de losodelos de atencion en salpdofusamente
promovids, en especial pda Organtacion Panamericana de la Salud que ha orientado la
definicion de los objetivos del modelo publico en Cundinamarca.

8 Academic Health Centers: Leading Change in the 21st Century http//www.nap.edu/catalog/10734.h28I p. 20
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En ella, el departamento entiende la

prioridad de la atencién de primer niv Objetivo del modelo de atencién en salud para el departamento d
Cundinamarca

con la idea de solucionar la gran mayor objetivo principal del Modelo es garantizar la Rectoria del Sist¢

de los problemas de salud de la poblacidigdiante: 3
El Disefio, Implementacion y Desarrollo de un Modelo de Aten

que requieran atencion, de forma que| 88 salud Pablica, que dé prioridad a la conceptualizacié

garantice un funcionamiento eficiente bsiguiente desarrollo de una instancieial de atencion de la salu
e la poblacién, con miras a lograr la solucién de al menos un oc

sistema. De la misma manera, incorpokginco por ciento (85%) de las situaciones y problemas que requ

las acciones de salud ptblica incluidas |§§n¢i0n, en los primeros niveles. 5 .
a incorporacién, como parte del sistema desta@on de servicios

de salud ambiental como parte de esie un Modelo de atencion integral de la Salud que responda

F 2 ; ; ; cesidades de la poblacion y articule y armonice las accion
enfoque de atenC|on_ primaria, at,er_]dl atencion individual y colectiva y las actividades de salud ambien
por una red establecida en 37 clinicasrytes de apoyo social, dentro ldenueva concepcién de Protecci
mas de 200centros de salud, con urPo%i@l Integral

conjunto amplio de alianzas para el soporte de dicha red .

La idea de armonizacion del conjunto de acciones del Sistema tiene implicaciones importantes.
La OPS entiende las Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS), cortegracion y
racionalizacién sinérgica de un conjunto de funciones en torno a la calidad y la eficiencia.
Presenta la integracidon de la RISS como un proceso de centralizacion de varias funciones, entre
ellas, menciona algunos servicios de diagnostico, mEromanera muy importante, los
mecanismos de gestion y evaluacion de tecnologias para racionalizarlos. (Recuadro)

En este sentido, el funcionamien Algunas caracteristicas de las RISS de acuerdo con la OPS

arménico del sistema tiene uf &) Ltas RISS desarrollan adem
] continuo de lecalidad de la atencion con el objetivo de promover
componente importante deeghrrollo | cultura de excelencia clinica a través de toda la red. Por otra par

. ISS buscan centralizar e integrar las funciones de apoyo clinicg
tecnologlco. No obstante, en eStogemplo, servicios de laboratorio clinico y radiologyajle compra,

documentos de politica no se da |leimacenamiento y entrega de medicamentos e insumos médico

. . romover la eficiencia global de la red, al mismo tiempo
mirada contraria que es ver como I%ﬁplementan mecanismos de gestién y evaluacion de tecnol

ciencia y la tecnologia concreta, juntoédicas para racionalizar la incorporacion de éstamlrfente, las
| idad h iad RISS buscan compartir los sistemas de apoyo logistico tales co
con las capacidades humanas asoCladags@ma de transporte sanitario y las centrales de regulacion de
ese conocimiento y tecnologia, son |l@édicas?

trama sobre la cual g@ieden tejer las relaciones de los diferentes agentes del sistema y construir

la calidad.

En efecto, en todas las aproximaciones la ciencia y la tecnologia son factores dados, exégenos al
sistema. Las pocas veces en que son mencionados, se enmarcan®refs c¢c omo el i C C
di sponi bleo o | a fitecnolog?2a adecuadao, per
construccion del sistema.

° LOPEZ DiAZ ZORAYA. Modelo de atencién en salud para el departamento de CundinaResoaenSecretaria de Salud

de Cundinamarc£2008

1 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de
Pol2tica y Hoja de Ruta para su I mplementaci-n en | as Am®ri
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Quizas solo un parrafo de la OPS ti€ Mencién de la OPS al desarrollo tecnolégico como condicionante
esta intencién, como se gsenta en e de los modelos de atencion.

. esde el punto de vista de la oferta de servicios, los avances méc
recuadro. No obstante, de ahi e%cnolc’)gicos plantean la necesidad de adaptar los modelos de at¢

adelante, las recomendaciones |dé tiempo que facilitan una mayor colaboracion entre los disti
i6n de la RISS | prestadores de servicios. Como ejemplos desesvances se pueds
construccion de la no contemp @Hencionar nuevos métodos de tamizaje, terapia genética, té
este enfoque y se centran en aspegtwroscépicas, cirugia invasiva minima, transplante de 6rg
. tecpologia de imagenes, y telesalud.

gue por supuesto son esenciales como el

sistema de gobierno de la red, los marcos normativos, elonbelg@estion, entre otros, sin que el
conocimiento, la ciencia y la tecnologia, hagan parte de esos ejes de consolidacion de los

sistemas de salud.

En este trabajo por el contrario, se considera que la transformaciéon del SPSGC en un sistema
basado en el conocimiento, pasa por entender que la tecnologia es un factor que determina una
buena parte de la estructura y funciones de la red. Es muy distataed que se disefie
acudiendo a las TIC para poderse basar en telesalud que una que no haga uso de este tipo d
tecnologia. De igual manera, serd muy diferente una red que cuente con investigaciones
epidemioldgicas, andlisis sociales y cuyos profesiortEn aprendiendo y ensefiando sobre los
cambios en las realidades, que una red que no tenga este tipo de soportes y de acciones.

En este sentido, incluir la investigacion y la tecnologia como una dimension muy importante para

la construccion de la red @lgo que se debe entender si se quiere avanzar en este tipo de proceso.
Esto por supuesto es facil de escribir y esta incluido en muchos documentos; el problema sera
entender las estrategias para poder ayudar con este componente a un mejor sistema.

1.4 Oportunidad y congruencia con las politicas nacionales

Por ultimo, cabe mencionar la forma como una concepcion de esta naturaleza casa con las
politicas que se vienen promoviendo en el pais. En efecto, al hacer el recorrido por la labor que se
realiza en ds areas de salud en el departamento de Cundinamarca queda clara no sélo la
necesidad de una Agenda de IDTI, sino sobre todo la gran oportunidad que para el departamento
y para el pais representa introducir el enfoque de conocimiento como elemento paratral
mejorar el desempefio de sistemas que tienen un inmenso potencial no sélo de usar este
conocimiento sino también en gran medida de generarlo.

En primer término, hay que sefalar lo oportuno de la construccion de la Agenda en la medida en
queesunapmpuesta clara para el Gobierno Nacional
sectores innovadores basados en ciencia y la tecnologia. Ciertamente, el sector de la salud es unc
de los sectores claves para hacer desarrollo con base cientifica y teenalégiecho, en el

mundo es el sector que mas viene halando el desarrollo cientifico y tecnolégico, practicamente en
todos los campos de la investigacion y las ingenierias y es uno de los de mayor crecimiento.
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Por su parte, por la importancia del la sakm el PIB en Colombia que ronda el 10% vy
probablemente crecera, es claro su poder como factor dinamizador de la economia, lo cual
concuerda plenamente con las politicas nacionales pues sin duda tiene la capacidad de convertirse
enunafuerzamayordenioe | a estrategia de | as Al ocomot o

De otro lado, la salud y en especial la salud publica, es uno de los programas prioritarios en el
Plan de Desarrollo en el marco del acceso y calidad de la salud universal y sostenible. En este
caso, se trata de noefir sensiblemente los indicadores de salud publica de la poblacion, que
aunque han venido mejorando, aun no son los deseables. La propuesta de Cundinamarca es muy
importante para este objetivo al integrar los componentes de innovacion y salud pubiktasprev

en el Plan.

Esto se ha materializado en leyes promulgadaigntemente, como la Ley 1419 de 2010 sobre
telesalud que sin duda da un paso certero en la introduccion de las TIC al servicio de la salud, y la

Ley 1438 de 2011 que sienta las ba LEY 1419 DE 2010. Telesalud

para renovar la Concepcién de |a€APITULO IV. FINANCIACION PARA EL DESARROLLO DE LA
. . . TELESALUD EN COLOMBIA
redes y su funcionamiento aplicand@grricuLo 8. Recursos para el desarrollo de la Telesalud. A partir
los conceptos presentad puigencia de la presente ley se asignara hasta el 5%reslipuesto de
, . inversion del Fondo de Comunicaciones, Unidad Administrativa Esp
someramente en parrafos anteriores gfiscrita al Ministerio de Comunicaciones, al financiamiento de
relacidon con el primer nivel y la saludnversiones requeridas en conectividad para desarrollar la Telesalud
L. Instituciones Publicas de Bd en Colombia, de acuerdo con |
pUbhca- recomendaciones del Comité Asesor de la Telesalud.
Paragrafo. Los recursos del Fondo de Comunicaciones U
L ; Administrativa Espacial del Ministerio de Comunicaciones, de @
Esta ultima ley alun se encuentra EVlinisterios y de cooperacion internaciorss, articularan con los recurs
proceso de reglamentacic’)n, por lo q e_dispongan los diferentes actores del S_is_tema _General de Seg
) ocial en Salud, de acuerdo con la normatividad vigente, para los
es oportuno, desde las regionesgsevistos en el presente articulo.

proponer las formas concretaslidgwar a cabo este proceso de transformacion de las redes, de la
APS vy la salud publica, dentro de lo cual, por supuesto, esta la idea de transformar las redes en
redes basadas en el conocimiento.

2 AGENDA DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO E
INNOV ACION PARA EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO
DE CUNDINAMARCA

La propuesta de Agenda de IDTI para el Sistema Publico de Salud de la Gobernacion de
Cundinamarca se desarrolla en torno a dos ejes de consolidacion del conocimiento como insumo
fundanental del sistema y otros dos ejes de soporte:
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1. Transformar los procesos de gestion de tecnologia pasando de la légica del cumplimiento de
estandares minimos de habilitacion yclampra pasiva de tecnologéla modernizacion
tecnoldgica bajo un enfoquegspectivo con una vision clara del sistema en su conjunto. En
este sentidda adopciorde tecnologia debe responder a una logica de costo beneficio a largo
plazo, considerando el avance tecnoldgico internacional gptimizacionde la red en su
conjuntoy, no simplementea una necesidad inmediata de una institucion determinada.

Debe abarcar los retos de desarrollo tecnoléginolos campos que inciden sobre el
funcionamiento de la red:

El médico asistencial, relacionado con la tecnologgdicehospitalaria en diagnostico y
procedimi@tos y en los sistemas de autocuidado de los pacientes. Especial atencion
merece la evolucion que pueda tener la tecnologia de atencion primaria sobre todo en
mateia de capacidades diagnostigdss desarrdbs en el manejo de urgencias.

En elareade la prevencion, la promocion y la salud publica en general, que tienen una
naturaleza diferente a la tecnologia médico hospitalaria involucrando estudiosssocial
demograficos, biologicoglimaticosy, en fin, una gama muy amplia de campos en donde

la tecnologia ha venido evolucionando.

2. Canalizar procesos de investigacion hacia las necesidades de la Red bajo las modalidades de:

a.

Integracién con el sistema nacional, regional e internacional de investigaeifmata de

gue el SPSGC se convierta en un orientador de procesos de investigacion procurando
romper la disociacion que existe entre los grupos académicos de investigacion, la APS y
la promocién y prevencion en general.

Consolidacion de la investigién en la Red, como condicién de un sistema basado en el
conodmiento. Se trata de que la Rmmente el uso del inmenso arsenal de informacién
gue posee para fines de investigacen sus mismas instituciongsocurando crear
grupos de investigacién avei local y departamental que aborden problemas especificos

e interactien con el sistema externo de investigacion. Ello, por supuesto, puede estar
liderado por el CIHUS y por el Laboratorio de Salud Publica de Cundinamarca.

Esta perspectiva de articuide del sistema de conocimiento a través de la Red es sin duda la
principal innovacion que se puede dar a partir de este proyecto, ademas de que a mediano y
largo plazo tendra un efecto notable sobre la calidad del sistema pues sera uno de los
principalesvehiculos de formacion de capacidades humanas.

Como ejes de apoyo se encuentran:
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3. Fortalecer las capacidades humanas en el SPSGC. Este eje de consolidacion por definicion va
incluido en cualquier tipo de agenda de CTI pues el conocimiento es en f@maro un
atributo humano que se plasma en diferentes objetos y acciones. No obstante, mas alla de la
obligatoriedad de incluir el tema, el enfoque en esta Agenda lo precisa en dos sentidos:

a. La posibilidad de ésarrollar lineas fuertes @glucacion a dtancia, no solo buscando la
integracon con los sistemas existenw®rno creando esas capacidades dentro de la Red,
bajo el liderazgo de HUS y del Laboratorio de Salud Publica de Cundinamarca, dadas las
fortalezas institucionaleslli existents, tanto enla perspectiva de los profesionales que
trabajan en las instituciones, como en la informacion que manejan y el potencial de
investigacién que esto implica. Esta idea no es ajena al accionar del CIHUS que cuenta
ya con programas dedecacion para la invégacionen la direccién de salud publica,
donde se esta incursionando en capacitaciones a distancia. El paso siguiente es, previo
analisis de factibilidad, incursionar en el establecimiento de programas formales y no
formales permanentes.

b. La necesidad &l integrar a la Universidad de Cundinamarca y laseusidades que
trabajan con la @pernacion en sus programas de educacion superior, como Uniminuto
con los Centros Regionales de Educacion Superior, CERES, a la formacion permanente
de los profesionalesneargados de la atencion primaria en dalla prevencion y la
promociény, en generaltodo lo relacionado con la salud publica. Esta perspectiva es
muy importante dado que se debe buscar que haya un gran conteaidorkEgional en
el aprendizajesin perder la perspectiva global que todo profesional debe tener hoy en dia.

En la anterior propuesta es claro el papel que juega la educacion virtual como la herramienta
que puede garantizar la formacion permanente de las personas que estan en el campo, lo cua
condiciona la efectividad de esta opcion al desarrollo de las TIC 8istema; de alli, el
siguiente eje de consolidacion.

4. Las TIC son el medio tecnolégico principal mediante el cual hoy en dia se puede sustentar
una red basada en el conocimiento o cualquier tipo de red en general. Por tanto, pese a que
son parte de la ggtibn de tecnologia como un todo, deben entenderse como el pilar
fundamental sobre el cual se puede desarrollar una red basada en el conocimiento,
constituyéndose en el eje mas necesario sobre el cual pueden operar los otros tres arriba
descritos. El deseollo de las TIC para salud, parte sin ninguna otra posibilidad de la
conectividad pero abarca muy diversos aspectos, de los cuales hay que destacar:

a. La modernizacién dda gestion de la imfrmacién dentro del Sistema través de
proyectosambiciosodel tipodel fiProyecto RedHospitalarialnteligent® p |l ant eado
la Secretaria de Saludue respondan a la importancia de la Red en la saladrda de
dos millonesy medio de personasEste es un proyecto sin duda prioritart@ado el
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volumen deinformacion que se maneja en la Secretaria que debe tener una gestion acorde
con la tecnologia contemporanesa el campo de salud publica, en el asistencial, con la
obligatoriedad de la historia clinica electrénica prevista en la Ley 1431 de 2011 vy, claro
esta, en aseguramiento y vigilancia y control

b. La instauracién de proyectos de telemedicina, o mejor, de telesalud en el sentido mas
amplio que le da la Ley 1419 de 2010, proyectos que ya esta adelantando Cundinamarca y
para los cuales se ha venido cd@mnna oferta importante de servicios en el pais, parte de
los cuéles son de orden multinacional, pero también de IPS virtuales que se vienen
estableciendo y de proyectos de servicios en varias universidades; que con los proyectos
educativos virtuales hacegarte de la oferta de telesalud.

Para llevar a cabo esta propuesta se requiere crear capacidades institucionales fuertes que hoy, ¢
no existen, o simplemente son demasiado débiles:

1. Un Grupo de Gestion de Tecnologia de alto nivel del SPSDP para clasglinciones
de asesoria tecnoldgica a la Red, estudios prospectivos de tecnologia biomédica, estudios
de innovacion en APS y salud publica, evaluaciones de costo beneficio y costo
efectividad incluyendo el tema de TIC especificamente en la red. Selérata grupo
coordinador de los estudios con la misién también de dar soporte a la canalizacion de
fondos para la innovacién y el desarrollo tecnolégico.

2. Un Grupo o Nuacleo de Gestion de la Investigacion para la Red que se encargue de
cumplir con los bjetivos de este eje. Este grupo puede surgir del CIHUS, si este centro se
proyecta definitivamente hacia la red en su conjunto; o constituirse por aparte partiendo
del LSPC de forma que se concentre mas en APS y salud publica, permitiendo que
CIHUS se cetre en el tema de investigacion médica y hospitalaria.

3 EL EJE DE CONSOLIDACION DE DESARROLLO TECNOLOGICO DEL
SISTEMA PUBLICO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Introduccion

Desde el punto de vista de CTI en un SistelmeSalud la gestion de tecnologia es una de las
aplicaciones mas concretas de uso productivo del conocimiento; por ello es uno de los ejes de
esta Agenda.

En el pais es alta la dependencia de importacion de tecnol@giandeiones donde existe un
desarrollo avanzado de la investigacion cientifica en todos los campos de la salud. En equipos
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médicos se hacen importaciorggge en 2010 llegaron a 6@flllones de dblaresin que séaya
logradodisminuir del todo la brecha teoldgicani satisfacer de la mejor forma las necesidades
del pais y sus regiones

Importaciones de equipo y material médico (Millones de dolares -
Valor CIF)
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B11106.3]117.9]130.9/135.6/148.4/207.6269.9/333.7/428.1/510.6/495.9/602.8
Fuente: Sistema Estadistico de Comercio Exterior - SIEX

En este sentido, con contadas excepciones, no existe la posibilidad de prestar serviei®s co
tecnologias mas avanzadaw lo que no se puede decir que no haya una buena atencién a los
enfermos, sino que no se puede @ekt mejor atencidén disponib&n que la afirmacién tenga
nada de eufemismo.

Lo anterior es expresion de la forma delowg de la medicina en el mdadonde las cadenas

de produccion y los sistemas de distribuciéon de suministros son transnacionales, agenciados por
empresas multinacionales de gran poder y control sobre los mercados. Esta estructura de las
cadenas ya no soélo senita a los suministrosnédicossino a la prestacion de los servicios
directos a los pacientes, como ya se evidencia con la exportacion a escala nagocidaen

los grandes centros médicos del mundo y que se profundizara con el rapido desarrollo de la
telemedicina.

Este cotexto de funcionamiento de la medicina en el mundo otorga el marco para comprender el
fendmeno tecnoldgico en eliskema de Salud de Cundinamarpara empezar a pensar
alternativas. En este sentido, es prec&o primer término, tener una evaluacion sigttca
permanentele la brecha tecnolégiccon los desarrollos mundialgse no se limite simplemente
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a constatar qué se hace y qué se podria hacer dado un desarrollo mundial de la tecnologia, sinc
de comprender las razones por las cudles se presentarextta tecnologica y proponer, en
concreto, los caminos para superarla o por lo menos disminuirla consistentemente a largo plazo.

Para ello existen dos aproximaciones geneéricas:

1. En pimer término, el modelo actuajue se puede denominar de consumo pasie
tecnologia, en el cual los sistemas de salud son compradores inactivos, sin incidencia en las
condiciones tanto de desarrollo de las tecnologias, como de sus precios, y lo mas importante,
sin participar en una parte del valor agregado que se cap&ste@tecnologias. Se reconoce
implicitamente que la medicina posible en el pais y la region se limita simplemente a adaptar
los avances mundiales cuando y como se pueda.

La medicina en este caso es un sector deficitario que no genera el valor nquasario
garantiar su actualizacion tecnoldgigar lo cual la brecha tendera a ser creciente a la vez
gue seran mas costosos los servicios y menores las posibilidades de atencion.

2. En segundo lugar, un modelo mas evolucionado de integracion en sistemaddipr, que
procure el desarrollo regional de algunas tecnologias con investigacion cientifica, de forma
que se pueda usar y vender esta tecnolsgiagciba mayor valor agregag@on este valor
se puedan comprar otras tecnologias médicas, como capaireo reducir la brecha
internacional y empezar a ganar sostenibilidad del sistema, al empezar a reducir el creciente
déficit que presenta y que tiende a agravarse.

Esta aproximacion implica la integracion de las clinicas y hospitales, las universidades,
centros de investigacion y las indies$ fabricantes de suministres torno al objetivo comun

de consolidar una verdadera industria médica en la region. Es un objetivo de largo plazo,
sobre el cual seria necesario empezar a trabajar desde ahoraecwi®ioe haciercon el
proyecto Salud Capitael cualha sidoparte el HUS.

Empezar a avanzar en modelos pargdstion tecnologica de la Resl importante puesi bien,
actualmente se hace una revision técnica de los proyectos de renovacidgteanyose realizan
importantes actividades de orientacion soporte y de control, por parte del area responsable, no
hay una planeacion de la renovacion que se base en el estudio sistematico de los avances
mundiales, y en la definicion de estrategias deladlque vayan mas alla de las necesidades de
habilitacion o de los estandares de acreditacion, que por lo general no obedecen a una vision
estratégica de la tecnologia en la perspectiva de la calidad ni en el contexto de las redes, sino que
se refieren mormas minimas derivadas del gobierno nacional.

Por otro lado, esté el tema de la definicion tecnolédgica del SPSGC. Si se entiende la Red como un
sistema integrado que debe producir salud para la poblacién del departamento, es necesario
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pensar en qué tecnologia se necesita para que dicho sistema, en cada nivel y cada punto, produzc
la mejor salud posible. Actualmente, dado que el sistema aun tiene un alto grado de
fragmentacion, no hay definicion tecnoldgica del conjunto sino que hésiates parciales sin

una perspectiva completa del sistema.

No obstante, en Cundinamarca se avanza cada vez mas en tener este tipo de enfoque, aunque si
tener en cuenta como la tecnologia misma es uno de los determinantes para definir como puede
funcionar mejor el sistema, como se discutié en el aparte sobre la naturaleza de los sistemas de
salud basados en el conocimiento, y como se haréa evidente en los puntos siguientes.

Por ahora, antes que nada es preciso tener una vision mas precisa delaesaroddigico en el
SPSDC.

3.1 Un panorama tecnolégico del sistema en la perspectiva de sus operadores en la red.
Examen de las necesidades tecnologicas y las légicas que expresan estas necesidades

Para tener una vision clara de las realidades tecnosogsta trabajo opt6 por la consulta directa

a los responsables de las instituciones prestadoras de servicios de salud de la red y de los
diferentes servicios; obteniendo resultados en algunos casos previsibles pero enriquecidos por la
perspectiva de los agtes que estan respondiendo ante la poblacion. En otros casos reveladores
de tendencias de cambio tecnoldégico en los distintos niveles de atencién y también en las
distintas funciones.

En primer término, hay que sefialar que el sistema en su conjuntomajoegamiento en las
capacidades diagndsticas como su necesidad mas sentida; las TIC, a su vez, representan un:
segunda carencia sefialada; mientras que las tecnologias para procedimientos, si bien siguen
siendo hasta cierto punto insuficientes, estangaelas a un tercer lugar en los vacios
tecnoldgicos expresadas en la consulta.

Tabla 1. Tipo de Necesidades Tecnologicas

Tipo de necesidades tecnoldgicas

Tipo de necesidad expresada Total
Diagnéstico 90| 39,1%
TIC 65| 28,3%
Tecnologias procedimientos 49| 21,3%
Telemedicina 9 3,9%
Salud publica 10 4,3%
Otros 7 3,0%
Total general 230| 100,0%
Fuente: Consulta a SPSGC
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La telemedicinauna combinacion de TIC y diagnostico especialmente aunque puede avanzar
hacia procedimientos a distanciano mostré la importancia que se esperaba como rubro
independiente, aunque algo de lo que hay en las TIC y en Diagnostico, tiemer quos los

pasos necesarios para implementarla.

Sobresale por lo demas, la poca presencia de la salud publica en la perspectiva tecnoldgica, en
especial de parte de los responsables de la atencién en los primeros niveles, directivos y lideres
de prograras y proyectos, pese a que la consulta hizo énfasis en este tema. Esto parece indicar
debilidad en este campo que no corresponde al enfoque de los sistemas de salud de fortalecer e
primer nivel, no sélo en lo que a equipos biomédicos se refiere sinms Il aspectos de
prevencion y promocién, como se ha discutido desde hace afios y como tiende a privilegiarse en
la Ley 1431 de 2011.

En la consulta no sélo se indag6 sobre las necesidades tecnoldgicas como tales sino sobre las
razones que sustentarnclias necesidades. Los argumentos que sustentan las necesidades se

refieren, en general, a las deficiencias de equipos o sistemas, pero también, en sentido positivo, al
deseo de incorporar tecnologias avanzadas tanto a los diagnosticos y las TIC, como a los

procedimientos y a la salud publica, aunque muy limitadamente como se expresé antes.

Tabla 2. Tipo de razones argumentadas para sustentar necesidades tecnoldgicas

Tipos de razones argumentadas para sustentar necesidadesnolégias
NuUmero de razones

Relacionadas con deficiencias en equipos

expresadas
No hay equipos o son insuficientes 67| 29,1%
Obsolescencia 16| 7,0%
Deterioro o dafio 10| 4,3%
Servicio insuficiente 2| 0,9%
Total 95| 41,3%
Relacionadas con el avance tecnolégico
Implementar tecnologias avanzadas 48| 20,9%
Mejora capacidades primer nivel 6| 2,6%
Formacion de capacidades humanas 5/ 2,2%
Mejorar tecnologias actuales laboratorio 5/ 2,2%
Falta de programas en salud publica 3| 1,3%
Confiabilidad de los equipos 3] 1,3%

Total 70| 30,5%

Relacionadas con las comunicaciones, la conectividad
los sistemas de informacion

Falta de sistemas integrales de comunicacion 17| 7,4%
Atraso de los sistemas de informacion 13| 5,7%
Falta de historia clinica Unica electrénica 11| 4,8%
Falta de equipos y redes 7] 3,0%
Falta sistema de informacion y evaluacion de salud pu 7| 3,0%
Falta de equipos de comunicaciones 5/ 2,2%
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Total 60| 26,1%
Sin especificar
Sin especificar 5/ 2,1%

Total general 230| 100,0%
Fuente: Consulta a SPSGC

Las razones expresadas muestran, en primer lugar, lo previsible: la falta o insuficiencia de
equipos biomédicos, la obsolescencia tecnoldgica y el deterioro, aun con los esfuerzos que ha
realizado la gobernacion en este sentido, cubren algo m@d %eble las razones que en este
sondeo justificaron las necesidades tecnoldgicas expresadas.

En segundo lugar, el sentido de innovacion, que busca actualizar las capacidades tecnologias y si
es posible incorporar las tecnologias avanzadas. Este tipozdeesaexpresan algo muy
importante desde el punto de vista de la Agenda y es que existe un notable interés de cambio que
en buena parte de los casos va mas alla de los estdndares que establecen las normas, a vec
insuficientes o inapropiado para neceseta@specificas de las poblaciones a las que se debe
atender.

De esta forma, a partir de las observaciones que se obtuvieron en esta consulta, se percibe cor
claridad la necesidad de reacomodamiento del sistema que se expresa en los cambios
tecnoldgicos que demanda.

Este patrdn tiende a reflejarse al examinamda®nes por tipo de necesidad expresada que se
muestra en la tabla siguiente, con particularidades que se deben tener en cuenta en cada casc
Efectivamente, en el caso de las capacidades diagndsticas, los temas relacionados con la
necesidad de incorportacnologias mas avanzadas llegan a cerca del 40%, y se suben alrededor
del 45% si se incluyera telemedicina, mientras que este tipo de argumento sélo respalda algo
cercano al 25% en el caso de las tecnologias para procedimientos, lo cual no signifcaeue n
requiera y desee innovacion en el campo de los tratamientos, sino que la principal preocupacion
de usar tecnologias mas avanzadas, en el conjunto de la red, se encuentra por el lado del
diagndsticos.
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Tabla 3. Razonesargumentadas por tipo de necesidad expresada

Razones argumentadas por tipo de necesidad expresada

Tipo de necesidad Tipo de razén argumentada Total
expresada
No hay equipos o son insuficientes 38| 42,2%
Implementar tecnologias avanzadas 24| 26,7%
Obsolescencia 12| 13,3%
. o Deterioro o dafio 5 5,6%
Diagnostico Mejorar tecnologias actuales laboratorio 5 5,6%
Mejora capacidades primer nivel 3 3,3%
Sin especificar 2 2,2%
Formacién de capacidades humanas 1 1,1%
Total Diagnéstico 90| 100,0%| 39,1%
Telemedicina Implementar tecnologias avanzadas 9| 100,0%,
Total telemedicina 9| 100,0%| 3,9%
Falta de sistemas integrales de comunicacion 17| 26,2%
Atraso de los sistemas de informacién 13| 20,0%
Falta de historia clinica Unica electrénica 11| 16,9%
Falta de equipos y redes 7| 10,8%
Falta sistema de informacion y evaluacion de salud publica 6 9,2%
ic Falta de equipos de comunicaciones 5 7,7%
Obsolescencia 2 3,1%
Formacién de capacidades humanas 2 3,1%
No hay equipos o sansuficientes 1 1,5%
Implementar tecnologias avanzadas 1 1,5%
Total TIC 65| 100,0%| 28,3%
No hay equipos o son insuficientes 27| 55,1%
Implementar tecnologias avanzadas 9| 18,4%
Deterioro o dafio 51 10,2%
Tecnolpg_ias Mejoracapacidades primer nivel 3 6,1%
procedimientos — —
Servicio insuficiente 2 4,1%
Sin especificar 2 4,1%
Obsolescencia 1 2,0%
Total Tecnologias procedimientos 49| 100,0%| 21,3%
Implementar tecnologias avanzadas 4| 40,0%
Falta de programas en salpgblica 3| 30,0%
Salud publica Falta sistema de informacion y evaluacion de salud publica 1| 10,0%
No hay equipos o son insuficientes 1| 10,0%
Formacién de capacidades humanas 1| 10,0%
Total Salud publica 10| 100,0%| 4,3%
Otros Confiabilidad de los equipos 3| 42,9%
Sin especificar 1| 14,3%
Formacién de capacidades humanas 1| 14,3%
Obsolescencia 1| 14,3%
Implementar tecnologias avanzadas 1| 14,3%
Total Otros 7| 100,0%| 3,0%
Total general 230 100,0%

Fuente: Consulta a SPSGC
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Las TIC por su parte, siguen reflejando un problema complejo en la parte de telecomunicaciones,
por una parte, y en el desarrollo de sistemas de informacion en todos los campos, por otra. Se
destaca, en esto Ultimo, no solo el atraso general en los Estlsnaformacion, sino en
particular, el caso de la historia clinica electronica como una de las razones que mas se repitio,
cuando se hizo referencia a la insuficiencia de las TIC.

Es clara la intencionalad del nivel LEY 1438 DE 2011. Historia clinica Unica electrénica.
nacional de implementar los sistema&RTICULO ~ 1120. ARTICULACION DEL SISTEMA DE

, . . NFORMACION.
de informacion del sistema de sachi; 6. )

en particu|ar’ la historia clinica GnigePARAGRAFO TRANSITORIO. La historia clinica Gnica electronica S

. de obligatoria aplicacién antes del 31 de diciembre del afio 2013
electronica. No obstante, pese a |Qgyqgra plena validez probatoria.

plazos definidos, es fundamental quEY 1438 DE 2011
la Gobernacion participe de este proceso, que baside pudo investigar este trabajo, no tienen

una forma definitiva, por lo cual sera importante que Cundinamarca avance en este sentido, a
partir del proyecto de Red Hospitalaria Inteligente que se ha venido estudiando.

El desarrollo de la conectividade otro lado, ha sido una politica prioritaria del departamento.

No obstante, ain no ha tenido la fuerza suficiente para que haya dejado de ser una de las
carencias mas sentidas en el sector de la salud, pues al parecer los recursos asignados no han sic
suficientes, o por lo menos, asi lo evidencia la necesidad manifiesta de TIC, en particular, en
tecnologias avanzadas que corresponden a canales dedicados de banda ancha especialmente.

Frente al reto de la telemedicina y de la educacion en salud a distemmo dos de ejes
fundamentales del sistema de salud hacia el futuro, es necesario que Cundinamarca refuerce su
accion buscando una conectividad suficiente para poder llevar a cabo esos programas. En la
actualidad, no sélo hay nuevos recursos derivddda Ley 1419 de 2010 sino otros programas
como AVive digital regional o del Mi ni sterio
gue tiene posibilidades en COLCIENCIAS: el Ministerio de Educacion y, por supuesto, en el
Ministerio de la Protecon Social.

La salud publica presenta una situacion de orfandad en cuanto a las demanda por tecnologia. En
general, no hubo respuestas sobre el tema por parte de las directivas de los hospitales en todos lo:
niveles, y solo unos pocos profesionales de campo y defdtabio de Salud Publica expresaron

su vision de las necesidades tecnoldgicas centradas bastante en la conectividad y los sistemas d
informacion.

Esta condicion es indicativa de que hay mucho por hacer en el campo del avance tecnolégico en

promocién yprevencion. En efecto, si se siguen los lineamientos internacionales de fortalecer la
atencion primaria, que se ven expresados en alguna medida en la Ley 1438 de 2011, desde su
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mismo titulo; es claro que la institucionalidad no esté preparada para ebltesacnoldgico en
este nivel de atencién.

Esto por dos tipos de razones. Por una parte, porque los directivos de los hospitales de la Red no
han asumido aun de manera suficiente ese problema como propio, cuando los sistemas de salud
evolucionan funditos conceptos de salud publica con los de primer nivel de atencion.

Por otra parte, el funcionamiento mismo de la direcciéon de salud publica hace que no tenga
preocupaciones tecnoldgicas que vayan mas alla de los sistemas de informacién pues el manejo
deun volumen descomunal de informacién, se ha convertido no en su prioridad, pero si en lo que
consume demasiados recursos. En este sentido, las tecnologias de diagndstico precoz, la
prediccidén con tecnologia de eventos naturales como parte del sistemewetecion, el uso de
tecnologias genéticas en el control de vectores o en el ataque a problemas de nutricion, por citar
algunos ejemplos al azar, no se manifiestan como las necesidades de desarrollo tecnolégico que
se centran casi exclusivamente en loesigas de informacion.

El primer paso para transformar esta situacion no 6ptima es solucionar los problemas asociados a
las TIC y los sistemas de informacion. No obstante, esto no es suficiente, y bien visto, no es la
mayor dificultad aunque asi aparez¢wra. El punto central estd en repensar el enfoque de la
tecnologia de la Red, ahora que la salud publica, en promocién y prevencion, tiene un mayor
protagonismo en los servicios y debe integrarse como un asunto prioritario de tecnologia.

3.1.1 Las necesidadegecnoldgicas en las capacidades diagnésticas

Profundizando més en lo relativo a las capacidades diagnésticas, si bien son predominantes, se
diferencian en los distintos niveles de atencion, dando indicios de fendmenos de cambio en la
forma como se integréa Red, y hacia donde esta evolucionando el sistema de referencia y
contrareferencia. En la tabla siguiente se examinan las razones antes vistas para sustentar las
necesidades de tecnologia pero desagregadas por nivel de atencion.

Tabla 4. Razones para presentar las necesidades tecnoldgicas en el area de diagnostico

Razones para presentar las necesidades tecnoldgicas en el area de
diagnostico
Nivel Tipo de razones Total
Primer nivel No hay equipos o sdnsuficientes 27| 58,7%
Obsolescencia 7| 152%
Deterioro o dafio 4| 8,7%
Mejorar tecnologias actuales laboratorio 3| 6,5%
Mejora capacidades primer nivel 2| 43%
Sin especificar 21 4,3%
Implementar tecnologias avanzadas 1| 2.2%
Total primer nivel 46|100,0%| 51,1%
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Segundo nivel | Implementar tecnologias avanzadas 5| 357%
No hay equipos o son insuficientes 3| 21,4%
Obsolescencia 3| 21,4%
Deterioro o dafio 1| 71%
Mejora capacidades primer nivel 1| 71%
Mejorar tecnologias actualksboratorio 1| 7,1%
Total segundo nivel 14(100,0%| 15,6%
Tercer nivel Implementar tecnologias avanzadas 17| 65,4%
No hay equipos o son insuficientes 6| 23,1%
Formacion de capacidades humanas 1| 3.8%
Obsolescencia 1| 3.8%
Mejorar tecnologiaactuales laboratorio 1| 3.8%
Total tercer nivel 26|100,0%| 28,9%
Otros No hay equipos o son insuficientes 2| 50,0%
Implementar tecnologias avanzadas 1| 25,0%
Obsolescencia 1| 25,0%
Total otros 41100,0%| 4,4%
Total 90 100,0%
Fuente: Consulta a SPSGC

En los hospitales de primer nivel, en esta consulta ain no se manifiesta un interés innovador y
por el contrario, el eje esta en conseguir mas y mejores equipos. Mas del 90% de las razones
expresadas hacen referencia a este aspecto de reposiceguiges de diagndstico. En el
segundo nivel, aunque no son muchas las respuestas debido a que son menos instituciones, e
deseo de tecnologias avanzadas empieza a tomar mas fuerza, con un 37,5% de las razone:
expresadas, de forma, que si bien prevaleogplasicién de equipos ésta ya no es hegeménica. El
tercer nivel, se orienta fundamentalmente hacia la innovacion con la bdsqueda de tecnologias
avanzadas.

Estos hechos se comprenden aun mejor cuando se observan los tipos de tecnologias que se
demandanre cada nivel para diagndstico como se muestra en la tabla siguiente.

Tabla 5. Tipo de necesidades tecnoldgicas expresadas en el area de diagnéstico

Tipos de necesidades tecnoldgicas expresadas en el area de diagnasticq
Nivel Total
Iméagenes diagndsticas radiologia 10| 21,7%
Equipos de monitoreo signos vitales 9| 19,6%
Equipos de laboratorio clinico 7 15,2%
Equipos de monitoreo fetal 7 15,2%
Primer nivel Electrocardiografia 6| 13,0%
Iméagenes diagndsticas ecografia 4 8,7%
Iméagenes diagndsticas primer nivel 1 2,2%
Imagenes diagnosticas urgencias 1 2,2%
Espirometria 1 2,2%
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Total primer nivel 46| 100,0%| 51,1%
Imagenes diagnésticas radiologia 3| 21,4%
Equipos de laboratorio clinico 3| 214%
Equipos de monitoreo especializados 2| 143%

) Imagenes diagnésticas ecografia 2| 14,3%

Segundo nivel - —— -

Equipos de laboratorio microscopia 1 7,1%
Imagenes diagndsticas obstetricia 1 7,1%
Iméagenes diagndsticas MRI 1 7.1%
Imagenes diagndsticas densitometria 1 7,1%

Total segundo nivel 14| 100,0%| 15,6%
Equipos de laboratorio clinico 8| 30,8%
Iméagenes diagndsticas MRI 5| 19,2%

Gestion digital de imagenes 4| 154%
) Iméagenes diagndsticas medicina nuclear 3| 11,5%
Tercer nivel - — -
Equipos de laboratorimicroscopia 2 7,7%
Imégenes diagndsticam espedicar 2 7,7%
Equipos de laboratorio trasplantes 1 3,8%
Imagenes diagnodsticas endoscopia 1 3,8%

Total tercer nivel 26| 100,0%| 28,9%
Imagenes diagndsticas radiologia 1| 250%
Imagenesliagndsticas imagenes odontolog 1| 250%

Otros Equipos de laboratorio clinico 1 25,0%
Equipos de monitoreo fetal 1 25,0%

Total otros 4| 100,09%| 4,4%

Fuente: Consulta a SPSGC 90 100,0%

Se observa que en los dos primeros niveles, la preocupacion esta especialmente en contar con |los
elementos basicos en radiologia, laboratorio, electrocardiografia, y algunas ecografias basicas,
destacandose el monitoreo fetal en el primer nivel.

En el tecer nivel, por el contrario, se proyectan no sélo hacia laboratorios avanzados, incluido el
banco de sangre, sino imagenes MRI y medicina nuclear, que por supuesto corresponden mas a
ese nivel de complejidad. No sobra resefiar una tendencia en algypitadsde segundo nivel

que consideran necesario dar el paso hacia habilitarse en tercer nivel para los servicios que asi lo
ameriten, basados en la alta demanda y en las capacidades que han desarrollado. Esto se expres
en la manifestacion de la necesldie algunas tecnologias avanzadas como el MRI y equipos de
monitoreo especializados.

La pregunta que surge al observar estas condiciones de necesidades tecnolégicas expresadas en
consulta es como enfocar las soluciones, pasando por supuesto, por estudios de costo beneficio y
costo eficiencia y de factibilidad técnico econdmica en génésaclaro que la renovacion de
equipos debe orientarse hacia la digitalizacion de los procesos de forma que la red se prepare pare
abordar de forma integral la telemedicina, como mecanismo articulador de la Red. Por ello, la
adquisiciéon de equipos se @ebnfocar desde la perspectiva de la implementacién de programas
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de telemedicina tanto para decidir qué equipos se deben reponer, como para definir cual debe ser
la tecnologia de éstos.

Esta vision, como se establecié antes, no esta clara en los prmezies de la atencidon y la
telemedicina no se ve como una necesidad sino como una politica, las mas de las veces abstracta
pese a los avances que ha realizado la Secretaria de Salud de Cundinamarca en este sentido, cc
la inauguracion del proyecto pitotle teleconsulta en Facatativa en enero de este afio, y con los
avances que se estan dando con el programa de monitoreo cardiaco que se viene estudiando col
el apoyo de ITMS Telemedicina, empresa internacional especializada en este tipo de servicios.

Porotra parte, también es prudente entrar a definir los alcances de las capacidades diagndsticas
de primer nivel, tanto en el contexto de fortalecer la prevencion como en el de las diferencias
regionales.

Sobre este ultimo punto vale la pena observar l@sedicias en las necesidades expresadas de
acuerdo con las categorias municipales de grados de desarrollo que maneja Cundmalrarca

la tabla siguiente, se puede ver que existe una estructura similar en los dos tipos de municipios
con menos grado de @gesollo, notandose un caso especial de buscar tecnologias avanzadas que
corresponde al hospital de segundo nivel de Gachetd, lo cual muestra hasta cierto punto, la
necesidad manifestada por algunos de los consultados de llevar niveles superiores aeaatencio
zonas mas atrasadas, yendo un poco mas alla del segundo nivel u otorgandole méas capacidades.

No obstante, las diferencias en las razones expresadas no son mayores y guardan algun grado d
proporcionalidad en estos dos tipos de municipios.

Estonoscede con | os municipios de |l a categor 2 ¢
sabana de Bogota, donde manifiestan otro tipo de argumentos para sustentar sus deseos er
términos de capacidades diagnosticas. En efecto, la necesidad de implementagitecno
avanzadas como sustentacion del cambio tecnoldgico, pasa a ser importante en buena parte de lo:
municipios que respondieron, lo cual es bastante congruente con el deseo del segundo nivel de
atencion de transformar sus capacidades, resefiado urefepatras.

11| a clasificacién esta basada en el indice de Necesidftgsas InsatisfechdsuBl, dependiendo del nivel de miseria fueron
definidas tres tipos de zonas: Cundinamarca Floreciente, de condicionescm®micas muy precarias; Cundinamarca
Dinamica de condiciones intermedias y Cundinamarca Pujante, que caent@yores ventajas comparativas respecto al resto
del departamento. Esta Ultima coincide en general con los municipios de la sabana de Bogota.
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Tabla 6. Razones para presentar las necesidades tecnoldgicas en el area de diagnostico

Razones para presentar las necesidadescnoldgicasen el area de diagndstico

Clase municipio Tipo de razones Total
No hay equipos o son insuficientes 9| 56,3%
Mejorar tecnologias actuales lahtorio 3| 18,8%
Floreciente Implementar tecnologias avanzadas 2| 12,5%
Sin especificar 1 6,3%
Obsolescencia 1 6,3%
Total floreciente 16| 100,0%| 17,8%
No hay equipos o son insuficientes 15| 55,6%
Obsolescencia 6| 22,2%
Dinamico Deterioro o dafio 4] 14,8%
Sin especificar 1 3, 7%
Mejora capacidades primer nivel 1 3,7%
Total dindmico 27| 100,0%| 30,0%
No hay equipos o son insuficientes 6| 33,3%
Implementar tecnologias avanzadas 4| 22,2%
Obsolescencia 3| 16,7%
Pujante Mejora capacidades primer nivel 2] 11,1%
Mejorar tecnologias actuales laboratori 1 5,6%
Deterioro o dafio 1 5,6%
Formacion de capacidades humanas 1 5,6%
Total pujante 18| 100,0% 20,0%
Implementar tecnologias avanzadas 17| 68,0%
3 No hay equipos o son insuficientes 6| 24,0%
Bogota Obsolescencia 1 4,0%
Mejorar tecnologias actuales laboratori 1 4,0%
Total Bogota 25| 100,0%| 27,8%
No hay equipos o son insuficientes 2| 50,0%
Sin informacion Obsolescencia 1| 25,0%
Implementar tecnologias avanzadas 1] 25,0%
Total 6 4| 100,0%
Total 90 100,0%

3.1.2 Las necesidades tecnoldgicas en el
hospitalarios

Observando mas en detalle el componente de tecnologia en procedimientos en las instituciones
hospitalarias por niveles de atencion, es notorio que las respuestas son menores en nimero que el
las capacidades diagnésticas y las TIC. En ese sentido, pu@de dee en el conjunto de la red,

componente de procedimientogdico

y en cada uno de sus niveles, este no es un campo de expansion tan sentido.
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En el primer nivel de atencion, el problema esté altamente relacionado con la falta de equipos, el
deterioro y la obsolescencia que represeete®0% de las razones por las que se presentd una
necesidad. No se manifiesta un interés por innovacion o mejoria en las condiciones, salvo en el
caso de Villeta que mostrd interés por avanzar tecnolégicamente en neonatos y en anestesia,
mejorando las caeidades del primer nivel.

Tabla 7. Razones para presentar las necesidades tecnologicas para procedimientos médicos hospitalarios por nivel de
atencion de las instituciones

Razones para presentar las necesidadescnolégicaspara procedimientos médicos
hospitalarios por nivel de atencién de las instituciones

Nivel Tipo de razones Total
Primer nivel No hay egipos o son insuficientes 15| 65,2%
Deterioro o dafio 3| 13,0%
Mejora capacidades primer nivel 2| 8,7%
Sin especificar 2 8,7%
Obsolescencia 1 4,3%
Total primer nivel 23| 100,0%| 47,9%
Segundo nivel No hay equipos o son insuficientes 7| 50,0%
Implementar tecnologias avanzadas 4| 28,6%
Servicio insuficiente 2| 14,3%
Deterioro o dafio 1 7,1%
Total segundo nivel 14| 100,0%| 29,2%
Tercer nivel Implementar tecnologias avanzadas 5| 62,5%
No hay equipos o son insuficientes 3| 37.5%
Total tercer nivel 8| 100,0%| 16,7%
Otros No hay equipos o son insuficientes 2| 66,7%
Deterioro o dafio 1| 33,3%
Total otros 3| 100,0%| 6,3%
Total 48 100,0%

Fuente: Consulta a SPSGC

Lo anterior es un indicio de que la atencion primaria tiende a requerir menos procedimientos en
sitio, como corolario de la tendencia a desarrollar mas capacidades diagndsticas e incorporar las
TIC para su quehacer, muy en la linea de la integracion Gegoalde la red y la optimizacion

del sistema de referencia y contra referencia.

En este sentido, con los resultados del tema de tecnologia para protediqueda ain mas
sustentada la hipotesis de que el primer nivel busca hasta cierto punto delshersei; lo cual

es congruente con una renovada forma de ver la atencidbn médica primaria alrededor del
diagnéstico, la prevencion y por supuesto las urgencias, como una unidad.

En el segundo nivel, por el contrario, los consultados exhiben una imené&gfuerte de cambio
tecnoldgico que refleja en la manifestacion dplementar tecnologias adelantadaincorporar
nuevos servicios, lo cual denota un interés por desarrollar servicios con tecnologias quirdrgicas
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avanzadas en Zipaqujréspecificamentey por ampliar la oferta de servicios especializados en
Facatativa, llevandola a campos de atencion a la tercera edad y a la infancia. Si bien la necesidad
de equipos y el deterioro o dafio muestran aun niveles altos, pierden importancia relativa, lo cual
esta mostrando que hay por lo menos un segmento de directivos opeadées de IPS de
segundo nivetiue quieren njerar a través de la tecnologiasumir servicios de tercer nivel, sea

por que se clasifiquen en ese nivel, sea porque se amplien laealdana atencion de segundo

nivel.

Este punto es inquietante pues revela que con las tecnologias actuales es probable que se requier
una nueva definiéin del segundo y tercer nivglie reordene el tipo de servicios a partir de un
replanteamiento de sucapacidades. Es alli donde Cundinamarca puede iniciar cesprde

cambio en el modelo de Reglie tenga en consideracibn de manera sistematica las nuevas
realidades tecnoldgicas en medicina y salud publica en general, lo cual no es un proceso sencillo
pero si prudente y necesario.

Ademas de lo tecnoldgico, el factor mas importante que interviene en este caso es el de la ciudad
region en la Sabana de Bogota, que quizds determina un reordenamiento espacial de los niveles
de atencién entendiendo que eiceptro no es Bogota D.C. como,tsino la Sabana de Bogota,

Cuyos municipios se integn con el resto de Cundinamarcaon los verdaderos focos de las
actividades en salud.

El tercer nivel, por ultimo, si bien no fue prédigo en respuestas para estaragticacomo si
lo fue en las tecnologias de diagnostico y en las, T8€ centra, como era de esperarse, en el

campo de la innovacion a través de las tecnologias avanzadas.

El examen por tipos de municipigae se muestra en la siguiente taldaniestra mucho mas de

|l o ya dicho. S-1lo0o se debe mencionar que | o0s
referencia das tecnologias por procedimientpdas necesidades expresadas se centraron en la
falta de equipos. L ola midind lineagda icaanpostamiemoadeltpumei e r

nivel de atencién, es decir, la reiteracion de la ausencia de equipos o su dafio y deterioro, con la
excepcion de Villeta antes mencionada, y su interés en avanzar en los campos de neonatos y
cirugia.
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Tabla 8. Razones para presentar las necesidades tecnolégicas en el area de procedimientos por categoria de grado de
desarrollo de los municipios

Razones para presentar las necesidad&noldgicasen el area deprocedimientos por
categoriade grado de desarrollo de los municipios

Categoria Nivel Total
municipios
Florecientes No hay equipos o son insuficientes 6 100%
Total floreciente 6 100%| 12,5%
No hay equipos o son insuficientes 8 50,0%
Deterioro o dafio 3 18,8%
Dinamicos Mejora capacidades primer nivel 2 12,5%
Sin especificar 2 12,5%
Obsolescencia 1 6,3%

Total dinamicos 16| 100,0%| 33,3%

No hay equipos o son insuficientes 8 53,3%

) Implementar tecnologias avanzadas 4 26,7%
Pujantes Servicio insuficiente 2 13,3%
Deterioro o dafio 1 6,7%

Total pujantes 15| 100,0%| 31,3%

3 Implementar tecnologias avanzadas 5 62,5%
Bogota No hay equipos o son insuficientes 3 37,5%
Total Bogota 8| 100,0%| 16,7%
_ . No hay equipos o son insuficientes 2 66,7%
Sin especificar Deterioro o dafio 1 33,3%
Total sin especificar 3| 100,0% 6,3%

Total 48 100,0%
Fuente: Consulta a SPSGC

Por su | ado, |l os Apujantesodo de | a Sabana de
de los cuatro que respondieron, tcesresponden a esa categoria: Zipaquira, Soacha, Facatativa,

y soOlo Suesca es de primer nivel. Por, dltimo, en Bogota, las necesidades tecnolégicas
manifestadas se orientan claramente, como era de esperarse por ser de tercer nivel, a la necesida
de tecnabgias avanzadas.

3.2 Lineamientos para el desarrollo tecnolégico del Sistema.

3.2.1 Los conductores del desarrollo tecnolégico d8PSGC.

De lo anterior se pueden deducir los siguientes temas que orientan, enmarcan y deben conducir el
desarrollo tecnolégicde la SPSGC. En realidad se trata de una propuesta de repensar la Red en
términos de las posibilidades que brinda la tecnologia actual, considerando las necesidades

expresadas por un amplio grupo de IPS a todos los niveles.

1. Debido a la tecnologia mismaaylas decisiones de la politica nacional, la atencién de
primer nivel se proyecta en una dimension mucho mas amplia y compleja, y en

49



Cundinamarca recae en buena parte sobre el Sistema de Salud de la Gobernacion. Ello
implica que se deban ampliar los alcas del primer nivel de atencion, sobretodo en el
ambito de la salud publica en la prevencién y la promocién. Sobre este campo no hay
avances significativos, y por el contrario, son temas que, en muchos casos, hasta ahora se
empiezan a pensar en la perspectecnologica y en la de la prestacion de los servicios

en general.

De alli que se requiera avanzar en la incorporacion de las tecnologias avanzadas en este
nivel de atencién, no sélo en lo médico hospitalario, sino en las diversas areas de la salud
publica, introduciendo los adelantos tecnoldgicos en los campos de control de vectores,
nutricion, sistemas de alarma en el campo de desastres, vigilancia epidemiolégica, salud
laboral, monitoreo de alimentos, zoonosis, y en general, todo el inmensacesjeect
asuntos que debe atender la salud publica.

Vale anotar que ante el gran numero de tecnologias existentes en este inmenso campo y el
rapido avance que tienen, la integracion con la investigacion es muy relevante, como se
discutird en el capitulo caspondiente, ademas de la evaluacion profunda y sistematica
de las alternativas tecnolégicas.

Desde el punto de vista del desarrollo tecnolégico en lo médico Haspitse requiere
redisefiar la Bd en la perspectiva de las capacidatiagnésticas que se deben tener en
cada nivel y en cada tipo de municipio. Se ha verificado a través de las opiniones
expresadada idea de que el diagndstico es un instrumento cada venegasario y
poderosade atencién y prevencioy,como politica selebe procurar llevar las mayores
capacidadede deteccidén de enfermedadewdos los niveles, con énfasis en la deteccion
temprana. La tecnologias de imagenes diasficas y la telemedicina permiten hacer un
gran cambip asi como las tecnologias avaremdie laboratorio clinico, aun con las
limitaciones de escala que estas tienden a presentar

Efectivamente, tal como lo viene haciendo la Secretaria de Salud, la implementacion de
telemedicina y educacion y capacitacion a distancia es una tarea paiakitatesarrollo
tecnoldgico. No obstante, su implantacién mas eficiente en el campo diagnostico requiere
de una andlisis profundo del funcionamiento esperado de la Red pues puede implicar
inversiones importantes en la digitalizacion de los diagnodstiegéndas tecnologias que

se escojan, pues hay varias formas de hacerlo. En este sentido, el estudio a fondo y
permanente del costo beneficio de la innovacion en este campo es en si mismo una
prioridad.

Como parte de este cambio en los alcances de la Radiade lo tecnologico, también
es necesario definir de nuevo los alcances del segundo nivel, en el sentido de la validez de
incorporar mas servicios y avanzar en la complejidad de los procedimientos para
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prestarlos. Esto depende bastante de como sméatla integracion de la Red y de la
posicion geogréfica de las IPS. No obstante, las nuevas tecnologias pueden permitir el
replanteamiento del alcance y la complejidad de algunos servicios que se debe analizar a
la luz de las demandas especificas ddR&s Esta idea, por supuesto, va mas alla de los
requisitos minimos de acreditacion y procura cumplirlos y superarlos sobre la base del
desarrollo tecnoldgico.

6. En el tercer nivel de atencion, y més allg, estan la incorporacion de tecnologias avanzadas
tanto en lo diagnostico como en los procedimientos. En este sentido, la vision del HUS de
ser un centro de excelencia traera consigo las demandas especificas, como un proyecto de
avanzada que sirve a la Red, pero que la trasciende por estar en Bogota.

7. Todo lo anterior supone una politica claramente decidida de implantacion de TIC
avanzadas en el sistema, con canales dedicados, sistemas moviles de comunicacion y
captura de informacion y, en general, todos los adelantos que ofrecen las TIC. Esto debe
pengrse teniendo en cuenta que se trata de un sistema que sirve a mas de dos millones de
personas. Lo anterior incluye no sélo la columna vertebral de la atencién en salud, la
historia clinica electronica, sino de manera especial, los sistemas de Vvigilancia
epidemiol6gica que generan volimenes descomunales de informacion que debe ser
manejada con las mejores TIC disponibles en sistemas de bases de datos bien disefiados.

3.2.2 Consolidar la gestion de tecnologia de alto nivel

La puesta en funcionamiento de la atgeid Tl en lo que a desarrollo tecnoldgico se refiere no es

una actividad simple. Por el contrario, requiere de un trabajo sélido y permanente, con un soporte
técnico acorde con el tamafio de la red, 37 hospitales y cerca de 200 puestos de salud; y con la
responsaitidad, valga la reiteraciorge cerca de 2,5 millones de personas en ARSsOlo en la
atencion médica sino en @mpo de la prevencion, la promocién y la salud publica en general
Estotiene una naturaleza diferente a la tecnologia médico hospitatesidicrando estudios
sociales, demograficos, biologicos, de clima, y en fin una gama muy amplia de campos en donde
la tecnologia ha venido evolucionando.

En este sentido, el SPSGP requiere de un grupo permanente de gestién de tecnologia de alto nivel
profesional que tenga a su cargo la determinacion, el disefio, la coordinacion y la supervision de
todas las actividades de desarrollo tecnolégico de la Red, como una unidad. Este tipo de
propuesta, que es evidente, ha sido incluida dentro de las funciane®len centralizarse en

una RISS por la OPS, no sélo a nivel de estudios permanentes y grupo consultor como aqui se
propone, sino a nivel de compras.

No sobra mencionar en este punto que el pais esta trabajando junto con el BID en crear una
institucionalidad formal que se especialice en la evaluacion cientifica de tecnologia médica,
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incluyendo no sélo el tema de equipos y tecnologia dura en genevdisiguias de atencion a
pacientes, siguiendo modelos internacionales como el National Institute for Health and Clinical
Excellence, NICE, del Reino Unido, y otros existentes en la mayoria de los paises avanzados. No
obstante, el énfasis hasta el momerdcsido la discusion sobre el POS, centrandose bastante en

la parte asistencial. En el caso de Cundinamarca se trata de tener un espectro mucho mas amplio
que parta de APS y salud publica, y se proyecte a los niveles mas complejos de la atencion.

Un omanismo de gestion de tecnologia debe centrarse en desarrollar los siguientes temas para la
Red:

1. La renovacion de tecnologiajo criterios ponderadoBebe producir las recomendaciones
sobre las necesidades de cambio tecnoldgico a corto y medianoddaaajerdo con los
balances de tecnologia que realigecon la estructura de la Reldebe hacerse resaltar la
perspectiva de mediano plagoedebe tener el mejoramiento teabgico en el sistema y el
criterio de sinergia, tanto dentro del SPSGC comaadwdrta local y regional de servicios
de otras redes.

2. El desarrollo del proyecto de implantacion de las TIC en el Sistemag como el proyecto mas
urgente desde el punto de vista del desarrollo tecnolégico de la Red. Ha quedado claro en
este texto que el darrollo tecnolégico en el SPSGC no se limita a lo biomédico sino que se
basa fundamentalmente en los sistemas de informaciéon y comunicacion. De hecho, la
telesalud se considera una prioridad en el cambio tecnolégico en los sistemas de salud del
pais.

3. El desarrollo de capacidades humanas y organizacionales en la institucion. Se refiere a las
capacidades profesionales delipggp humano médico y paramédigale los responsables de
las areas de ingenieria en las clinicas, que seguramente son apropiadasiepaeben
evolucionar de acuerdo con la renovacién tecnolégica y las perspectivas de mediano plazo.
También contempla de manera muy especial las capacidades de deteccias de
necesidades de renovacipias técnicas y rutinas necesarias para evaluantwvacion y el
cambio. Este tema se refiere fundamentalmente a la orientacion de las instituciones
educativas sobre las necesidades de educacion y capacitacion y formacion de destrezas para
la innovacion en la tecnologia.

4. La busqueda de desarrollo depacidades de innovacion en el contexto de las cadenas o
cluster. El organismo de gestion de tecnologia debe presentar un conjunto de
recomendaciones sobre las opciones de mejorar procesos y productos para las tecnologias
escogidas por medio de la intagion de trabajos con las empresas de suministros y con los
centros de investigacion. Para ello, debe proponer &reas especificas de integracion y
mecanismos para lograrla. Se entiende en este caso que los hospitales pueden orientar
procesos de innovaciéan las empresas de suminisiton el soporte del sistema de
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investigacién, convirtiéndose en un elemento dinamizador de otaed®esk de la cadena si
se tienda integracion apropiada.

5. Por ultimo, pero de la mayor importanciarelacionado con el nuneranterior,esta el
desarrollo y consolidacion de las capacidades tecnoldgicas para la investigacion cientifica
clinica y en salud publica, en coordinacion con los responsables cientificos de la Red.

Para cumplir con estas misiones el organismo deogeste tecnologia de la Red, debe
responsabilizarse de la realizacién de:

1. La vigilancia tecnoldgica de los desarrollos internacionales en todos los campos y de lo
que sucede en la Red y en el pais.

2. Los estudios prospectivos de lanelmgia para etonjunto de la Reestableciendo las
tendencias y alternativas que puedan ser mas favorables para los procesos de renovacion
tecnoldgica que constantemente se efaella.

3. Los estudios de evaluacion técnico econdmica de las tecnologias y las recomendaciones
para los procesos de compra de equipos.

4. La coordinacién con los responsables de la investigacion cientifica en la Red para que
haya investigacion orientada al examenrtemologias, e incluso, a su desarrollo cuando
sea posible.

Existe en el CIHUS una base de un nucleo de gestion de tecnologia de alto nivel representado
en elGrupo de Invesgacion en Ingenieria Biomédie&INIC-HUS-, que ha mostrado grandes
fortalezasen el tema de gestion de tecnologia y que puede asumir, con el refuerzo necesario, la
labor de gestion tecnoldgica para la Red bajo esquemas formalizados. Ahora bien, el desarrollo
de un grupo independiente es también una alternativa, en caso de gficuke ei paso del
GINIC-HUS a la perspectiva mas amplia de la Salud Publica.

4 EL EJE DE CONSOLIDACION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL
SISTEMA PUBLICO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Introduccién

Sin duda, caa vez es mayor la exigencia en conocimiento de la practica médica y en la
prevencion y la promocion de la salud; asi coemo el uso creativo de las herramientas
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tecnologicas disponibles. Se pueden sefatunoselementos que conducen hoy en dia el uso
dd conocimiento para la salud:

1. La practi@ médica basada en la evidencMBE- desde hace cerca de 20 aitosndo se
acufi6 el término en 1992, y desde los 70 cuando se empieza a buscar la mejor evidencia de la
eficiencia y efectividad de los tratamientdsa venido perfeccionado sus métodos y
avanzando en la construccion de guias sustentadas en lo mas avanzado de l&siencia.
concepto ha trascendido el &mbito de la medicina y, hoy en dia, se puede hablar de salud
basada en la evidencia, en el sentido mtecurar captar sisteméaticamente el mejor
conocimiento posible, no soélo para la atencion a pacientes, sino para la prevencién. En él, el
andlisis cientifico de los factores de riesgo es cada vez méas el insumo principal de los
programas, ademas, por supoese la epidemiologia y de los demas estudios cientificos que
se deban realizar en cada campo de la salud publica, en lo médico, lo bioldgico, lo ambiental
y lo social.

La MBE y su extension al campo de la prevencion, aun en procesos, logran cade @&z m
la sintesis del conocimiento y la tecnologia que aceleradamente se crea en el sector salud, de
forma que bajo los parametros del rigor cientifico se de esta confluencia de saber.

Vale sefialar que la salud es seguramente el area desde la ciaitadamayor cantidad de
conocimiento de la mayor cantidad de campos del saber, desde la filosofia hasta las formas
mas actuales de ingenieria como la nanotecnologia y la biotecnologia pasando por las ciencias
sociales y biolégicas. Realmente, no esl f&ocontrar un campo del intelecto humano que no

se enfoque en mayor o menor medida a la salud.

2. La construccién de sistemas de salud que aprenden como una estrategia central para mejorar
la calidad de Is serviciosy reducir los costos de la prevenciorlayatenciéon. Este es el
principal enfoque de la presente Agemiees permite abordar comprehensivamente el amplio
conjunto de temas que se relaciona con la salud p@itedos sus componentes, medicina,
promocion y prevencién y modelo de atencion éema

El sentido del aprendizaje en un sistema de salud que apreatigm la repeticion de
palabras se refiere en primer término, a su capacidad de formalizar y difundir el
conocimiento creado en sus instituciones por medio de los métodosansntifis que a la
formacion de capacidades a través del sistema educativo, que es otro componente
fundamental, pero que corresponde a otro @mbito. Es un modelo de aprender haciendo que
utiliza la informacién clinicaepidemioldgicasocial o cualquier otrtipo de factores de salud

12Un ejemplo significativo de estforma de entender el sistema lo otorga el Institute of Medicine of thenhlat
Academies (IOM) 6rgano consultivo del sistema de salud estadounidecse, su programa de talleres y
publ i c d@hecLeamimg Hedith System Seri€ontinuous Improvement and Innovation in Health and Health
Care.
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para estudiar la efectividad de los progranpasyectos yratamientos y construir sobre este
conocimiento que se genera permanentemente.

Pero también es un modelo que debe ser capaz de captar y hacer propio el saber que se
produce en otros ambitos como las universidades y los centros de investigacion, que son sin
duda, un soporte sin el cual no es posible un avance real hacia la metapiacipr y
desarrollo.

Estos dos conductores del uso de la ciencia en la salud otorgan el marco para la definicion de la
agenda en lo que a investigacion se refiere.

Para avanzar en este examen es preciso mirar un poco mas los sistemas de investigacion
relacionados con el SPSGEI. sistema de investigacion de la Red se encuentra en pleno proceso
de formacion, para el caso de la investigacion clinica; y esta por creansargencia, para la

Salud Publica, que si bien cuenta con un principio en el Laboratorio, se debe llevar a consolidar
esa instituciéon como un verdadero centro del conocimiento, para la region, el pais, y por qué no,
mas alla de las fronteras.

Empero,avanzar en el fortalecimiento de un sistema de investigacion dentro de la Red y que
cubra todos sus aspectos no es facil. El primer obstaculo es la resistencia de los profesionales de
la salud a realizar investigacion, no por falta de vocacion o inteués existe pero no
necesariamente es predominangno porque les representa un costo muy alto usar su tiempo
para hacer ciencia en vez de atender pacientes que representan ingresos bajo los modelos de pag
predominantes en el caso de los médicos, olesmente por la gran exigencia del dia a dia de los
responsables de la vigilancia epidemioldgica, de los programas de vacunacion o de cualquiera de
las actividades que abarca la salud publica.

No obstante, bajo condiciones similares muchos centros ynaistde salud de avanzada han
construido modelos en los que las mismas empresas médicas han asumido los costos de
investigacién y encontrado formas de financiarlos, dado que los incorporaron a sus politicas de
calidad y ven resultados palpables en esta$ie.

También es claro quemwuchos de los hospitales de Cundinamarca no tienen capacidad para
desarrollar su réa de investigacionegor tener limitados recurspgor lo cual se requiere
fortalecer el esquema de Red, si se quiere implantar esta politica.

En estas circunstancias, el problema va mucho mas alla del alcance del Sistema de Salud de
Cundinamarca, lo que hace que sea importante determinar el alcance y la forma que puede tener
la participacion de Cundinamarca en el campo de la investigaci@riri€ipio, se puede pensar

gue asuma un liderazgo como demandante de conocimiento y como poseedor de niveles
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importantes de informacién. Asi, a través de la Red se podria convertir en un articulador de los
grupos de investigacion para asumir estas labores.

Este enfoque tiene mucho sentido en la medida en que una de las principales restricciones para el
desarrollo cientifico, es la ausencia de una demanda concreta del sector real que se traduce en qu
no se completen las cadenas de la investigacion hegtr l& resultados utilizables. Por ello,
asumir el reto de ejercer un liderazgo en el impulso a la investigacion puede ser muy benéfico
para el SPSGC y para el sistema de investigacién en general.

No debe olvidarse que el sistema de investigacion en salud de la regién Bogota Cundinamarca,
aunque siempre insuficien es bastante . —
) » ) Recursos para la investigacion en Salud

amplio. En la region existen 2013 grup@Sen el afio 2007 por valor de $1.596 millones de pesos y para g
de investigacién registrados @rfortalecer la investigacion del sector salud a través de la tdmn
COLCIENCIAS, un 12% (230 grupos) Scezr;éel)desarrollo de la ciencia y la tecnologia. Pag. 176

de Ciencias de la Salud, lo cual muestra ¢ggema de investigacion en salu@COLCIENCIAS, se financié cor
inmensa fuerza de creacion fBentas Cedidas correspondientes al 7% del valor recaudad

. oncepto de loterias y aggtas permanentes, arrojando un valol
con00|m|ent9 que puede ap_oyar ! 1.596 millones para el afio 2.007, $1.876 millones para el 2(
transformacion deBPSGCen unsistema | $2.113 millones para el 2.009

basado en alonocimiento.

Debe mencionarse por ultimo, que el departamento de Cundinamarca asigna mas de 2100
millones de pasos al afio para el area de ciencia y tecnologia que son entregados a
COLCIENCIAS.

Seguramente estos recursogresan al departamento de investigacion de los distintos centros
que usan fondos de COLCIENCIAS; no obstante, no existe un registro sistematico de la forma
como esos fondos pueden estar beneficiando al departamento. Es claro que estos fondos son
pequefos re relacion con la escala del departamento, son pequefios aun sélo para salud. Sin
embargo, son un punto de partida que debe multiplicarse. La Agenda de IDTI es un buen
mecanismo para canalizar los recursos que se necesitan desde la Gobernacién y desde otros
ambitos publicos y privados.

4.1 EIl Centro de Investigaciones del Hospital Universitario La Samaritana

Desde el punto de vista de la institucionalidad necesaria, el Centro de Investigaciones del HUS
CIHUS- sin duda, muestra notables avances en su desarrollo que en un principio puede ser el eje
articulador institucional de la investigacion cientifica pornienos en el campo meédico
hospitalario. En efecto, tiene en el momento cerca de 230 proyectos de investigacion y se articula
con los centros de investigacion mas prestigiosos del pais asi como con importantes empresas er
el campo farmacéutico y de equipmgdicos. Viene formalizando sus actividades cientificas
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surtiendo el proceso de clasificacion de sus grupos de investigacion en COLCIENCIAS, para lo
cual se auguran éxitos.

También presenta una vision clara en su papel como soporte del HUS como organizacion del
conocimiento, en tanto el hospital avanza hacia convertirse en un centro de excelencia en areas de
neurologia, para lo cual requiere, por supuesto, un componenigdigacion soélido.

En tres afios han desarrolla2i®83 proyectos de investigacide los cuales alrededor de d8han
presentado a congresa®nde han obtenido primeros puestos, ademas de puditieacen
revistas cientificas comla Revista Colmbianade Gastroenterologita de Medicina Interna y
la Revista Colombiana de Ingenieria Clinica de la cual son editores. Actualfoanienan 21
grupos de investigaciégue vinculan 120 personas del HUitre personal del hospital y
residentesl5 tienen mn de trabajo a 5 afios, 3 estan avalados PWGIENCIAS en categoria
D y 8 tienen investigaciones adelantadas.

Como se puede observar, hay un gran avance en la consolidacion de un nucleo de generacion de
conocimiento que es un soporte importante pardeshrrollo de una agenda de IDTI en el
Sistema Publico de Salud de la Gobernacién de Cundinamarca. Es evidente que todos los
esfuerzos estan centrados en la investigacion clinica y quizas en algo de béasica en algunos
proyectos. También, son mayoritariarteennvestigaciones localizadas en el HUS, con poca
participacion de las demas clinicas, salvo casos excepcionales.
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Grupos de investigacion Cl HUS
1. Grupo Investigacidon en Riesgo Cardid/ascular , Trombosis y Anticoagulacion (RICAVTA) (c«
AVAL del Hospital)
Grupo de Investigacion en Neonatos HUS (con AVAL del Hospital)
Grupo de Investigacién en Cuidado Critico HUS (Pendiente AVAL del Hospital)
Grupo de Inmunologia Clinica Hospital de la Samaritana (con AVAL del Hospital)
Grupo de Investigacion de Ratbgia (Pendiente AVAL del Hospital)
Grupo de Investigaciones en Otorrinolaringologia (UTOS) (con AVAL del Hospital)
Grupo de Investigacién en Anestesia (Dolorocitos HUS) (con AVAL del Hospital)
Grupo de Investigacién en Ortopedia Samaritana (con AVAIHdspital)
Grupo de Investigacién en Urologia (UROHUS) (con AVAL del Hospital)
. Grupo de Investigacién en Cirugia Plastica (PLASTICOOPHUS) (con AVAL del Hospital)
. Grupo de Investigacion en Oftalmologia (Pendiente AVAL del Hospital)
. Grupo De Investigacion Banfermedades Digestivas GASTROSUR (Pendiente AVAL del Hospite
. Grupo de Investigacién en Dermatologia (con AVAL del Hospital)
. Grupo de investigacién Rehabilitacion del HUS (Pendiente AVAL del Hospital)
. Grupo de Investigacién Psicosocial y Neurocienciasl ¢lJS (Pendiente AVAL del Hospital)
. Grupo de Investigacién en Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad entSdBidcon AVAL del
Hospital)
17. Grupo de Investigacion para el Fortalecimiento Institucional de los Servicios Farmacéuticc
AVAL del Hospital)
18. Grupo de Investigacién en Ingenieria Biomédica (GHHMAS) (con AVAL del Hospital) Sitio web de
Grupo
19. Grupo de Investigacién en Enfermeriif#US (con AVAL del Hospital)
20. Grupo de Investigacién en el Banco de Sangre HUS (GIBSHUS) (con AVAL del Hpspital
21. Grupo de Investigacion de Bacteridlogas del Laboratorio Clinico del HUS (GIBLAC) (con AVA
Hospital)

©oNGOkr~®N
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La experiencia del HUS también muestra resultaddsaeer operativos los conocimientos que
desarrolla Por ejemplo, a través del Centro de Inggstion y de los grupos médicos se vienen
desarrollando 15 guias médicas propias para el HUS en varigsos, de las cuales cuatra

estan totalmente desarrolladas: ruptura prematura de membranas, hipertensial) iesecwon

urinaria ysindrome de dicultad respiratoria del recién nacido, tal com@seede apreciar en la

tabla siguienteLo cual muestra que existen de sobra las capacidades para adelantar este tipo de
propuestas y proyectarlas a la Red.
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Tabla 9. Estado deavance de las guias a diciembre / 2010

Estado de avance de las guias a Diciembre/2010
Nombre Nngro Porcentaje de Avance
Objetivos
Ruptura prematura de membranas 717 100
Manejo trastornos hipertensivos y embarazo 5/7 71%
Parto Preérmino 5/7 71%
Catarata 7/9 78%
Enfermedad Renal Crénica 2/9 22%
Fractura de Cadera 1/9 11%
Hipertension esencial 717 100%
Coledocolitiasis 217 29%
Diabetes mellitus 7/8 88%
InfeccionUrinaria 10/10 100%
Epilepsia y sindromes epilépticos 2/10 20%
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido| 8/8 100%
Trauma Craneo encefalico 3/11 27%
Hemorragia gastrointestinal altas (no varicial) 1/11 9%
Insuficiencia cardiaca congestiva 1/12 9%
Total de Guias en ejecucién 15
Promedio % de avance de las Guias 55,67%

Fuente: CIHUS, Hospital Universitario Samaritana

Estos son ejemplos claros de adaptacion del saber cientifico internacional y el generado en la
institucion, a activos de capital conocimiento para avanzar en la calidad.

Estas condiciones favorables que marcan rumbos correctos requieren, sin eprbérgdizar
dos aspectos que ya han sido considerados por la Direccién del Hospital y por la Direccién del Cl
HUS:

1. Abrir el campo de accién de la investigacién hacia la Red en su conjunto, lo que significa que
los hospitales de segundo y primer nivel dedign mas proyectos de investigacion, en el
marco del Cl HUS vy del Laboratorio de Salud Publica, articulando sus propios médicos al
proceso y soportados en los grupos de investigacion propios y externos.

2. Profundizar-como es ya una vision de la direatidel HUS, la produccion de conocimiento
en Salud Publica, Promocidén y Prevencion. A partir de la nueva normatividad, la Red
adquiere la mayor responsabilidad y es alli donde un enfoque claro de investigacion puede
rendir buenos frutos.
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4.2 Un panoramade las necesidades de investigacidel sistema en la perspectiva de sus
operadoresen la red Examen de las necesidadede investigacion cientifica y las
l6gicas que expresan estas necesidades

Aparte de lo sefalado para el HUS, el desarrollo de la igaegin en la Red, o como apoyo a

las actividades de la Red es precario, de acuerdo con las personas entrevistadas para este trabajo
la consulta realizada. El punto mas critico, dentro de un panorama general de debilidad, es la
Salud Publica, que es umta que no ha sido considerado en su inmensa dimension hasta el
momento.

En principio, considerando la colosal cantidad de informacion que maneja el sistema de salud
publica de Cundinamarca, es clara la existencia de abundante materia prima paracel trabaj
cientifico. Se puede decir que desde el punto de vista de la disponibilidad de informacion, cada

area de trabajo en Salud Publica, Promocioi
Prevencion, es una linea de investigacion er

7 Aleas de trabajo de la direccion de Salud Pablica
1SI Vacunacion.
~fa. Nutricion,

misma, con varias lineas que se derivan de
Dentro de cada una de estas areas hay temas rel
a grupos poblacionales especificos, enfermed:
particulaes y problemas ambientales que hacen
el campo de trabajo sea muy grande.

Ademas, para completar el panorama del order
magnitud de las necesidades de investigacion d
Red, los fenbmenos ambientales empiezan a ge

nuevos patrones de amenazas,solo en lo que se
ortamiento de los agentes de enfermedad, sobre

refiere a las catéstrofes sino sobre todo, al comp
lo cual aun no hay desarrollos suficientes.

ﬁ. Enfermedades croénicas,
2 .V0§alud mental,
ngessalud oral,
e Salud laboral
Salud sexual y reproductiva

8. Discapacidad

9. Atencion integral de enfermedades prevalente
1 de lainfancia.

1(1. Vigilancia epidemioldgica.

ell.aViolencia intrafamiliar y violencia en general
N&PalFactores ambientales aire, agua, suelos, zoon
alimentos y bebidas.

a)

4.3 Tipos de investigacionspropuestas por areas de enfermedad

Estas condiciones expresanralaente los resultados de la consulta realizada a las IPS de la
Red?® En primer término, la consulta revela las preocupaciones del lado de las enfermedades de

mayor interés en salud publica, como se muestra

13| a consulta abarc6****hospitak y fue respondida por ***
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Tabla 10. Tipos de investigaciones propuestas para las areas tematicas relacionadas con enfermedades

Tipos de investigaciones propuestas para las areas tematicalacionadas con enfermedades

Enfermedades infecciosas Estudios epidemiolégicos

Estudios de caracterizacion de poblacién

Estudios control de vectores

Estudios de base para programas

Estudios parasitologicos

Estudios diagnéstico precoz

Evaluacion de estrategias de promocidon y preven

Seguimiento y evaluacidmatamientos

Estudios entomoldgicos

Estudios etiolégicos

Estudios de factores de riesgo

Divulgacion cientifica

Sin especificar

Enfermedades crénicas Estudios en mnejo de las enfermedades

Seguimiento y evaluacion tratamientos

Estudios de factores de riesgo

Estudios de habitos y estilos de vida

Evaluacion de programas

Enfermedades odontoldgicas Estudios epidemioldgicos

Estudios de habitos y estilos de vida

Sin especificar

Estudio modelos de gestién salud

Evaluacion de programas

Enfermedades prevalentesin especificar Estudios epidemioldgicos

Salud mental Estudios epidemioldgicos

Otros estudios de base para programas

No es de investigacion

Estudio de causas de comportamientos

Estudios sociales y econdmicos

Discapacidad Otros estudios de base para programas

Desarrollo de programas

Estudios epidemioldgicos

Estudios para hacer accesible la rehabilitacion

Enfermedades cardiovasculares Deteccion temprana

Sinespecificar

Seguimiento y evaluacion tratamientos

Enfermedades de la infancia Evaluacion de programas
Estudios epidemioldgicos
Enfermedades renales Deteccion temprana
Estudios etiolégicos
Céancer Sin especificar
Trauma Estudios deratamientos especificos
Estudio epidemiolégicos
Enfermedades respiratorias Sin especificar
Estudios epidemioldgicos
Otros Estudios epidemioldgicos

RPIRN RN R WD W RN RRPR R R RR RN RR RN RR RN N R R R R R R R R R NN N o
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Estudios basicos 1
Enfermedades degenerativas Sin especificar 1

Deteccion temprana 1
Enfermedades congénitas Otros estudios de base para programas 1

Estudios epidemiolégicos 1
Educacion de los pacientes Evaluacion de estrategias de promocion y preven 1
Nutricion Otros estudios de base para programas 1
Enfermedades de la vista Estudios de factores de riesgo 1
Esperanza de vida Estudios de habitos y estilos de vida 1
Enfermedades neuroldgicas Sin especificar 1
Total Grupos de enfermedades | 101

Se destaca de lejos la importancia que mantienen las enfermedades infecciopias)reae los
consultados; cerca del 20% de las 101 opiniones expresadas en el tema de enfermedades que
necesitan investigacion se refieren a las distintas enfermedades de este tipo, lo cual es un reflejo
del perfil epidemiol6gico, y también, no sobra t@n@, de que el grupo esta compuesto por
varias patologias dentro de las que se destacan las de transmision por vectores. (Ver recuadro).

Tabla 11. Enfermedades infecciosas

El examen de los tipos de investigacion mée . .

) ; Enfermedades infecciosas Total
mencionados muestra que se percibe una Ey; Chagas
deficiencia en los estudios de base para planessi viH
la atencion, prevencibn y promociorgTV
empezando por los estudios epidemiol6gidd$S

~ p .. . /. Nosocomiales
sefialados asiexplicitamente, pero tambiéf— -

_ ; ETV i Dengue

expresados bajo otras formas mas generales §if&siios
se agruparon bajo los rubros de estudios giesi Sifilis
caracterizacion de la poblacion, de estudios $letema de vigilancia de resistencia a insectic
base para programas o de factores de riedé?f,cadore; de infecciosas
. Vi Leishmaniasi
que en el fondo, o bien son componentes: gie: eishmaniasis
estudios epidemiologicos, o bien son este PPy Ricketisiosis
de estudios complementados con ofrgm especificar
investigaciones sociales, etioldgicas o de otfgal Enfermedadesinfecciosas

campos”.

N(R(RIRIRIRIR(RRRINN|W[W

N
=

De alli en adelante, son variadas las propuestas de tipos de investigacion que se deben realizar.
Estan los estlios relacionados con los vectores especificamente, que van por el lado de la

4 Las preguntas en la consulta fueron abiertas de forma que cada cual expresé sus opiniones como mejor lo
consideré. En la clasificacion posterior de las respuestas, se respetaron al maximo estas formas de expresién que
otorganmatices que son importantes para el andlisis si bien no necesariamente corresponden a la clasificacion
tradicional de este tipo de estudios, que dicho sea de paso, casi nunca se usa con demasiado rigor. No obstante, no e
dificil explicar estos maticesraedida que se hace el analisis.
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busqueda de la efectividad en el control de estos, asi como estudios de entomologia no
claramente especificados. Estan los etiolégicos, dentro de los que se puede incluir éghmbién
estudio de parésitos; y finalmente lo relativo al diagnostico, con énfasis en el diagndstico
temprano, y a la evaluacion tanto de los tratamientos, como de las estrategias de promocion y
prevencion, junto con la necesidad de divulgacion cientifica.

Ede panorama no debe ser interpretado como una vision difusa y dispersa de las necesidades de
investigaciéon para enfermedades infecciosas; por el contrario, debe considerarse como la
expresion de un vacio muy grande de la investigacion y la divulgaci@des lbs campos de

base para el desarrollo de los programas de prevencion y prevencion de las principales
enfermedades infecciosas o su tratamiento.

Sobresalen en segundo lugar, las enfermedades crénicas como demandantes de mayor
investigacion. Lo que ae$ era una expectativa de la transicion epidemiologica, se ha convertido

en un hecho, que genera un requerimiento importante de investigacion en los consultados por este
trabajo. Para este tipo de males, las necesidades de investigacion estan en eplicapo a
fundamentalmente, centrdndose en el estudio del manejo de la enfermedad y en el de los
tratamientos, apareciendo también el tema de los factores de riesgo en general, y dentro de estos
el de los habitos y estilos de vida, asi como la evaluaci@gratgramas que son la base para
disefiar programas de promocién y prevencion a largo plazo.

Debe notarse que varias de las enfermedades crénicas, ademas de obedecer a factores genéticos
de asociarse con el envejecimiento, tienen un componente sigwifickdi los habitos de la
poblacion en todo sentido, por lo cual, la comprension de estos fendmenos es la base para la
prevencion de las enfermedades a largo plazo; criterio que no sélo se relaciona con las cronicas
sino que es aplicable a casi todo tipeedéermedad.

Es preciso anotar por otra parte, que el tema del manejo de enfermedades crénicas tiene mucho
de desarrollo tecnolégico y transferencia o adquisicién de tecnologias duras y blandas. En este
sentido, es un tema que interesa de manera nmeyeta al eje de desarrollo tecnoldgico.

En tercer lugar aparece el tema de la salud oral que identifica el conjunto de enfermedades
dentales como sujetas de investigacion. Se debe aclarar, que contrario a los temas antes
mencionados, estos no sgeesaron en varias localidades sino que se concentraron sélo en dos,
en donde hay liderazgo de profesionales de la odontologia. No obstante, se trata sin duda de un
problema importante y es afortunado que aparezca con claridad en este tipo de consulta
exploratoria y no necesariamente representativa, pues necesita investigacion y la mayoria de las
veces es subestimado, por eso es importante relievarlo. En este caso, el estudio epidemiolégico es
lo mas necesitado, en combinacion con la investigacién enbasside la poblacion.
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Las enfermedades prevalentes sin especificar son un llamado a la realizacion de estudios
epidemioldgicos para todas las enfermedades de interés en salud publica en general, y para los
casos especificos de necesidades localessiqueener prevalencia e incidencia en el ambito
nacional y departamental si son relevantes para zonas determinadas. Este caso es particularments
notorio, en el caso de las enfermedades asociadas con lo laboral.

En las enfermedades mentales de nuevo aparece el panorama de necesadtetizada de
urgente en algun casde tener una vision completa de la epidemiologia. Lo distinto en este
caso, es que aparecen los aspectos sociales y las causas de compostaonamtemas que se
asocian a factores de riesgo aunque no se les de esa denominacién en las respuestas.

La discapacidad por su parte, se percibe como un grupo de enfermedad no muy bien conocido
desde el punto de vista de los temas que se deben m@argjastructurar programas concretos.

Asi, la caracterizacidon de las poblaciones y los tipos de discapacidad en una perspectiva
epidemiolégica se entrecruzan, como tipos de investigacion, con las necesidades de desarrollar un
sistema de manejo de este grugue tiene implicaciones en lo tecnolégico y en el modelo de
gestidn de la red en cuanto a IPS se refiere.

Las enfermedades de la infancia se centran en la evaluacién de los programas AIEPI, con un
componente de necesidades de estudios epidemiolégicos. No deja de sorprender, en todo caso
gue esta preocupacion no haya estado dentro de las mas discutidasncarde bevestigacion y

como tipos de estudios necesarios, cuando lo ha sido en el pasado. Quizas esto se deba a que s
han mejorado verdaderamente las condiciones de la infancia en cuanto a enfermedades se refiere
Habria que probarlo y ojala asi sea. Empee reitera, si hay manifestacion de continuar y
profundizar la epidemiologia y de evaluar los programas de salud para nifias y nifios. Como se
vera, en el caso de las enfermedades infantiles lamentablemente mas en el campo de los
problemas sociales combjeto de estudio.

Después vienen expresiones de necesidad de investigacién en las enfermedades de 6rganos
sistemas especificos, cardiovascular, renal, vision, etc. Ademas de lo acostumbrado en cuanto a
epidemiologia, sobresale el hecho de que no hnha@revalencia de propuestas de investigacion

en areas biomédicas sino que la consulta logr6 mantener un perfil orientado hacia la salud
publica, la promocién y prevencion. El hecho mas destacado en este grupo ampliado de
enfermedades es que el diagndstiy la deteccion temprana aparecen como temas de
investigacion necesarios, lo cual muestra coherencia con las necesidades expresadas en el
capitulo de desarrollo tecnologico.
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Para finalizar este aparte, hay que resaltar las propuestas del banogrdeysana del LSPC
alrededor de termas de investigacion de laboratorio con enfoque de salud publica.
Infortunadamente fueron pocas las iniciativas en este campo sobre todo si se tienen en cuenta las
capacidades potenciales del laboratorio y su conocimi@atlos temas. Esto muestra que en
realidad no hay una predisposicion hacia la investigacion, lo cual es necesario corregir a fondo, si
se desea fortalecer el conocimiento en el sistema.

Tabla 12. Investigaciones de Hematologig Banco de Sangre

Estudios basicos 4
Evaluacién de programas 1

Hematologia y bancos de sangre

4.4 Tipos de investigaciones propuestas por areas tematicas relacionadas con factores
ambientales, socialedde desarrollo y consolidacion de la Rey la salud publica

En la consulta se contabilizaron 67 propuestas de investigacions esimlbitos de estudios
ambientales, sociales y la salud publica en general. Asi como en el caso de los grupos de
enfermedad, visto antes, el tipo de investigaciébn predominante fue el de epidemiologia; en este
caso, por la naturaleza misma de las areas ittardhs opiniones se concentraron en la necesidad

de investigar los factores de riesgo como tipo de estudios mas importante para el desarrollo de
politicas y programas.

En el primer gran grupo de areas tematitastores ambientalesel tema principabropuesto fue

el de salud laboral donde tanto los estudios de factores de riesgo como el andlisis de las
condiciones laboralesconceptos muy similares en la practicaredominan junto con los
estudios de base para la formulacién de programas, lo qatgadeninterés en el campo aplicado

de las investigaciones.

Tabla 13. Tipos de investigaciones propuestas para las areas tematicas relacionadas con factores ambientales, sociales y de
salud publica en general

Tipos de investigacimes propuestas para las areas tematicas relacionadamdactores
ambientales, sociales y de salud publica en general

Contaminacion y factores ambientales
Salud laboral Estudio de condiciones laborales y morbilid
Estudios de factores de riesgo
Estudios de base para programas
Evaluacion de programas
Contaminacion de alimentos Estudios de factores de riesgo
Vigilancia
Otros estudios de base para programas
Contaminacion por insumos agropecuarios| Estudios de morbilidad por agentgsimicos
Estudio de sustancias contaminantes
Contaminacion de las aguas Estudios de calidad del agua
Estudio de sustancias contaminantes
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Factores ambientales Estudios de factores de riesgo 1
Estudios en gestiébn ambiental hospitalaria 1
Sin especificar 2
Contaminacién por plomo Estudios de factores de riesgo 1
Total Contaminacion y factores ambientales 29
Problemas sociales con efectos en la salud
Salud sexual y reproductiva Estudios de factores de riesgo 5
Estudios derevalencia éncidencia 2
Otros estudios de base para programas 2
Evaluacion de programas 1
Estudios sociales y econémicos 1
Sin especificar 5
Enfermedades de la infancia Evaluacion de programascunacion 3
Estudios de factores de riesgo 2
Estudio decausas de comportamientos 1
Sin especificar 1
Violencia Estudios de factores de riesgo 4
Estudio de los efectos de la violencia 1
Nutricion poblacién atendida en el sistema| Estudios de estado nutricional 1
Total Problemas sociales con efectos endalud 28
Programas de salud publica
Deficiencias en censo Estudios demogréficos 3
Salud publica en general Estudios econémicos 1
Evaluacion de programas 1
Estudios econémicos 1
Atencion primer nivel y salud publica Evaluacion de programas 2
Total Programas de salud publica 9
Total general 67

Después se presenta un conjunto de necesidades de investigacion referidas a distintas formas de
contaminacion en alimentos, por insumos agropecuarios y en aguas, que se refieren
fundamentalmente estudios de morbilidad, de factores de riesgo y de sustancias contaminantes,
sobre los cuales en general se considera hay muy poco conocimiento de base para formular
politicas y desarrollar programas.

Estos estudios también se relacionan con los seguardsctivos en donde tienen intersecciones

con salud laboral. En efecto, la mineria y el sector agropecuario, en especial los insumos, se ven
involucrados tanto con contaminacion ambiental como en enfermedades laborales, fenbmeno que
aungue es ya conocidaln no cuenta con investigacién suficiente. Si bien, ha habido programas
muy importantes de produccion limpia en el pais y el departamento, es escaso el desarrollo en
este campo. Merece mencion aparte el posible problema de contaminacion por plombajue se
venido detectando en los bancos de sangre y que puede ser causado por diversos factores, el
especial, materiales de construccion (pintura, soldadura de tubos), pintura de juguetes, cercania a
zonas donde se use gasolina con plomo y otra variedad mtedwe contaminacion sobre las
cuales es necesario entrar a investigar.
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Por otra parte, también en el tema ambiental, varias respuestas se limitaron a sefialar la necesidac
de investigar en los factores ambientales sin especificar el tipo de investigaciones, lo cual muestra
que aunque hay una percepcion del problema no existenacion definida de lo que se debe

hacer en investigacion, hecho que en si mismo, indica un problema de ausencia de conocimiento
sobre la forma como la ciencia debe abordar estos problemas.

En el mismo sentido, es importante sefalar la ausenciaopegstas de trabajo en torno al
cambio climatico y su incidencia potencial sobre la salud en todas las formas posibles, desde las
inundaciones y las sequias hasta los cambios de comportamiento poblacional y territorial de los
vectores y la seguridad alimtana, entre otros factores que estan al orden del dia.

En el frente de los factores sociales se evidencia su relevancia acorde con la
multidimensionalidad de las misiones de la Red. El primer tema que se desea desarrollar en este
ambito es el embarazadolecente, de hecho, como problema individual que méas importancia
tiene en todo el departamento y probablemente en el pais. Sin duda, el punto esta en que aun sir
estudios precisos, es claro para los consultados que el problema crece y es un faattorgine

mas problemaa largo plazo

En cuanto a las necesidades de investigacion, los estudios de los factores de riesgo son los mas
requeridos junto con los estudios de prevalencia e incidencia, que por no tratarse de una
enfermedad no deben llamargpidemiolégicos. También en este campo se propone la
evaluacion de programas y estudios sociales sin que se aclare bien el enfoque de estos estudios e
las propuestas presentadas.

Para finalizar el tema del embarazo adolecente, como en el caso detdossfambientales,

buena parte de los consultados consideran que es un tema de investigacion necesario pero nc
precisan los tipos de investigacion requeridos, revelando de nuevo la necesidad de que el sistema
de investigacion en la Red oriente y de piénisobre ellos.

La salud infantil que no habia aparecido tanto en el campo de las enfermedades, se destaca en e
contexto de las propuestas de investigaciones de orden social y de evaluacion de programas. Lo
primero que se evidencia es la necesidad déuawr los programas de vacunacion pues existen
diversas inquietudes sobre el cubrimiento e incluso sobre la calidad. También se menciona el
tema de los factores de riesgo para casos especificos de desnutricion y déficit de desarrollo, que
siendo enfermeda&d muy relacionadas entre si, tienen causas sociales y culturales que ubican su
analisis en el de factores de riesgo y en el de los comportamientos.

Otro tipo de temas que salieron en la consulta se clasificaron como de salud publica en general y

la atencidon primaria, y se refieren al tema de los censos de poblacion y a la evaluacion de los
programas, sin que se profundice demasiado en ellos.
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Vale sefialar que entre los consultados no hay explicitamente una definicibn de necesidades de
investigacién sate primer nivel como atencion ni urgencias que son temas relevantes en esos
niveles. No obstante, es claro que la mayoria de las propuestas surgen de la percepcién directa, de
la experiencia concreta de la atencién primaria a pacientes con diferentesadplgme otorga

unos indicios muy sustentados de las carencias en conocimiento que tienen el sistema, aunque por
supuesto, con vacios importantes que es importante llenar.

Otros asuntos relacionados mas con la misma Red que vale la pena menciwnestsn en la

tabla siguiente. En primer término, estan las condiciones para la investigacion que abarcan las

necesidades de tiempo remunerado, financiacion, asistentes de investigacion, equipos. Para este
grupo de personas es claro que si no se returehaamdiciones de base es muy improbable que

se pueda desarrollar la investigacion en el sistema. También aparece desde distintos angulos la
investigacion sobre modelos de gestion de la salud, dado que se opina que el actual tiene

carencias. Por ultimo, fialgunas referencias a la parte tecnolégica especificamente alas TICy a

la calidad en tecnologia que mas bien corresponden al desarrollo tecnolégico pero que fueron

consideradas como temas de investigacion en si mismas.

Tabla 14. Necesidades de investigacion para el fortalecimiento de la red

Fortalecimiento de la red
Tipos de actividades propuestas
Condiciones para la investigacién Condiciones para la investigacién 6
TIC Imagenes diagndésticas DICOM 1
Oportunidad en reportes de LSPC No es de investigacion 2
Otros Aseguramiento calidad tecnolégica 1
Rehabilitacién Estudios modelos de gestién de salud 1
Hematologia y bancos de sangre Estudios modelos de gestion de salud 1
Atencion primer nivel y salud publica Estudios modelos de gestion de salud 1
Nutricion Estudio de capacidades humanas 1
Total Fortalecimiento de la red 16

4.4.1 Las capacidades de investigacion en Cundinamarca y Bogota D.C.

En Bogota se presenta la mayor concentracion de lineas y grupogesiigacion relacionados

con Ciencias de la Salud y Salud Publica. De 414 grupos relacionados con la salud inscritos en
COLCIENCIAS, 170 se localizan en la ciudadcluyendo unas pocas de la Universidad de la
Sabana en Chigy tienen inscritas 725 lias de investigacion.

De las 725 lineas de investigacion inscritas, 342 corresponden a investigaciones en especialidades

meédicas especificas mientras que las otras 383 estan relacionadas directamente con salud publice
y epidemiologia; estudios socialeg®gonomicos; o bien con calidad de la atencién de las IPS y
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con educacion para la salud, como otros campos de gran importancia para la Agenda que se
presenta.

Tabla 15. Areas tematicas de lineas de investigacion

Areas teméaticas ddineas de investigacion

Total
Salud publica 109
Estudios sociales de la salud 61
Epidemiologia 41
Estudios econémicos 16
Total lineas directas de salud publica 227
Microbiologia 35
Biologia celular, molecular, bioquimica 29
Inmunologia 11
Biologia 4
Epidemiologia molecular 4
Biotecnologia médica 3
Fisica y matematicas aplicadas a la salud 6
Investigacion 5
Otros 2
Total lineas de soporte 99
Educacion en salud 28
Calidad 18
Tecnologias 11
Total lineas de apoyo a la Red 57
Total general 383
Fuente Clasificacion de este trabajo sobre lineas de investigacion
reportadas en COLCIENCIAS. SCIENTI.

Esto muestra que hay un gran interés en la comunidad cientifica de la region, incluida Bogota,
por avanzar en estos temas como se expone en la tabla. En total hay 109 lineas de investigacion
inscritas en el area de salud publica como un todo mientrasdas len epidemiologia llegan a

41 vy los estudios sociales tienen 59. Este conjunto de lineas son las que abordan de manera ma:
directa los temas de salud publica, en el sentido de trabajar los campos fundamentales de la
prevencion: zoonosis, ambiente,ughlkexual y reproductiva, salud infantil, y en general, todos

los campos que tradicionalmente se abarcan en los programas de salud publica, como se vera ma:s
adelante.

Un segundo grupo muestra 99 lineas de soporte en ciencias bioldgicas y basicatineas 85
microbiologia y un avance importante en biologia celular, biologia molecular y bioquimica. Hay
11 en inmunologia, la mayoria centrada en las vacunas en la Fundacion Instituto de Neumologia
de Colombia FINIC, dirigida por el doctor Manuel Elkinté&eoyo; junto con otras lineas como
biologia, centrada en entomologia y botanica; fisica y matematicas, e investigacion en general.
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Este conjunto muestra la existencia de una buena base cientifica para adelantar proyectos
apoyados en estudios basicos § thboratorio con mucho énfasis en las enfermedades
infecciosas.

Por ultimo, esta el grupo de apoyo en lineas de investigacion que se centran mas en generar
conocimiento util para consolidar el sistema, desde el punto de vista de la educacion, |y calidad
la tecnologia. Estas son alrededor de 57 lineas de trabajo.

En cuanto a nimero de personas que como investigadores o estudiantes participan en el sisteme
de investigacion relacionado con la salud publica, no es posible tener una dimension egacta de |
cantidad de ellas asociadas a las areas teméticas antes descritas. Tan sOlo se tiene une
aproximacion agregada de las personas de los grupos que inscribieron las lineas, siendo claro que
no todos los miembros participan en cada tema, si bien son laglarerabajo predominantes del

grupo y, en algunos casos, las unicas.
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Tabla 16. Numero de investigadores inscritos a COLCIENCIAS por area tematica

Grupos e investigadores inscritos en COLCIENCIASoor areas tematicas

No. de | Investi Estudi
grupos| gadores antes
Epidemiologia 10 123| 20,0% 61| 22,4%
Salud publica mental 6 79| 12,9% 25| 4,1%
Salud publica integral 4 69| 11,2% 12| 2,0%
Salud publica ambiental 5 63| 10,3% 37| 6,0%
Salud publica prevencién 5 62| 10,1% 6| 1,0%
Salud publica infancia y ad@®encia 3 61| 9,9% 46| 7,5%
Salud publica ocupacional 3 51| 8,3% 22| 3,6%
Salud publica zoonosis 2 21| 3,4% 39| 6,4%
Salud publica violencia 1 18| 2,9% 5| 0,8%
Salud publica familia 1 16| 2,6% 9| 1,5%
Salud publica sexual y reproductiva 1 15| 2,4% 0| 0,0%
Salud publica visual 1 13| 2,1% 6| 1,0%
Salud publica calidad 1 10| 1,6% 1| 0,2%
Salud publica genética 1 7 1,1% 3| 0,5%
Salud publica tercera edad 1 6| 1,0% 0| 0,0%
Investigacion en salud publica 45 614| 100,0%| 36,5%| 272| 44,3%| 28,3%
Estudios sociales politicas publicas salud 7 146| 52,9% 178| 66,9%
Estudios sociales de la salud otros 8 114 41,3% 80| 30,1%
Estudios econémicos 2 16| 5,8% 8| 3,0%

Estudiossocialesecondmicos salud public 17 276| 100,0%| 16,4%| 266| 100% | 27,7%

Biologia celular, molecular, bioquimica 12 158| 32,2% 144| 43,1%
Inmunologia 1 158| 32,2% 13| 3,9%
Microbiologia 11 145| 29,5% 162| 48,5%
Biotecnologia 2 21| 4,3% 8| 2,4%
Fisica y matematicas aplicadas a la salu 1 9 1,8% 7 2,1%

Investigacion biolégica y basica de sopol 27 491| 100,0%| 29,2%| 334| 100%| 34,8%

Educacién en salud 11 134| 44,5% 66| 74,2%
Calidad 5 131| 43,5% 14| 15,7%
Tecnologias 4 36| 12,0% 9| 10,1%

Estudios soporte fortalecimiento del siste 20 301/ 100,0%| 17,9% 89| 100%| 9,3%

Total general | 100| 1.682] | 100%| 961 | 100%

Fuente Clasificacion de este trabajo sobre lineas de investigacion reportadas en COLCIENCIAS. SCIENTI.
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La primera clasificacion de los grupos corresponde a la investigacion directa desde la perspectiva
de la salud. Comprende esencialmente los grupos de epidemiologia y los que realizan otros tipos
de investigacion en salud publica en los campos de la séuargvencion.

La epidemiologia figura como el principal campo de investigacion en salud publica, con cerca de
123 investigadores inscritos en diez grupos. Pese a parecer una buena noticia, dadas las inmensa
necesidades expresadas en Cundinamarcateragsecto y que aun son mayores si se mira el
conjunto del pais; quizas la conclusion sea que este es el campo mas débil. En efecto, como se
vera mas adelante, hay una gran atomizacién en las lineas de investigacion, todas muy necesarias
pero a todos lues conducidas por un nimero insuficiente de grupos. En este sentido, abordar el
problema de la investigacion epidemiologica se debe convertir en una tarea que no solo debiera
asumir Cundinamarca, como se propone en este trabajo, sino que debe asusir el pai

Se destaca, por su lado, la masa de investigadores de grupos gue tienen como eje la investigacior
en temas de salud publica diferentes a epidemiologia. Claramente, dada la diversidad de temas es
natural que se presente la cantidad de grupos e in@steEs que se expresa en la tabla. En
primer lugar, aparece el grupo que hace énfasis en salud mental con diversos temas relacionados
con sustancias psicoactivas y estudios psicolégicos y psiquiatricos. Luego hay un grupo que
comprende visiones integralds la salud publica en el sentido de incorporar varias de las areas
tematicas en su quehacer, sin que se pueda determinar con la informacién disponible, un énfasis
principal.

Los grupos en los que predominan temas relacionados con salud publica &m retec
ambiente, prevencién en general, salud ocupacional e infancia y adolescencia, tienen de 50 a 65
investigadores en tres a cinco grupos cada uno, lo que en el contexto, es un nivel intermedio de
capacidades humanas en investigacion.

En los estudiosociales y econdmicos se podria esperar algo parecido, no obstante, hay una gran
concentracién de grupos que declaran un énfasis en lineas relacionadas con el analisis de las
politicas publicas;mas de la mitag mientras que el resto de los temas quabsedan desde lo

social como bioética, cultura, ciencia, sicologia, entre otros, sélo tienen uno o dos grupos con
pocos componentes.

En el ambito de la biologia y ciencias basicas de soporte se observa un grupo de investigadores
relativamente grande, dadjue por lo general, son mas investigaciones de laboratorio que de
campo. El caso de inmunologia es notable por tratarse de un solo grupo, la FINIC, que en
realidad debe entenderse como un instituto con multiples grupos de variadas disciplinas
sobretodo e inmunologia, biologia molecular, bioquimica, orientada hacia el desarrollo y la
produccion de vacunas, lo que muestra una destacable consolidacion institucional de la
investigacion, como seria deseable para todos las areas y grupos.
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Las biologias celar, molecular y la bioquimica junto con la microbiologia centrada en los
microorganismos patégenos, también cuentan con grupos de investigadores relativamente
grandes en contexto, que sin duda pueden constituir un soporte cientifico muy significativo para
Cundinamarca, fortaleciendo la investigacion en asocio con el Laboratorio de Salud Publica
especialmente, que no muestra mayores adelantos en este sentido, aunque cuente con una fuent
inmensa de informacion y muestras.

Por ultimo, esta el conjunto deugios de investigacion que pueden prestar soporte al sistema en

la perspectiva de la educacion, la calidad y la tecnologia. También se presentan nuameros
relativamente grandes en contexto, para los casos de investigacion en educacién y calidad. La
formaciénde capacidades y la construccién de calidad, por supuesto, son elementos de base en la
posibilidad de construir un sistema basado en el conocimiento de modo que es bueno contar con
esta fuerza investigativa. No obstante, se trata de una investigacicncaniéd y en calidad con

un enfoque mayoritariamente médico, mas que en temas de salud publica, lo cual sin duda es
necesario para ayudar a fortalecer las capacidades del sistema pero es insuficiente. De hecho, ni
siquiera para APS es lo requerido con lmmntenidos que predominan en estos grupos.
Cundinamarca tiene aqui una oportunidad grande de innovar incidiendo sobre el sistema
cientifico para reorientar estos aspectos.

Asi, en términos generales, parece haber capacidades dispares en las digtigaque dan
indicios sobre las carencias que tiene el sistema de investigacion Bagaténamarca respecto

a las necesidades del SPSGC; sin embargo, lo importante es que muestra también los caminos
gue se deben tomar para buscar la integracion y araenocimiento que alli se puede producir.

4.4.2 Una mayor desagregacion teméatica

Ciertamente, al examinar un poco mas a fondo las lineas de investigacion se hace evidente la real
debilidad del sistema de investigacion para abordar las necesidades en materia cientifica del
SPSGC y del pais. La amplia gama de temas no hace posibladacrde una masa critica en

cada area, creando un efecto de dispersién e insuficiencia.

Tabla 17. Areas tematicas de investigacion salud publica

Areas tematicas de investigacion salud publica
No incluye epidemiologia, estudiosociales ni estudios econémicos e
salud publica (Lineas de investigacion)
) Lineas de
Areas tematicas investigacion
Salud mental 12| 12,0%
Salud ocupacional 10| 10,0%
Contaminacién ambiental 9 9,0%
Z00nosis 7 7,0%
Gestion de la salud publica 6 6,0%
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Infancia y adolscencia 6 6,0%
Promocioén yprevencion 6 6,0%
Salud y ambiente 5 5,0%
Salud sexual y reproductiva 5 5,0%
Violencia intrafamiliar y maltrato infantil 5 5,0%
Atencioén primaria 4 4,0%
Sin especificar 4 4,0%
Calidad alimentosagua 3 3,0%
Prevencion enfermedadiegecciosas 3 3,0%
Tercera edad 3 3,0%
Violencia 3 3,0%
Prevencion sustancias psicoactivas 3 3,0%
Evaluacion de acciones de prevencion 2 2,0%
Otros 2 2,0%
Enfermedades crénicas 2 2,0%
Total Salud publica 100| 100,0%
Fuente Clasificacion de este trabajo sobre lineas de investigacion reportadas en
COLCIENCIAS. SCIENTI.

Es claro que las lineas inscritas en salud ocupacional, en contaminacion ambiental o en zoonosis
dificilmente pueden abarcar todos los temas que surgieron en la consulta y aquellos que aun falta
por identificar, pues se trata de temas con mudltiples faagia@s ameritan investigacion
diferenciada.

Esta condicion es aln mas evidente cuando temas como la calidad del agua o de alimentos sélo
tienen tres lineas de trabajo. El trabajo cientifico en este ambito deberia ser un soporte al
monitoreo que con granslerestricciones realiza el Laboratorio de Salud Publica de
Cundinamarca pero que en la practica tienen muy poco alcance, incluso a nivel de monitoreo.
Algo similar sucede con la prevencion en distintos campos que por tratarse de grupos humanos
diferenciads requieren de tipos de estudios y cientificos distintos. Asi mismo, se podrian
mencionar todos los temas.

Reconocer esta limitacion es importante pues es muy frecuente proponer desarrollos en
investigacién sin tener en cuenta las capacidades existentasterior es una sefial clara de que

el foco de la investigacion para Cundinamarca no se va a centrar en las lineas de investigacion
actuales aplicadas a sus necesidades, sino que se debe empezar a incidir mas en las decisione
sobre las lineas de trabajlel sistema para centrarlo en sus necesidades; también va a necesitar
nuevas capacidades bajo diferentes alternativas:

Los conceptos antes expresados se pueden aplicar a las demas areas de investigacion relacionadz
con la salud publica que se examimaoasi en los mismos términos. No obstante, merece gran
atencion el caso de epidemiologia, soporte fundamental de toda accién en este campo, pues comc
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se ve en la tabla siguiente lo que en apariencia era una fortaleza, al mirar el nimero de lineas e
investgadores, se dispersa en la inmensidad de los problemas que se deben abordar desde est:
disciplina.

Tabla 18. Areas tematicas de investigacion en epidemiologia

Areas tematicas de investigacion en epidemiologia

(NUumero de lineagde investigacion por area)
Lineas
Bioestadistica 6 14,3%
Sin especificar 4 9,5%
Clinica 3 7,1%
Neurologia-neurociencia 2 4,8%
Enfermedades crénicas 2 4,8%
Salud de poblaciones 2 4,8%
Uso de medicamentos 2 4,8%
Carga de enfermedad 1 2,4%
Enfermedades autoinmunes 1 2,4%
Enfermedades infecciosas 1 2,4%
Parasitos 1 2,4%
Dermatologia 1 2,4%
Nutricién 1 2,4%
Prevencion 1 2,4%
Salud mental 1 2,4%
Salud en adolecentes 1 2,4%
Neumologia 1 2,4%
Enfermedades alérgicas 1 2,4%
Cancer 1 2,4%
Salud visual 1 2,4%
Prioridades 1 2,4%
Cardiologia 1 2,4%
Enfermedades no transmisibles 1 2,4%
Enfermedades metabdlicas 1 2,4%
Bioinformatica 1 2,4%
Materno infantil 1 2,4%
Z00nosis 1 2,4%
Enfermedades transmisibles 1 2,4%
Total Epidemiologia 42| 100,0%
Fuente. Clasificacion de este trabajo sobre lineas de investigacion rep
en COLCIENCIAS. SCIENTI.

Se observa la alta cantidad de enfoques que pueden tener los estudios epidemioldgicos a nivel de
enfermedades y también bajo otra clase de criterios, como son grupos etarios, técnicas
estadisticas, medicamentos 0 zoonosis. Lo que llama la atencion s dugeneral las lineas
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declaradas no se repiten en los distintos grupos, mostrando que para la mayoria de los casos hay
s6lo un grupo trabajando o cuando mucho dos; lo cual es una sefal de inmensa debilidad.
Desafortunadamente, la informacion de COLCIAS no permite profundizar demasiado en

los contenidos y alcances de estas lineas de investigacion. Pero desde el punto de vista de las
necesidades del SPSGC, probablemente se harian evidentes aun mas carencias sobretodo en Ic
estudios a nivel de la padion rural.

La dispersion de lineas es en todo caso un fenomeno con matices entre las diferentes areas de
investigacion. Los grupos de estudios sociales muestran una altisima concentracion en el estudio
de las politicas del sistema, lo cual sin duda ag importante, pero tal cantidad de lineas de
investigacién muy similares pueden llegar a ser redundantes.

Tabla 19. Areas teméticas de estudios sociales de la salud

Areas tematicas de estudios sociales de la salud

(NUumero de lineas de investigacion por area)
Lineas
Politicas de salud publica 24 39,3%
Psicologia 12 19,7%
Bioética 8 13,1%
Historia 5 8,2%
Cultura y salud 4 6,6%
Ciencia y salud 4 6,6%
Enfermedades especificas 2 3,3%
Otros 2 3,3%
Total estudios sociales ¢k salud 61| 100,0%)
Fuente. Clasificacion de este trabajo sobre lineas de investigacion reportadas €
COLCIENCIAS. SCIENTI.

En realidad, hay una tendencia marcada a realizar estudios de orden macro del sistema de salud )
las politicas, con diferentes énfasis, quizas realzando aspectos distintos pero descuidando los
estudios sociales a nivel de enfermedades, de regiones @ldenms especificos de salud
publica. Las lineas propuestas en psicologia, por ejemplo, si bien tienen una vision amplia son
inscritas por solo dos grupos, uno que tiene diez y otro que completa dos.

Seria interesante que COLCIENCIAS profundizara erestudio sobre la forma como se
concentra la investigacién en ciertas areas donde algunas se quedan semihuérfanas porque
necesariamente se dispersan. Cundinamarca puede aportar mucho en este sentido a partir de est
Agenda.
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4.5 Lineamientos para lainvestigacionen el Sistema Publico de Salud de Cundinamarca

4.5.1 Bases de la consolidacion de los sistemas de vigilancia en salud publica como
sistemas de conocimiento.

El andlisis de las necesidades de investigacion manifestadas en la consulta qlizdsa rea
actores de todo el sistema, asi como el examen de las capacidades de investigacion en la regior
BogotaCundinamarca, permiten tener una vision mas concreta de lo que puede ser una agenda de
IDTI, en el escenario especifico de la investigacion.

El punto de partida dsastante restringidpues son altas las necesidades y bajas las capacidades,
probablemente no en cuanto a la calidadla investigaciorsino por la ausencia de una masa

critica que permita que en el corto plazo haya una integractémaisca de la investigacion al
SPSGC razon por la cual haya que empezar a construir desde ya las bases de un sistema que
pueda crecer

La circunstancia anterior permifdantear que la apernacion yel SPSDCdeben asumir un
liderazgo en estos temasi £ desea que el sistema mejore en su conjunto. Es decir, la
responsabilidad de estogesmtesno es simplemente la de demandar investigagidonocimiento

a un sistemaientificodébil, con otro tipo de prioridades, sino que ae@cer esfueragrande

por ayudar activamente a construir el sistema alrededor de las éareas teméticas que le
corresponden de acuerdo con sus necesidades:

1. La basese apoyen liderar la creacién de un sistemaimeestigacion en epidemiologia
que sea un verdadero soporte de los programas de APS y salud publica, superando el
formalismo de los perfiles epidemiolégicos municipales actuales, que en buena parte de
los municipios no tienen un soporte cientifico fuertelay casos en que se trata de
reciclaje de perfiles anteriores sin consultar las realideal®biantesle s localidades
Este sistema debe ser un productor permanente de estudios epidemiolégicos en todos los
campos que requiere el departamento y cada una de las regiones panwvajuele
soporte tanto al disefio y residefio de las politicas y programas, constituyéndose en un
factor de innovacion constante en el sistema.

2. En el siguiente nivel esta lavestigacion sobre ambiente y salushlud laboral y
vigilancia de alimentogjue también deben ser materia de programas de investigacion
especificos liderados por la gobernacion a través de instancias que se creen dentro de la
organizacion para ese fie requiere mucha mas cienciar@ cumplir con la funcion
prevista defi éEjercer ingeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo del
ambiente, vectores y zoonosis que afectan la salud humana y aplicar las medidas
necesarias en el ejercicio delalcensultafqueddc i o n
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claro que hay aun muchaig aprender sobre los factores de riesgo que se asocian a estos
temas, de forma que alli hay areas de investigacion de necesaria implementacioén, en un
marco de debilidad del sistema cientifico muy similar al resefiado para los estudios
epidemiolégicos.

Las redes de vigilancia de la Direccion de Salud Publica son activos muy fuertes en el
desarrollo de la investigacion para el SPSGC. En efecto, para responder a la carencia de
estudios de base para el disefio y la innovacion de politicas y programas a nivel
municipal, regional, o por enfermedad o problema de salud publica; se debe entender que
los sistemas de vigilancia son sistemas de investigacion en si mismos y la proyeccion
depende de la forma y el alcance que se dé al analisis de la informacién queasegene
manera permanente. Si sirve para motivar actos de respuesta a los problemas que surgen
se esta haciendo una muy buena labor pero se estan desperdiciando recursos de
informacion ya disponible; si se genera un sistema de conocimiento alrededor de esa
informacién se estara en el camino de mejorar la calidad del sistema como un todo de
manera sistematica y permanente.

Este es un tema para reiteraa ibformacion que se captura a travédagesistema de

vigilancia de la Direccion de Salud Publies unpunto de partida muy sélido parha e
proceso de vincular el conocimiento al SPSG@mpre y cuando se maneje aom

enfoque cientifica. Debe anotarse que uno de los principales obstaculos para hacer
investigacion es el alto costo de la informacion, massaés una informacion que esté en

zonas rurales dispersas o en zonas urbanas alejadas. EL SPSGC dispone de una buen:
parte de ese insumo para la investigacion y, sobre todo, de la red para actualizarla y
enriquecerla, lo cual, de entrada es un refuerz@liiable para la investigacién en
beneficio del departamento.

Dado lo dicho, el sistema de vigilancia de salud publica debe desarrollar su faceta d
investigacion, que hoy en dés limitada por las restricciones de recursos, Ciertamente,
como sistema el investigacion, esistema de vigilancia en salud publica es en si mismo
un sistema de investigacion, que en este caso tiene una gran ventaja, el Laboratorio de
Salud Publica de Cundinamaré&m efecto, dsde el punto de vista institucional L&IPC

mas temprano que tarde, debe evolucianar Centro de Investigacion en todo el sentido

de la palabra, como lo ha sido el INS, que si bien ha visto debilitada su naturaleza de
institucion del conocimiento, continda siendo un actor fundamental en emaist
cientifico con muy importantes proyectoSoncebir el Laboratorio en esta dimension es
fundamentalpues puede hacer o coordinar en red toda la investigacion biologica y
quimica que se requiera

Esta vision esta clara en las funciones de la direa®d8alud Publicd éGarantizar a
través del laboratorio de salud publica, el apoyo a la vigilancia epidemioldgica, el
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control de calidad del diagnostico, la investigacion biomédica de las enfermedades de
interés en salud publica y propender la venta de swesr v i lcoi coab indica, sin
ambages, el papel que debe ejercer el LSPC en el campo de la ciencia, e incluso menciona
el mecanismo de financiacion de su trabaj&sto implica entender que LSPC de
Cundinamarca debe pasar de ser un simple eslabon eddaacde la red nacional de
laboratorios de salud publica que coordina el INS, para convertirse en un nodo altamente
productivo de dicha red.

7. Para los estudios sociales dentro del sistema de investigacion hay mas capacidades pero
menos preocupacion por kiversidad de los temas. En efecto, se noté la amplia
concentracion de estudios macro sobre el sistema de salud junto a la deficiencia en los
estudios locales y regionales para grupos humanos o enfermedades especificas. Es alli
donde el SPSGC debe entaainducir el cambio por medio de la induccion de los centros
de investigacién hacia los temas mas relevantes para el departamento; en este momento,
el embarazo adolecente y la violencia intrafamiliar, pero también en otros aspectos que
sin ser generalizadppueden tener una importancia local o subregional.

8. Desde el punto de vista institucional se debe contar con una oficina especializada en la
gestidon y coordinacion de estos proyectos, preferiblemente en el LSPC o también dentro
de la Secretaria. Estai@ha especializada debe dar tramite a los proyectos de
investigacién social siguiendo las prioridades que se desprendan de las investigaciones
epidemioldgicas, de temas ambientales, laborales y de sanidad de alimentos.

Llevar a cabo estos propésitos es simple. Se vio como los recursos cientificos para estas
actividades son insuficientes y estan dispersos, lo cual hace que el esfuerzo institucional deba ser
muy grande. Mas aldn cuando se entra a examinar el tema de las necesidades de investigacion el
atencion primeria en salud APS.

4.5.2 La investigacion en el contexto de la APS

Si bien la APS se constituye como eje del SPSGC por lo menos desde 2008, y lo es a nivel
nacional desde la ley mas reciente, el sistema de investigacion no tiene clara esarginpensio

el contrario, por lo menos en el enunciado de las lineas de investigacion no es un término, ni un
nivel que aparezca ni siquiera esporadicamente. En mas de 700 lineas de investigacion solo se
menciona una vez como objeto de pesquisa en si miss@Q \se encontraron cuatro lineas de
trabajo que confluyeran claramente con los contenidos de la APS.

Tampoco en la consulta hecha a las instituciones de la Red fue del todo claro este concepto.
Quizéas dos de las cientos de propuestas que se hidigeoon explicitas en mencionar la

investigaciéon en APS como una necesidad. No cabe duda de que muchas de las areas individuales
gue se presentan son de APS; no obstante, ni en la consulta ni en las lineas de investigacion de
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los grupos de COLCIENCIAS seetie este nivel de atencion como el contexto que determina
investigacion en el campo de la atencion. Es necesario que esto cambie y se empiece a desarrollal
un modelo de investigacién pensado alrededor de la APS.

Operativamente, para efectos de esfposicion la APS se puede entender como el punto donde
confluyen los sistemas de atencion medico hospitalaria con los sistemas de prevencion, tanto en
una perspectiva médica como en su vision ampliada de salud publica.

La investigacion en salud publica sentido amplio, fue la materia del analisis hasta el momento

y, sobre la cual, pese a las limitaciones vistas hay un avance importante. Por su parte, la
investigacién médicahospitalaria concentra un porcentaje alto de capacidades cientificas y como
sevio, constituye el eje de la investigacion en salud. En el caso de la SPSGC se mostraron los
avances que se dan en este campo en el CIHUS, muy concentrados en las especialidades médica:
en una perspectiva de tercer y segundo nivel pero generando unimjpletante de creacion de
conocimiento. De esta forma, queda un campo hasta cierto punto vacio que no se abarca bien en
la perspectiva amplia de la salud publica pero tampoco lo cubre completamente la perspectiva
tradicional de la investigacion médicospitalaria: el de la APS.

Esto muestra la necesidad de crear una tendencia de investigacion que se enfoque mas hacia lo:
retos de la medicina familiar, la escolar e incluso la laboral entendida como prevencion, mas que
como enfermedades profesionales ccidentes de trabajo; ademéas de la formacion de
capacidades de diagndstico y tratamiento acordes con el conocimiento y la tecnologia moderna,
como se analiz6 en la parte de desarrollo tecnolégico.

Implica también, como se expuso en el capitulo de ddsaternoldgico, determinar los
alcances que puede tener la atencion en primer nivel y la forma como desde lo tecnoldgico y
desde la perspectiva de la creacién y diseminacion de conocimiento se relacione la Red en su
conjunto.

En concordancia, lo convarmte es que desde el CIHUS se trabaje un conjunto de lineas de
investigacion definidas en torno a APS que cuenten con la perspectiva de Red de atencion y no de
ejercicios aislados por fuera de este contexto.

Como se ve, se trata de un tema que siendmag@l principal no puede avanzar mucho mas alla
del campo de exploracion inicial, lo que sin duda muestra la urgencia de asumirlo a fondo y
aceleradamente.

4.5.3 La investigacion hospitalaria

Si bien es claro que el CIHUS viene desarrollando un proceso mkolicdacion de la
investigaciéon médica en el HUSiroceso necesario y acorde con las necesidades del hospital en
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Su perspectiva de convertirse en un centro de excelencia; también es cierto, y asi se ha
reconocido, que no hay un trabajo de investigacida eerspectiva de Red. Esta por supuesto es

la principal tarea de ampliacion del campo de accion del CIHUS enfocado hacia la APS, recién
expuesta.

Lo anterior implica ir mas alla de los requisitos para ser hospital universitario y asumir el papel
de ejey referente de la Red en lo que a atencion se refiere, dentro de lo que entra el campo de
investigacién cientifica. En términos generales, la investigacion hospitalaria se puede mirar bajo
varios enfoques: el de la investigacion basica, la clinica, ydssguha denominado permanente

que hace parte del trabajo cotidiano en la redes hospitalarias y las alimenta. (Ver recuadro.)

Para la agenda de IDTI, el modelo mas importante es el tercero, es decir, el que de manera
sistemética y constante evallGa, baje fwreceptos del método cientifico, los resultados de la
practica médica propia. Esto significa transformar el sistema de atencién en un sistema de
investigacion que haga uso de la inmensa cantidad de informacion que fluye a través suyo y la
convierta en aoocimiento con proyectos de seguimiento y monitoreo institucionalizados, que
permitan, en primera instancia, corregir errores 0 mejorar procesos Yy, en instancias mas
avanzadas, hacer aportes al conocimiento.

Esto en la practica es una politica de calidadtifica que dadas las tecnologias disponibles para
el manejo de la informacion, se pueden hacer, con una menor dedicacién de tiempo del cuerpo
médico, si bien, claro esta se necesita refuerzo analitico.

Como se ha dicho, este enfoque no es ajendHll Cel desarrollo de las guias asi como otros

proyectos que estan en proceso, con un ejemplo de este tipo de investigacidon persistente en la
practica médico hospitalaria.
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Tres tipos y alcances de westigacion dentro de los sistemas hospitalarios

1. En la generacidon de conocimiento basico, en especial, en el conocimiento de las enfermedadg

perspectivas de la etiologia y la epidemiolodiiay en dia en importante interaccion con la genétican la
definicién de las necesidades de perfeccionamiento de las técnicas, equipos e insumos del diagnéstico
Debe notarse, que debido quizas a que las fronteras entre lo basico y lo aplicado son cada vez méas
delimitar, en especial en ciensibioldgicas, es preciso sefialar ghey en diaz mas que de investigacid
clinica, en el sentido clasico del término, se empieza a hablar de investigacion en el ambito de los ho
clinicas (Exllence Hospital Based Reseh), concepto considemaomo una evolucion del de Centros
Excelencid.
Por ello, en lo basico, hoy en dia debe haber una fuerte interaccién entre los investigadores y los|
clinicos, para formular correctamente las hipétesis, verificar con claridad los resultaoderysefialar, en |
posible, estrategias innovadoras de tratamiento. Por supuesto, es muy dificil que una sola institucion cu
los campos que se deben abarcar en el conocimiento de una enfermedad, por lo que las redes de in
en generalransnacionales, son el mecanismo mas utilizado para este tipo de conocimiento.

2. En la investigacion clinica, en sentido estricto y tradicional, referida a las pruebas clinicas para la vali

ajuste de los tratamientos, en especial, el desarrolloaticamentos, pero también todo tipo de produ
incluidos equipos e instrumentos.
Estas investigaciones, por definicion, son el campo en donde lo clinico tiene o puede tener el lider
conjunto también con los centros de investigacion. Se puedeaespie el grueso del trabajo cientifico en
clinicas estara en este tipo de proyectos. No obstante, en todo caso, es necesario tener una vision n
gue no se limite a los medicamentes, diagndsticos y procedimientos puntuales, sino quenda axtd
contribucién al enriquecimiento de guias de MBE y a la apropiacion de buenas précticas.

3. Lainvestigacion constante y a largo plazo para el mejoramiento, por asi llamarla, entendida como el p
seguimiento sistematico a los tratamientosprpductos médicos, como factor central de depuracig
capitalizacion del conocimiento dentro de la clinica y también de retroalimentacién del sistema ge
investigacion en medicina. Mientras que la investigacion clinica se orienta a un sistensardelldele
productos, tecnologias y procedimientos, en un periodo de tiempo determinado; la investigacion g
funciona como un sistema permanente de analisis de los resultados, que produce conocimiento todo €
que se consolida a largo plaae mejores practicas médicas y en contribuciones al desarrollo de guias.
Aunque no es usual hacer esta distincion entre investigacion de corto y largo plazo, para efectos de e
resulta conveniente, pues distingue con claridad la generaciénsdépds de conocimiento diferenciablé
aquel que estd verificando las condiciones de un tratamiento de innovacion y la que estad exami
resultado real de este en forma continua, generando un conocimiento practico claro como activg
institucion clinica, y también, si se desea para la ciencia.

Tomado de Vazquez Mauricio, Jaramillo Hernan. El Hospital como institucion del conocimigmiteersidad del Rosario|
2007

! Centres of Clinical Excellence In HospiBhsed Research, "Evaluation Report 2001", Sidney April 200
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5 LOS EJES DE SOPORTE, EL DESARROLLO DE LAS TIC Y DE LAS
CAPACIDADES EDUCATIVAS DEL SISTEMA PUBLICO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA.

5.1 Proyecto Red Hospitalaria Inteligente Modernizar la gestion de la informacion

La gestidon de la informacion bajo condiciones tecnolOgicas actuales, en lo pesphlatd, es

quizds la linea de trabajo fundamental para construir la plataforma necesaria para la
transformaciordela Red Publica de Servicios de Salud de Cundinamarca en un sistema capaz de
hacer uso productivo del conocimiento. Por fortuna, la SetaetarSalud de la Gobernacién ha
venido considerado este tema desde hace tienypcouenta con un proyecto acorde con las
necesidades y las resmabilidades que se deben asunel: Proyecto Red Hospitalaria
Inteligente.

Este proyectdiderado por la Ofigia Asesora de Planeaciguarte de las estrategidsl| Plan de
Departamental de Desarrofjode la racion en mateai de slud y de Gobierno en Linea. Se trata
de un sistema comprehensivo de gestién de toda la informacion SfeSkaCque mejora el
conjunto de los procesostl objetivo del proyecto es integrar los procesos de gestion y la
prestacion de servicios de salud en un modelo (decgestion de la inforagion galancadaen
unaplataformaecnolégica y de comunicacionesiyentado hacia el ciudadano.

Surge por la necesidad de brindar informacion adecuada y oportuna a los entes de control,
ademas dserun soporte a la secretaria en si misma como ente regulador que debe responder a
un nimero de normas cada vez mas exigentes en materiaotadidm, Gencia y Tecnologia.

Un ejemplo clarpes la reciente expedicion de la Ley 1438 que obliga a tener una historia clinica
Unica para todo el sistema.

Por otra parteel proyecto apunta a que $ecretaria cuente con indicadores actualizados del
sector salud del departamento, lo que le permitira responder de forma responsable a la poblacién,
con programas de atencion en los ambitos de salud publica. HoSatrktaria ni los hospitales
cuentan co los sistemas de informaci&@uficientemente sélidos para soportar completamente la
construccion de dichos indicadorg®r lo cual hay un campo importante para avanzar en este
sentido y mejorar la atencién.

De forma similar, no se cuenta con sistemasataunicacion apropiados que permitan trabajar
modelos en linea que funcionen en tiempo neata lo cualel proyecto busca que todas las

fuentes de informacién tengan entrega automatica centrabpdal&ecretaria.

La informacion unificada actualmentepresenta un @olema latente en Cundinamarga que
desde distintas entidades se generan cifras que difieren entre si sobre la misma variable. El
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proyecto Red Hospitalarianteligente, en su concepcién de centro Unico de gestidn, atiende esta
problemaéica a través de la creacion de ldasaituacional del departamenttnde no solo
confluyen los diferentes actores sino que toda la informacién de salud y de control
epidemioldgico se presenta disponible y a disposicidon para la determinacion de losegsiis a
ante cualquier evento.

Este apretado resume da cuenta de la magnitud del sistema propuesto. Desde el punto de
vista de la construccion de la AgendalBdl, la instauracion de un sistema de gestion de la
informacion, con la concepcién profund comprehensiva que presenta el Proyecto de Red
Hospitalarialnteligenté®, esta en la base de la innovacién para la Red, pues muestra varias
virtudes:

1. Presenta un enfoque actualizado de gestion de la informacién, con sistemas de indicadores,
informacionen tiempo real, georeferenciacion, uso de los diferentes medios que brindan las
TIC (celulares, internet, pad)

2. Es ambicioso dada la desigualdad tecnoldgica que se presenta en el sistema y el atraso
predominante en muchos casos. (Acceso limitado a intériseoria clinica en papel, falta de
equipos para interconectarse).

3. Se articula con los proyectos de conectividad de la gobernacién y sera uno de sus principales
resultados, cuando no el principal.

4. Es la base en TIC de las demas areas de desarrotortmimiento que se propone en este
documento.

Cabe seiialar, por ultimo, que el modelo cuenta con el avilidisterio de Proteccién Socigl
cumplei segun se informo a este proyeaton todos los estandares de las mejores préacticas: 1ISO
8000, CMMI, ISO 20000, PMI e ISO 2706D.

5.1.1 Las necesidades tecnolégicakel sistema en torno das TIC.

Como se mencion6 antes, aparte de las tecnologias de diagndstico el foco principal del cambio
tecnolégico esta expresado en lo relacionado con las TIC, en dos grandes campos, las
comunicaciones como tal y la implantacion de sistemas de informacién. Dia atilidez del
programa de soporte de la Red Hospitalaria Inteligente.

En la tabla siguiente se consolidan las opiniones de los consultados sobre las razones para
necesitar las TIC. En primer lugar, se debe aclarar que la clasificacion de lastasspodae

15 Debe sefalarse que no se ha hecho una evaluacién detallada de este proyecto, que escapa al alcance de la propuesta de |
Agenda de IDTI, por lo que no se puede hacer una valoraciéon de cada uno de sus componentes, por lo cual lo expresado sobre el
proyecto.corresponde a su concepcion general presentada por la oficina asesora de Planeacién de la Secretaria de Salud.

18 Entrevista a ingeniero Fernando Jiménez.
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sencilla en la medida en que hay una tendemriaalgunos cases englobar todos los temas,
mientras que en otros, se miran necesidades especificas a veces, a nivel de software especiales
accesorios para equipos.

Tabla 20. Razones para presentar las necesidades tecnoldgicas en el area TOC por categoria de grado de desarrollo de los
municipios

Razones para presentar las necesidadtcnoldégicasen el areaTlC por categoria de
grado de desarrollo de los municipios
Nivel Tipo de razones Total
Falta de sistemas integrales de comunicacion 6| 28,6%
Atraso de los sistemas de informacién 4| 19,0%
) i Falta de historia clinica Unica electrénica 4| 19,0%
Primer nivel Falta de equipos y redes 3| 14,3%
Falta de equipode comunicaciones 2 9,5%
Formacion de capacidades humanas 1 4,8%
Obsolescencia 1 4,8%
Total primer nivel 21| 100,0%| 32,3%
Falta de sistemas integrales de comunicacion 2| 50,0%
Segundo nivel Atraso de los sistemas de informacién 1| 25,0%
Faltade equipos y redes 1| 250%
Total segundo nivel 4| 100,0%
Falta de historia clinica Unica electrénica 4| 40,0%
Falta de sistemas integrales de comunicacion 2| 20,0%
) Falta de equipos de comunicaciones 1| 10,0%
Tercer nivel - : —
Atraso de los sistemas d@dormacion 1| 10,0%
Obsolescencia 1| 10,0%
Falta de equipos y redes 1| 10,0%
Total tercer nivel 10| 100,0%| 15,4%
Atraso de los sistemas de informacién 4| 36,4%
Laboratorio salud | Falta de sistemas integrales de comunicacién 4| 36,4%
publica Faltade equipos de comunicaciones 2| 182%
Implementar tecnologias avanzadas 1 9,1%
Total Laboratorio salud publica 11| 100,0%| 16,9%
Falta sistema de informacion y evaluacion de 3| 21,4%
salud publica
Falta de historia clinicanica electrénica 3| 21,4%
Secretaria de Falta de sistemas integrales de comunicacion| 3| 21,4%
salud pablica Atraso de los sistemas de informacion 2| 14,3%
Falta de equipos y redes 2| 14,3%
Formacion de capacidades humanas 1 7,1%
Total Secretaria de salud publica 14| 100,0%| 21,5%
Falta sistema de informacion y evaluacion de 2| 40,0%
o . salud publica
Sin identificar Atraso de los sistemas de informacion 2| 40,0%
Falta de historia clinica Unica electrénica 1| 20,0%
Total sin identificar 5| 100,0%| 7,7%
Total general 65 100,0%
Fuente. Clasificacion de este trabajo sobre lineas de investigacion reportadas en COLCIENCIAS. SCIENTI.
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Entrando en materia, hay quienes mayoritariamente presentan el problema como falta de sistemas
integrales de comunicacion, donde entreeferente al manejo contemporaneo de la informacion

a partir de sistemas de informacion completos y bien estructurados unidos por el conjunto de las
TIC: internet, telefonia celular, dispositivos personalizados de captura y transmision de
informacion, y ergeneral, todas las tecnologias electronicas y digitales que se puedan aplicar a
los distintos campos de la salud.

Por otra parte, estdn quienes abordan partes especificas del problema como el atraso en los
sistemas de informacion, que muchas veces sigsiendo manuales; la ausencia de
comunicaciones no solo en internet donde se busca llegar a banda ancha y canales dedicados
sino también en telefonia fija y movil; o los problemas de equipos, computadores obsoletos y
falta de lineas. Sin embargo, la visiGonjunta es que no opera una estrategia completa de
integracion de comunicaciones en la Red pese a que en la Secretaria existen planes
comprehensivos en este sentido y se han dado algunos pasos.

Lo anterior hace que en la préactica no tenga demaskdtido analizar las diferencias en las
razones expresadas en los distintos niveles de atencion, sino resaltar algunos rasgos importantes
de lo expresado en la consulta.

En primer lugar, en las opiniones es claro que las necesidades en TIC no regsigieacion y
simplemente se tienen como requisito indispensable, autoevidente, por lo cual, las razones
expresadas se refieren mas a los aspectos negativos del sistema en cuanto a las TIC, que a la par
positiva la cual aparece como la implementacion téenologias avanzadas referidas a
telemedicina.

El caso de la historia clinica electrénica, definitivamente es una carencia enorme para el

funcionamiento del sistema y para el de cada IPS individual. La historia clinica es el sistema de

informacion média mas importante que ademas paso a ser obligatorio, pero que sobre todo, es

un instrumento clave de calidad y orden en la atencion de los pacientes que esta desarrollado
desde hace varios lustros.

La ausencia un sistema de informacion en salud publiegramente basado en las TIC también

es una carencia inmensa. Aunque no esté referido de esta forma en las respuestas presentadas ¢
general, si es una preocupacion relevante en el grupo de profesionales de la Secretaria de Salud
pues alli esta el epicentdel problema, con la responsabilidad de manejar grandes voliumenes de
informacion sin los medios tecnoldgicos avanzados que se requieren.

Esta carencia de un sistema completo de integracion de la red a través software apropiados para
el manejo de los tdijos de informacién y las telecomunicaciones necesarias para que lleguen
donde se requieren, ha sido claramente comprendida por la Secretaria de Salud, que ha disefiadc

86



el Proyecto de Red Hospitalaria Inteligente que busca solucionar este problema, deswilse
en el aparte anterior de este trabajo, mediante un sistema de gestion de informacion
comprehensivo y tecnolégicamente actualizado.

Sobre la opinién de desarrollar este tipo de proyecto también se inquiridé en la consulta,
mostrando tres tipos deomentarios, los efectos favorables, las propuestas de desarrollos
especificos y algunas referencias a las condiciones necesarias para consolidarlo. Estos resultados
se presentan en la tabla siguiente.

Tabla 21. Efectospositivos, propuestas y condiciones de un sistema avanzado de gestién de la informacién para la Red de
Salud de Cundinamarca

Efectospositivos, propuestas y condiciones de un sistema avanzado de gestion de la informacion para la
Red de Salud de Cundinamarca
Efectos positivos Total
Calidad en la atencién Oportunidad de la atencién 4| 333%
Mejor diagndstico 2| 16,7%
Ahorro en tiempos de desplazamiento 2| 16,7%
Formacion de recursos humanos 2| 16,7%
Ampliar oferta de servicios 1| 8,3%
Racionalidad en referencia y contrareferenc 1| 83%
Total Calidad en la atencion 121100,0%
Oportunidad y pertinencia de la informacié| Acceso a la informacién 5| 50,0%
Calidad de la informacion 5| 50,0%
Total Oportunidad y pertinencia de lainformacion 10| 100,0%
Sin Clasificar Sin Clasificar 3| 100,0%
Total Sin Clasificar 3| 100,0%
Total Efectos positivos 25 43,9%
Propuestas Total
Calidad en la atencién Consolidacion informacién para salud publi 8| 57,1%
Guias de manejo 3| 21,4%
Consolidacién de historia clinica Gnica 3| 21,4%
Total Calidad en la atencion 14| 100,0%
Consolidacion de la red Nivelacion tecnoldgica y de informacion 7] 100,0%
Total Consolidacion de la red 7] 100,0%
Total Propuestas 21 36,8%
Condicionesnecesarias o deseables
Oportunidad y pertinencia de la informacié| Unificacion de criterios y sistemas 3| 50,0%
TIC 3| 50,0%
Total Oportunidad y pertinencia de la informacién 6| 100,0%
Consolidacién de la red Politica departamental 2| 66,7%
Participacion de universidades 1| 333%
Total Consolidacion de la red 3| 100,0%
Otros Voluntad 2| 100,0%
Total Otros 2| 100,0%
Total Condiciones necesarias o deseables 11 19,3%
Total general 57 100%
Fuente. Clasificacion de este trabajo sdimeas de investigacion reportadas en COLCIENCIAS. SCIENTI.
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Se observa que la mayoria de las respuestas se identifica el desarrollo de un sistema integral de
gestiéon de la informacion como un factor central de calidad de la atencion en el sistema, bajo
diversas perspectivas, como la oportunidad de la atencion, el mayor acierto en el diagnostico,
entre otros, ademas de tener posibilidad de hacer mas efectivas las guias de manejo y consolidar
la historia clinica Unica, ademas de desarrollar el sistenaatenacion y evaluacion en salud
publica.

También se ven sus ventajas como sistema en si mismo, al mejorar el acceso y la calidad de la
informacion, como base, claro esta, para lograr los efectos sobre la calidad. Por lo demas, en el
campo de las progstas se asocia un sistema de gestion de la informacion como una manera de

nivelacién tecnoldgica en la Red que contribuye a consolidarla.

En cuanto a los requisitos para llevar a cabo esas ideas las opiniones expresan la necesidad de un
voluntad y politica departamental decida en este campo para consolidar la Red en un entorno
tecnoldgico apropiado.

5.1.2 Apéndice al capitula Breve descripcion del modelo del Proyecto Red Inteligente.

llustracion 1. Modelo RED HOSPITALARIA INTELIGENTE

Gestion de Procesos de Negocio — Gestidon de Riesgos ’
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Gestion de Arquitectura de TIC — Planeacion de |la Continuidad

TRAMITES Y SERVICIOS ORIENTADOS HACIA EL CIUDADANO
FSTRATFGIADF GORIFRNO FN | INFA
Fuente: Presentacion RED HOSPITALARIA INTELIGENTE

Como se puede observar en el esquema Nal.riodelo esta soportagbor la administracion en
tecnologias, y en el mantenimiento y soporte deTlEC, como pilares de todo el sistema de
salud. Esta infraestructura basica permite generar sistemas de informacion para aseguramiento,
salud publica, desarrollo de servicios I(poas de salud) y prestacion de servicios de salud
(hospitales), con el fin de brindar informacion oportuna psfrarente al sistema de inspeccion,
vigilancia y control. Ademasngora la gestion de los hospital#abajando sobre protocolos de
gobierno corporativo y bajo el modelo estandar de control intarltiECI- que incluye las
mejores practicas y procedimientos.
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En general el modelo cuenta cowuatro marcos de accion para la prestacion de servicios:
Infomedicina, Educacion e Investigacion, Desidor&conomico e Infraestructuraednologica.

Infomedicina i Se entiende como etgistro méico que garantiza que todas las prestaciones de
servicios de salud, clinica, promocion y prevenciéontrol de agua, visitas eestaurantes,
desarrollo infantilen colegios ymanejo de alimentos, queden integradas al sistema Unico de
informacion.

Educacion e Investigacioni Se relaciona con la Ley 1164 de 2009 por la cual se dictan
disposiciones en talento humano en el sector salud. Esta ley impone desarrollo®delos

como el de telemedicina para hacer educacion a distancia en la busqueda del mejoramiento de la
calidad profesional de los médicos, del personal asistencial y del personal de apoyo
administrativo.

Desarrollo Econémico i Estiman que Cundinamarcaepe el 40% de la facturacion de sus
hospitales porque las personas prefieren realizarse los procedimientos en hospitales de Bogota. Es
asi como este marco de accion apunta a garantizar que el sector salud genere altos margenes de
rentabilidad derivadode una mejor calidad de prestacion de servicios competitiva frente a los
servicios de Bogota. Se proyecta ademas desarrollar servicios para exportacion, montar zonas
francas para hacer importaciones de medicamentos, de equipos médicos y demas tecnologias
requeridas para la optimizacion de los procesos.

Infraestructura T ecnoldgicai Marco de accion prioritéy en la concepcion del modete se
abordaréa a profundidad en el siguiente apartado.

Modelo Tecnolbgico

Modelar una soluciéon que cubra las necesdatdcnologicas y sostenibiid financiera para
sector saludque vincula cerca de 327 instituciones, demandé un andlisis riguroso de las
posibilidades que psentaba el entorno tecnoldgidesde el tradicional uso de las tecnologias
cliente - servidor, ge por su elevado costo e infraestructura se descartaron. Mas adsdante
encortro la tecnologia Wehasta llegar al modelo Cloud Computing,dae| cual se concibio el
modelopues permite tener economias de escajae por tantpgarantiza la reduccidee costos.

La I6gica del modelo Cloud Computirgs almacenar informacion en servidores remdfos

ésta tecnologia el Unico requerimiento es ga@a uno de los 327 punttenga una salida de
internetpara posibilitar la entrada a los servicios, aplicaciones, sistemas de informacion que estan
en la nube.Hay dos tipos: externoy locales; los externos son usados para establecer
comunicaciones unificadas y almacenar imagenes diagnosticas y pruebasrah geentras en

los locales, se guarda inforni@ para acceso y procesamieattemas de todo el componente de
seguridad.
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llustracion 2. Modelo Tecnolégico RED HOSPITALARIA INTELIGENTE

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
AMBIENTE: CLOUD COMPUTING
Fuente: Presentacion RED  HOSPITALARIA INTELIGENTE

La idea del modelo es integrar una serie de verticales para cada requerimiento (soluciones
verticales como se puede apreciar en el esquema No. 2), en el sistema de informacion. El
ingeniero Fernando Jiménez tiene detectadas @icales diferentes con 214 subprocesos que
guedarian integrados en el modelo. Este esquema tiene una cobertura hacia abajo, EPS, IPS y
hacia arriba con entes de control, Ministerio de Proteccién, lo que convierte a la Secretaria en
regulador de las comuriciones entre prestadores y pagadores y en centro de gestion de flujos
de informacion, en la medida en que los prestadores y pagadores reportan a la Secretaria en
tiempo real sus operaciones desde la prestacion del servicio. Este funcionamiento genera
soluciones a los problemas de integracion, intermediacion y retraso de pagos a los hospitales,
podria incluso integrar las necesidades de los entes de control, al permitir el uso del modelo de
gestion para la realizacién de auditorias.
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5.2 Desarrollar las capacidades educativas de la Red Hospitalaria

Las capacidades educativas de la Red son notables, etiétiéSconvenios en areas médicas y
no meédicas, para pregrado y postgrado, con las siguientes universidades e instituciones
educativas:

Universidad\Nacionalde Colombia

Universidad Rosario Universidad de Antioquia
Universidad de Cundinamarca

Universidad Javeriana

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

Universidad Juan N. Corpas

Universidad de la Sabana

Universidad del Bosque

. Universidad del Quindio

10. Universidad del Tolima

11.Universidad El Bosque

12.Universidad Manuela Beltran

13.CEADS (Centro de Educacién en Administracion de Salud
14.Centro de Juventudes Trabajadoras Hermanas de San Juan Evangelista
15. Corporacion Politécnico Colombo Andino

16. CorporaciénJniversitaria Iberoamericana

17.ECCI (Escuela Colombiana de Carreras Industriales)
18.ECR (Escuela Colombiana de Rehabilitacion)
19.ECSACUN Fundacion Universitaria del Area Andina

20. Politécnico Colombo Andino UNISALUD

©CoeNOGOh~WDMDPRE

El HUS siempre ha jugado un papel importante lan
construccion del patrimonio cientifico nacional. Su hist
corporativa estd unida a su esencia universitaria, aportan
pais mas de tres mil médicos, y mas de 600 especig
altamente calificados en las distintas areas, muchos d
cuales se @n distinguido en altos puestos directivos deg
especialidad médica:

- Cuatro Ministros de Salud ( Profesor Jorge Cavelier, el
José Félix Patifio, Dra. Maria Teresa Forero de Saade y ¢
Mauricio Alberto Bustamante Garcia),

- Tres Presidentes da Academia de Medicina ( Dr. José F¢
Patifio, Dr. Juan Jacobo Mufoz y el Dr. Jorge Cavs
Gaviria),

- Tres Presidentes de la Asociacion Colombiana de Med
Interna (Dr. Roberto de Zubiria, Dr Eduardo de Zubiria, y e
Jorge Escandon),

- Dos Residentes de la Asociacion Colombiana de Alerg
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Por lo demas, tiene una alta tradicion |efsma e inmunologia (Dr. Eduardo de Zubiria Consuegra

. - . .| Eduardo de Zubiria Salgado),
los circulos academicos de la medlCmg-’Un Presidente de la Asociacion Colombiana de Cirugia

como se observa en el recuadro, en donggeé Félix Patifio),

es evidente su notable actividad en| |aPos Presidentes de la Socied@blombiana de Cirugi

f ., fesi I ss d 300Plélstica(Dr.JohnZanabriaGc’;mez, Dr. Ricardo Salazar)
ormacion protesional, con mas de 5.UUh o5 miembros de la Junta Directiva de la Socie

meédicos y mas de 600 especialistas. | Colombiana de Neurocirugia Seccional Bogota (Dr. P¢
Penagos, Dr. Mauricio Toscano Heredia)

Sin duda, estarddicion es la base no solo para el desarrollo cientifico en que se viene
empefiando, con su Centro de Investigacion y su proyecto de convertirse en Centro de Excelencia
en Cirugia Neurolbgica; sino que le otorga el respaldo suficiente para dar un saltdahac
formacion a distancia en los distintos campos médicos, clinicos y de salud publica.

Sin duda, este es el campo en que se viene avanzando mas a nivel internacional, y es el mas
apropiado para fortalecer las capacidades de la Red, ademas de padarfaente de ingresos,
si con una planificacion apropiada logra posicionarse en este campo.

En Colombia, el caso de la Fundacién Santa Fé hai. Electrocardiografia
mostrado un notable éxito en este tipo de programa, g Farmacoeconomia y Farmacovigilancia

q d . . . | imulacié . Lectura Critica de la literatura médica
con su Centro de Educacion Virtual y Simulacioni € ,  gerencia en procesos de salud

Salu®, habiendo capacitado mas de 5.000 personas,s. Electroencefalografia
no sélo en Colombia, sino en Ecuador; Estados & !nsulinizacon temprana

. ~ , . 7. Osteoporosis
Unidos, Espafia, Canada, entre otros. Abarcan diversos; Trasto‘:no afectivo bipolar

campos: 9. Trombosis y embolia
10. Terapia antitrombdtica

Esto muestra que no soélo la Telemedicina marca el futuro del manejo de los pacientes, sino que la
formecion continuada virtual es el mecanismo de actualizacion constante de los médicos y otros

profesionales de la salud, lo cual ciertamente es un factor de calidad relevante, que debe ser
abordado por el Sistema de Salud de la Gobernacion de CundinamarcairViisse tiene en

cuenta el papel relevante en la generacion y divulgacion de conocimiento en Salud Publica, que
adquiere la Red, y que se refuerza si se desarrolla esta propuesta.

Para la realizacion de esta idea se requiere en primera instanestugio de factibilidad
completo, que dadas las inmensas necesidades de formacién, seguramente resultara siendo mu
positivo, pues como en el caso de la Fundacion Santa Fe, no solo tiene alcance regional, sino que
se puede proyectar a nivel nacional erimaeional.

92



AGENDA SECTOR EDUCACION
PARA CONSOLIDAR UN SISTEMA PUBLICO
DE EDUCACION EN CUNDINAMARCA
BASADO EN EL CONOCIMIENTO




1 AGENDA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION PARA EL SISTEM A
PUBLICO DE EDUCACION DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA.
SPEGC

Introduccion

Cundinamarca tiene un avance muy importante en la consolidacion de su agenda de IDTI en el
campo de la educacion, pues erAlzenda Regional de Ciencia, Tecnologia e Innovacena p
Bogotad y Cundinamarcde 2005, se hace una discusion extensa del tema y se hacen unas
propuestas que si bien responden a la perspectiva de Region CundinaBagma en un
contexto de mejorar las condiciones de competitividad regional, reflejaodagsta que aqui se
presenta, pues mantienen vigencia, ain con los avances que la Gobernacion y la region han
hecho.

Ejes del Subsistema Educativo de la Agenda Regional, Bogegi&indinamarca 20052006

Espiritu Cientifico e investigativo: La educacién debe centrarse en incentivar y desarrollar al maxim
capacidades de los jovenes para generar, asimilar, transformar, adaptar y usar el conocimiento sobre los
naturales y sociales, integrando la investigacion como un compduedizmental de los procesos formativo
generando una actitud positiva hacia la ciencia y el quehacer cientifico.

Investigacion Educativa: El aula puede y debe convertirse en un laboratorio de investigacion que permita
parte conocer mas acerca de jovenes, cobmo aprenden, qué les gusta, qué les preocupa. De otra parte, de
espacio para el continuo aprendizaje por parte de los maestros sobre su propia profesion, por esta
investigacién educativa debe realizarse principalmente dtsdea teniendo al docente como natural investigac
Ensefianza de las ciencia®esarrollo de modelos que contribuyan al mejoramiento de la ensefianza de las
en la Escuela Basica y Media para innovar en la didactica de las ciencias e inadadsiciifios y los jévenes en
aprendizaje de las disciplinas cientificas.

Divulgacion y apropiacién de la ciencia y la tecnologid:a ciencia debe dejar de ser un tema de exclusivo in
para los cientificos, si significado y sus avances deben estitante de toda la sociedad de tal forma que pu
ser claramente entendidos y debidamente valorados. Para lograrlo, la cooperacién con los medios
comunicacion resulta fundamental. El reto, aun cuando suene ambicioso es hacer que la lEecaojogial
conciten tanto interés como la politica, los deportes o la fardndula. De otra parte, la ciudad y sus espacic
(parques, museos, fabricas, calles, instituciones, etc.) deben convertirse en escenarios que propicien el
en elciudadano comun.

Sistema Educativo:Articulacion de los diferentes niveles educativos (Basica, Media, Tecnoldgica y Superio
éstos con el sector productivo, en torno a temas y actividades cientificas y tecnologicas desarrollando m
gue permin avanzar hacia la consolidacion de un Unico sistema educativo en donde se integren los
niveles de formacion y donde se propicie la colaboracion con las empresas.

Investigacion en la Universidad:La ciudad cuenta con un amplio niimero de insittiues de educacion superi
universitaria, sin embargo, el 65% de la actividad investigativa esta concentrada en solo 4 de ellas. A
investigacién que se hace en Bogota no siempre es pensada para la ciudad y la regién. Es necesaric
estrictura del aparato cientifico universitario y orientar sus acciones hacia el estudio de las problemati
region.

Fuente: Agenda Regional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién para Bogota y Cundinamare20@8.05




Este punto de partida, por supuesto requeria de un reenfoque para orientar el sistema publico de
educacion, con dificultades y ventajas propias de dicho sistema, bajo la institucionalidad de la
Gobernacion. En este sentido, las propuestas de los ejetsnd@t la Agenda de IDTI que aqui

se desarrollan, parten de lo ya realizado en el-2006 y se va a temas mas precisos avanzando
sobre los contenidos, incorporando ademas otros elementos que no fueron incluidos en la
propuesta de 2008006, en especian lo relacionado con el medio ambiente y el cambio
climatico.

Por otra parte, respondiendo a algunos de los ava “IDTI en Educacion en el Plan de Desarrollo dé

planteados en laagenda anterior, la Secretaria Cundinamarca
Educacion de Cundinamarca cuenta con un inmerf§oimpulsara la apropiacion de la IDTI en

. Lo L . | sistema educativo del Departamento a traves
bagaje conceptual y practico, en términos de CleNE3einstitucionalizacion del ProgranOndas, e

y tecnologia en educacion. De hecho, varios de tosrdinacién con universidades de experien

trabajos y evaluaciones que se han hecho reflejaln”]*{fB'ucra”.do. a la Universidad de Cundinamar
_el fortalecimiento de programas de lectoescrit

s6lo un conocingnto profundo de los temas M@Agon alta competencia en todos los nive
actuales de educacién, sino que se hacsiycativos; la conversion de una o var

. . Normales del Degrtamento en Centros ¢
planteamientos innovadores. Desarrollo  Tecnolégico para apoyar

transformacion del Sistema Educativo y

Desde la formulacion del actual Plan de Desarrollp i8@lementacion de la investigacion, el desarr
tecnolégico y la innovacion; la creacion

definieron lineas muy precisas de IDTI para plementacion de un premio a la innovac
sistema educativo del departamento, como se obsesm@lar; la imgmentacion de un Sistema
Sstigacién en el aula en todos los nive

enel recuadro. Sobre varias de estas lineas de traﬂ)’%‘iJ 9O~ e >
edycativos; la realizacion de olimpiadas

se hicieron buenos avances, si bien aun es neces@iias basicas, sociales, humanas y natur

consolidar y generalizar la mayoria de los procesqgda creacion de mas clubes de ciencia y contir
con los ya establecidos, y finalmentd

o _ ) desarrollo de programas de bilinglisr
Asi, las limitaciones del Sistema Publico déinamico, social e institucional, con intercamt

i 4 i asantias en empresas y universidades.
Ed_ucaCIOn de C;undlnamarca, en |O- q_ue a CTl ﬁ N DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO 2008/2012
refiere, no estan en el desconocimiento de |i&s. 45
tendencias globales mas importantes, ni siquiera en que no se hayan ensayado varias de ellas
sino en la posibilidad de consolidar estas capacidades en todas las escuelas, previa una evaluaciol

de fondo, que ehuena parte esta realizada aunque no formalizada.

En efecto, existen ejemplos destacados de experiencias concretas en innovacion educativa a partir
del uso de la ciencia y la tecnologia para consolidar nuevas formas y conceptos pedagogicos. El
caso de l&scuela Normal Superior de Ubaté, ENSU, es bastante ilustrativo en este sentido (ver
recuadro siguiente). A partir de la politica explicita de transformar escuelas normales en CDT, la
ENSU encontr6é una posibilidad de consolidar procesos que traia y djaeppofundizar a través

de las TIC.
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Esta instituciébn ha consolidado un area de produccion de television, el desarrollo de programas
de investigacion dentro del proceso de formacion de docentes, entre otras innovaciones que
parten de la decisién de lacesla, en el marco de una politica que apoya este tipo de procesos.

Escuela Normal Superior de Ubaté, ENSU

Areas de conceptualizacion para indicadores de logro.
Las areas de conceptualizacion indicadores de logros son:
Formacion Pedagogica: Area gpermite al educador reflexionar sobre los procesos de ense
aprendizaje el quehacer docente y las tendencias y estrategias pedagogicas INNOVADORAS Cg¢
y soluciona problemas sobre el proceso de la ensefianza y el aprendizaje en preescolarinizica
Formacion Disciplinaria Especifica: Permite que el educador profundice en el saber y gestior
investigaciones de preescolar y basica primaria participa, se integra y coopera en estrategias
para la orientacién del aprendizajepgrescolar y basica primaria.
Formacion Cientifica e Investigativa: Ofrece los fundamentos y la practica para la comprensién ¢
del saber y la capacidad para INNOVAR en educacion contribuye a la construccién de conoc
Pedagdégicos especificos
Formacién Deontoldgica y en Valores: Promueve la formacion integral e idoneidad ética del ed
Contribuye a la formacién integral del nifio y a la construccion de niveles de convivencia, tole
responsabilidad y democracia.
Se reestructura la fictica pedagdgica ensuista en las siguientes fases:
Observatorio pedagégico: Grado octavo.ia pedagdgica: Grado noveno.
Préctica Pedagdgica Investigativa: Grado 10° Primera Infancia.-IB@scolares ENSU y preescola
municipio de Ubaté y de municipiededafios: Grado 11°.Segunda infancia. Basica Primaria ENSU,
y de otras Instituciones educativas del municipio
Préctica Pedagdgica Investigativa con énfasis en ruralidad: Ciclo Complementario de Formacién

en |, Il. lll. IV semestre.

En el recuadro anterior se observa el interés de la institucion por abordar los temas mas
relevantes para la innovacion en educacioén, la formacion cientifica e investigativa, con practicas
como el observatorio pedagdégico, y la pedagogia investigativaérdfasis en lo rural. Estos
temas, coinciden enteramente con los campos de accidn que se proponen en la Agenda de IDTI
gue se desarrolla en este texto.

La ARed Miguelistao del Mi guel Antonio Caro
innovar en losprocesos educativos. Alli se constituyd una red virtual de docentes y otra de
estudiantes, en donde por medio de blogs se desarrollan diversos temas relativos a los programas
educativos formales, la informacion simple de eventos, o como expresiones pias ael
conocimiento y la opinidén de las personas de la red. Se trata por supuesto de proyectos aun en
fase de arranque, pero que iran generando las experiencias necesarias para consolidar este tipo d
aproximaciones en el sistema educativo del depaniame

Lo anterior sirve para ilustrar que en el campo de la IDTI la Secretaria de Educacion, cuenta con
capacidades y experiencias, que son orientadoras concretas de lo que debe ser una agenda en es
campo. La posibilidad de diseminacion y ampliaciéredtas experiencias es ciertamente uno de

los componentes centrales de la agenda. Esto lo manifestdé la Directora de Calidad de la
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Secretaria de Educacion, cuando sostuvo, que el problema era dar el salto de los multiples
pilotos a la integracion de tods sistema a todas las innovaciones.

Son diversas las aproximaciones al tema de la IDTI en educacion, que no obstante muestran a
grandes rasgos dos vertientes implicitas: las que ven la tecnologia como un factor que esta
transformando la pedagogia & kducacion en general, y aquellas que consideran que lo
tecnoldgico es simplemente instrumental, pero que el énfasis esta en lo pedagogico, de alli que
haya una diferenciacion permanente entre la innovacion pedagogica y la innovacion tecnologica.

En redidad, no son perspectivas excluyentes, sino que obedecen a andlisis de dos tipos de
problemas, el de la formacién de las personas para desempefarse en su vida en el sentido de tene
las capacidades para vivir lo mejor posiblesl gle la organizacién denusistema que ofrece un
servicio de educacidon que propende por crear las condiciones para que lo primero pueda suceder.
En el primero, que debe subsumir al segundo, priman, o debe primar, factores esencialmente
humanisticosbasados, por supuesto en elammientq en el segundo, ademas de lo anterior,

entra con otros factorg® tecnoldgico.

No es materia de este trabajo profundizar sobre la discusion de estas dos perspectivas. No
obstante, cabe sefalar que lo que se pudo percibir en el Sistema HEébkcdocacion de la
Gobernacion de Cundinamarca, SPEGC, es que la tecnologia es un factor que brinda la
oportunidad de transformar realmente la educacion, sin que esté aun claro los sentidos y los
alcances de dicha transformacion, aunque, como se vestereixieas avanzadas.

Para empezar es necesario hacer un pequefio resumen de la palabra de losReg@etds. al

tema de la innovacion en educacioh,irevestigador Julian de Zubiripresenta una vision
centrada en lo pedagdgico y en el estudiantes qui en lo tecnoldgico y cientifico. En ese
sentido,plantea quaina innovacién pedagdgica trata de encontrar modelos y maneras diferentes
de aprender y ensefiar de los que ha venido utilizando desde siglos atras la escuela tradicional
una innovaciéon pedggica implica una manera diferente de pensar, organizar y trabajar en la
escuela.

En este sentidel autor mencionaddadvirtiendo el vertiginoso crecimiento de las herramientas
TIC que hacen muy facil el acceso a la informacion, sefiala que lo esdrariales encontrarla,
procesarla e interpretarla en un entorno mas hunikopone 8 desafios que la educacion debe
desarrollar en el siglo XXl que de manera apretada se resumen a continuacion

17 Entrevista con Pilar Noriega directora de calidad de la Secretaria de Educacién de Cundinasnagcapy de trabajo 17 de
febrero de 2011.

BEn De Zubiria, J. (2009pesafios a la educacién del Siglo XXublicado en la Revista Educacion y cultura. Edicion de
Octubre.
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1. Privilegiar el desarrollo frente al aprendizéfermar individuos mas inteligentes a nivel
cognitivo y no como se enfocan las escuelas actualmente, en la trasmision de
conocimientos.

2. Abordar al ser humano en su complejiddkesarrollo de todas sus dimensianes
pensamiento, afecto y accion.

3. Priorizarel trabajo en competencias basid@nsar el curriculo y la evaluacion desde la
perspectiva de las competencias

4. Desarrollar mayor diversidad y flexibilidad curricular en educacién basica y .nkéajja
los individuos estudian a sus propios ritmos, enpsapios espacios y tiempos, luego la
escuela debera promover la originalidad, la fluidez y el pensamiento independiente

5. La formacion de individuos mas autonomés$ individuo ante tanta informacion esta
enfrentado a tomar multiples decisiones, coga#j\politicas, vivenciales y valorativas

6. Favorecer el interés por el conadeuidar y abonar las preguntas infantiles
7. Favorecer la solidaridad y la diferenciacion individual

8. Desarrollar la inteligencia intra e inter persotad el actual contert los colegios tienen
mas responsabilidad para formar nifios que se conozcan mas a si mismos y que sepan leer
los gestos y las expresiones de los demas y expresar las suyas propias.

Se observa que las innovaciones asi planteadas tienen un componeateeralbsformacion de

los valores y objetivos que caracterizan la educacion tradicional; la innovacién entonces esta en
el cambio de los docentes y los valores del sistema, mas que en la tecnologia, sin que se
desconozca que esta ahi, pero que se debedsudnoal propdsito educativo.

En esta misma perspectiva humanista esta la forma de ver la innovacion del rector del Colegio
Claustro Moderno, entrevistado para este trabajo, quien mas que preocupaciones por el
conocimiento y la tecnologia, como tales, centra en la definicion de la forma de organizar
pedagogicamente la institucion educativa, de acuerdo con los objetivos de cada cual, definidos
autonomamente en cada caso, pero pensando no en el corto plazo, sino en el mediano plazo,
como horizonte de seiltados.

De alli que la principal innovacion en su institucién haya sido la educacién por ciclos, a tres afios,

gue no restrinja sus metas a la perspectiva corta de la anualidad, sino que vaya mas de acuerdc
con los el desarrollo las etapas de crecinielatlos estudiantes.
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Otro aspecto central de la visién de este educador, es la verdadera practica de una educacion
centrada en los estudiantes y no en los programas, como ha sido tradicional, y continda siéndolo
en buena parte de los casos pese gue se enuncie al respecto. En este sentido, préacticas
concretas como preguntar a los estudiantes son muy importantes, pues para poder educar hay que
entender a los educandos.

Esta practica no sélo se realiza a nivel de la institucion educativa propia, sino que en 2010, con el
IDEP'®, realizé un estudio amplio con una encuesta a mas de 10.000 estudiantes, a través de 220
preguntas, mediante el cual se hizo una caracterizacion exhaustiva de los educandos en Bogota,
desde todo punto de vista: el fisico, en términos del desarrollduthys#a nutricion; el socio

afectivo en lo relativo a la familia, la afectividad, la sexualidad, los gustos, entre otros campos de
andlisis; y el cognitivo, explorando entre varias é&reas, la preferencias académicas, las
expectativas profesionales y laiad frente al conocimiento.

Los resultados, sin duda son muy importantes para reenfocar la educacion publica en la ciudad,
teniendo este tipo de informacion como un referente significativo en las decisiones.

Cundinamarca, puede aprender mucho de gsbe ti _ _ _

de procesos, mas aun, temas de posiciones OECD. Modelos de innovacion en educacion 19
disimiles como el de la educacion rural, y
general el de la llamada educacion pertine
concepto ambiguo que se presta p
interpretaciones arbitrarias.

OCDE (1999) presentamodelos que intenta
aprehender la complejidad del fenémeno de
Nighovaciones en educacion:
a4 modelo epidemioldgico, la innovacion sg
expande de la misma forma que lo haria
epidemia, siendo los pioneros los prime
afectados para extenderse despw@éestoda la
- poblacion;

En la perspectiva de los sistemas educatios
finales del siglo pasado la OECD reflexionaba sa
la forma como se podia generar y difundir
innovacion,en el marco de la concepcién mecan
clasica de innovacion: desarrolldifusion
adopcion como se observa en el recuadro.
realidad, se tratade modelos que se dg
simultdneamente en la practica, a todos los nivel

Se destacan varios elementos. En primer térm
no necesariamente en orden de importancia
injerencia de la consolidacion de redes en dondg
individuos, van generando los ogesos de

"El modelo deinteraccién social o el juego de
lWﬁuencias, en donde la pertenencia a redes
[gomunicacién y al intercambio de informacid
ic’dgsarrollan el proceso de innovacion a nivel d
personas, y su progresiva implantaciéniaoc
El modelo de lanstitucionalizacion, resultado de
E4R proceso en el que la innovacion se reconvi
adapta al contexto institucional;
'El modelo de lanvestigaciénaccion, se basa e
ela. cooperacion, y no en la yuxtaposicion, er
investigaciény practica educativa, y constituye
.proceso de aprendizaje que pone el acento €
IdBaboracion para la planificacion de la accion

| elluacion de los resultados de la misma.
Resumido del texto de Gregoria Carmena Lépez, Angel A

P @@f0s, M2 Eugemi Bujanda Bujanda (2000Bistema de
Investigacion Educativa en Espafiaentro de Investigacién
Documentacion Educativa (C.I.D.E.). Espafia. p.p. 21.

diseminacion y adaptacion de las innovaciones en

los sistemas, para el caso en los sistemas educativos. En segundo lugar, probablemente en algun:

19 Colegio Claustro Moderno y el Instituto para la Investigacién Educativa ysariado Pedagégico (IDEP). Jorge
Alejandro Medellin Becerra, Director del Proyecto. Caracterizacion de la poblacién escolar de los grados 0 a 11
desde los &mbitos del desarrollo cognoscitivo, fisico y safeictivo.Bogota 2010.
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etapa de avance de la diseminacion de la innovacion, esta se institucionaliza, y se puede convertir
en una practica generalizada, e incluso obligatoria.

Por ultimo, y quizas lo mas destacado, la investigacion accion, que involucra un elemento
fundamental, la ciencia como parte integrante del proceso educativo para mejorarlo, a través de
entender la inovacidon no como un proceso derivado denkpiracion aislado de la practica

diaria, sino por el contrario, como una producto de la evaluacion sistematica y permanente de los
modelos, estrategias y practicas, es decir tamspiracionde la investigadin en lo educativo.

Estos enfoques de alguna manera los reige@ECD
en 2004, cuandadentifica cuatro factores que se esi
convirtiendo en
innovaddn en la economia en general y de
capacidad potencial
desarrollarlas. Para ello utiliza la metafora del "tangQl&®
de la innovacién y las cuatfibombas® o bombeos
que distribuyen el ambustible que es la innovacid
(ver recuadp):

1.

elementos conductores de

Resumen de la vision de la OECD sobre |
innovacion en los sistemas educativos

del sector educativo p

Innovacion bombeada por la ciencia. Investigag 88

como base de la innovacion en educacion. No |
frecuente en el sector educativo.

l nnovaci n bombeada
hori zontal o. Los doce
al conocimiento a través dedes. Interaccién entr

unidades individuales (escuelas, clases, docen

individuales)
l nnovaci n bombeada po¢
El sistema mayor o conjunto se organiza a parti
subsistemas auténomos que funcior
integradamenteEn el fondose trata del tema d
centralizacion y descentralizacionle regulacion
vertical y autonomia.

Innovacion bombeada por las TI€onsiderados

The i sbcai seendcoe i nnov
l@iucation has not traditionally made enod
dhigect use of research knowledge, and ther
n cultural resigance to doing so. This i
qlncreasingly being targeted in reform.

The fhoroirzgoamtiasleldyd i 1
phere are obvious benefits in terms of teach
pooling their knowledge through networks, K
incentives to do so remain underdevelop
Therei s need to tight g
i@Rtween the individual units single teachers
individual classrooms, individual schools
Mits - that characterises so many sch

systems.

imogdul r. s ct
éulﬂ)d‘ialr’lg a gl‘)mglex p?gcé)serr é/sgtleh Ifro%nJ
NsthaferS sub8ydtemsE Ba€ Ban be désih
eindependently but function together. Educat
is accustomed to working in modules, but my
takes place has schools or teach
operating separately from each other.
yrhene 8t P Myl i L atioq
tdechnologiesc‘) pump:
[ pcﬁential for ICT to transform education, but
'@8e in schools remains underdeveloped, pd
Ebecause the main modus operandi of sch
administration and instruction are resistant
change.
ISTANCE DAVID. Directions for Schooling ang
Educational Innovation from Recent OECD Analys

aci
enen

pdul e

poderosos instrumentos de innovacion.

OECD-CERI. 2008.

En esta aproximacion, la OECD ademas de dar mas énfasis al tema cientiélaxién con la
educacioén, plantea la desconcentracion de la innovacion, que segun sostienen continda siendo
demasiado centralizada y vertical en el sector educativo. Quizas sea totalmente utdpico pensar en

20 OECD. Knowledge Maagement. Innovation in the Knowledge Economy: Implications for Education and Le&@®dayg.
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que cada unidad educativa, puede ser una unig@thdvacion sobre bases cientificas, pero si se
debe pensar en que muchas de las unidades educativas pueden serlo, como ya estan en caminc
de serlo la Escuela Normal de Ubaté, o el Miguel Antonio Caro de Funza. Lo importante, es
incorporar mas la invagacion accion, la evaluacion sistematica y permanente, y, en fin, todas
estas aproximaciones que apuntan con matices, a lo mismo.

Por altimo, mencionaba la OECD en 2004 a las TIC como factor de cambio en la educacion, aun
no comprendido totalmente en grandes ventajas y también en sus peligros. Este tema como se
vera a continuacion es uno de los principales conductores de la innovacioén en educacion.

1.1 Dos factores que orientan la innovacion en la educacion

Como se expuso en los parrafos anteriores, son diversos los factores que afectan la innovacion en
educacioén. En la perspectiva pedagogica son muchas las lineas de cambio que se proponen, y que
en la practica tienden a funcionar simultaneamente, no sdleeladel sistema, sino aun dentro

de una misma institucién educativa. No obstante, para efectos de la agenda de IDTI, son dos los
conductores de cambio sobre los cuales se debe hacer énfasis: las TIC en educacion, y el
fendmeno ambiental como factor querana ser determinante en todas las decisiones que se
tomen sobre educacion, y en general sobre todos los aspectos de la sociedad.

Estos dos conductores de la innovacion en realidad cubren todos los demas aspectos que Se
presentaron antes. En efecto,desl punto de vista de la formacion de las personas es claro que

la visidn conservacionista otorga toda una nueva perspectiva del ser humano que esta en procesc
de construccion, pero que esta tomando fuerza. Por otra parte, en lo tecnolégico comb@al, las
sefalan la mayor parte del cambio, en sentidos que tampoco han sido comprendidos del todo, que
deben ser materia de un cuidadoso andlisis en un contexto de investigacion cientifica.

De alli que, ahora mas que nunca, la necesidad de procesos dganid@stientifica sistematica

se convierta en el eje de transformacion del sistema, en torno a las dos grandes areas
mencionadas, pero amplidndose por supuesto hacia otros temas que en todo caso no deber
dejarse de lado, y que como se vera se tienenegrtecan la agenda.

1.1.1 TIC y educacion

La era tecnoldgica de las TIC sin duda esta teniendo efectos muy profundos en los procesos de
aprendizaje. La caracteristica principal es tage TIC y la educacioman venidohaciendo

camino al anday pueslos efectosde la internet principalmente siguen siendo aun en parte
impredecibles, aunque ya se estan viendo senderos un poco mas claros, dados por la misma
practica de las instituciones educativas

Se pueden destacar algunos hechos:
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1. La principal implicacion de BRTIC en educacion es quizas el perfeccionamiento de la
educacion a distancia en el sentido de poder superar la mayoria de las limitaciones que la
restringian, desde sus remotos origenes en Inglaterra y Estados Unidos, en el siglo XIX,
con los cursos porocrespondencia, pasando por la educacion por radio y television, en
tiempos mas recientes. Ciertamente, aunque no perbagaina interaccion directa entre
docents y alumnos, que puede llegar a ser superior en conteimicloso a la de un aula
dado ge se realiza a un nivel mucho individualizado en las tutofiss.desde esta
perspectiva es conveniente, aunque presenta otro tipo de restricciones, principalmente la
ausencia de los efectos positivos Concepto de aprendizaje ubicuo

grupo en el aprendizaje; o la mayorhe most recent term that is emerging for computer us

demanda de has docente por education is ubiquitous learning. Ubiquitous learning comes f
ubiquitous computing, the ewveresence of computer technolo

alumno. in the environment. Ubiquitous learning refers to the potentia
computer technology to make learning possible at any time a
2. Aun con las limitaciones, lasa"yPlace. .

o ., IT (Information Technology) not only has the potential to enhg
p05|b|I|dades de la educacion "’E‘eaching and learning processes, it may also change the cong

distancia con TIC han permitido yreducation. Education is no longer limited to takiplace in one

cambio sustancial en la forma d@hysicgl environment at g certain time. during the day. Ra
_education can become available at any time and at any place.

ofrecer la educacion superior y oogt Joke, University of Twente, the Netherland&nezek Gerald,
tecn0|égica’ pues los programas| @piversity of North Texas, USA (Editors)nternational Handbook o
. . ._| Information. Technology in Primary and Secondary Education. Part
distancia cada vez se generallzaﬁ)ringer Science+Business Media, LLC. 2008

mMAas en esos niveles, también

aparecen en los ciclos de educacion basica y media. Este factor es inobjetablemente el
principal conductor de la innovacion en la educacion hacia el futuro, pues permitira un
proceso de capacitacién casi permanente, a lo largo de la vida. Paireeded fenomeno

se ha acufiado el concepto de aprendizaje ubicuo, que simplemente sefiala que el
aprendizaje se puede dar en cualquier momento y en cualquier lugar, es decir no se limita

a un ambiente o0 a un horario, ensanchando notablemente las padasiletiucativas.

3. Otra forma de educacion virtual es la complementacion del trabajo en el aula a través de
la internet. Se puede decir que la internet reemplaza en buena medida a la biblioteca de
papel para efectos de conseguir informacién, se encargdde el conocimiento
enciclopédico, con grandes ventajas, pues ofrece diversidatb también con
desventajas, al no existir un control de calidad para todas las posibles-fueatesienta
exponencialmente el acceso a datos de toda indole, sin haldarichagenes y los videos
de todas clasesTambién, dependiendo de la decision de las escuelas, ha permitido
sustituir los libros de texto y las guias, y lo hard completameréte temprano que tarde
con los software educativos. En este sentido, faptementacion virtual de los procesos
de ensefanzaprendizaje es un factor de cambio muy relevante.

102



4. Ahora bien, la complementacion virtual tiene implicaciones méas profundas.
Efectivamente, no sélo es el acceso a mas informacion por un medio mas egpedito
antes; es el ensanchamiento de los espacios de aprendizaje del conocimiento codificado y
no codificado, que tiene implicaciones mas sobre la forma de aprender, y que hasta ahora
no han sido estudiadas del todo. Esto es muy importante, por [0 meocsoize la
ubicuidad del aprendizaje, pero mas que todo por la exposicion casi infinita a las
diferentesmanerasie entender y presentar el conocimiento, que exige nuevas formas de
guiar el aprendizaje por parte de los docentes, que permitan discermnikaramdas
estas posibilidades que se presentan.

5. A final del siglo pasado ya era claro
que este era el principal problema Integracion de TIC a la educacién

L(é)Las TI C ofrecen acceso
presentaban las TIC en la ecIucac':)é\mbc')licamente codificada en forma de conocimiento; per

como lo plantea Miguel A. Gonzalegofrecen pereciéndose cada vez méas al mundo real: en el n
;. real estan las cosas y los acontecimientos; en la red est
en forma clara y explicifaen el| nismas cosas y aconietentos virtualizados. La pregunta d
recuadro AUn ahora no es un temapedagogo es obvia: si el aprender en interaccion con la reg
.., . .| exige transformarla pedagégicamente, ¢no exigira 1o misn
resuelto Esta condicion stiuda esta realidad virtual, en la cual se han perdido de suyo elemg
en el epicentro del futuro de [arontextuales y relacionalete esa realidad? Nuestra respuest
, si: es preciso, indispensable, que en los ambientes de aprer|
pedagogia, y debe ser el teMa@serados intencionalmente, los contenidos tengan una estr
principal de investigaciéon en(€é) ¥til ‘a 1os procesos me

L ) alumnos concretos que latilizan. Insistimos que este es
educacion, para formalizar todo esStescollo principal para la integracion de las TIC en educacion

: zalez C. Miguel A.,Modelos pedagégicos para un ambiente
proceso de aprender haciendo que ﬁ;%;ndizaje con NTIC. Conexiones, Red Interescolar

desatado g|oba|mente la internet. Comunicaciones. Universidad EAF12000

1.1.2 Medio ambiente, cambio climatico y educacion.

Pero no solo son las TIC las que indican un cambio en las perspectivas de la educacion. La
gravedad de los problemas del medio ambiente, los han convertido en un tema que requiere de un
profundo cambio cultural a escala global, que parte de la educaai@s gin de la educaciéon de

0 a 11. Es decir, hay un nuevo contexto para fijar los objetivos de la educacion, de un modelo
productivista, el dehomo economicuse empieza aun lentamente, pero seriamente, a hacer
transito a un modelo sostenible, el #elho ecologicus que requiere por supuesto una nueva
forma de comprender la realidad, y de formar a las personas.

Esta tarea esta por entenderse y hacerse. La UNESCO ha desarrollado de manera especial est
tema en tiempos recientes. Declaro la década ddueacion para desarrollo sostenible (DEDS)
la comprendida entre 2005 y 2011, y se encuentra en pleno desarrollo de estas iniciativas.

Climate Change

Global warming is a "modern” problem complicated, involving the entire world, tangled up with difficissues such a
poverty, economic development, and population growth. The DESD provides a framework for enhancing and promoti
learning and innovative ways of framing the climate change issue so that it makes sense in people's daily livesjemia
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translate passive awareness into active concern and behaviour change.

Education for Sustainable Development seeks to enable individuals to take informed and responsible decisions and a
and in the future. Educating about climate charm@ributes to building the skills and attitudes needed to question the w.
think, the values we hold and the decisions we make in the context of sustainable development. Improving awarer
sustainability concerns such issues as the impact mhhuactivities on Earth systems, control of greenhouse gases, lar
energy use, consumption patterns, pollution and transport, all of which have direct connections to educating for s
development.

Biodiversity

Education for Sustainable Developnt addresses biodiversity by focusing on the interlinking issues of biodiversity
livelihoods, agriculture, livestock, forestry, fisheries, and other topics. The DESD offers an opportunity to develop
understanding of how consumption impactsdiiersity at local and global levels, to sensitize young people to their rol
responsibility in this process and to advance progress made in human resource development, education and training
habitat loss and degradation, species losspalidtion.
Disaster Reduction

One crucial aspect of sustainable development is the mitigation of the destructive effects of natural disasters on g
societies. Education is recognized as an essential element in disaster risk reduction strategies.

This requires education of all sectors of society on disaster reduction practices based on the application of scietifiicah
advances and integrated in the cultural environment. Education for disaster reduction is a transdisciplinary exerase
developing knowledge, skills and values which will empower people of all ages, at all levels, to assume respons
building a safer and sustainable future.
http://portal.unesco.org/education/admin/ev.php?URL_ID=27552&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201

Como se expresa en el recuadro, esta DEDS se enfoca a 4 grandes temas ambientales, cambi
climatico, biodiversidad, reduccion de desastres naturales y agua, cuya integracion a la
educacién, no simplemente como asignaturas, sino como contexto paradaidorintegral de

las personas, es imprescindible; de acuerdo con esta vision global del problema planteada
oficialmente por la UNESCO.

. Competitividad Ambiental
De esta forma, Cundinamarcaa competitividad ambiental promueve directamente medidas de adapta
tiene un nuevo marco demitigac!én por medio de m_ecanismos para r_educci()n de',emisiones c_ie g4
) efecto invernadero. En particular propone la implementacién dendoanismos
referencia para pensar SlSosteefectivos que retnen beneficios de mitigacion, adaptacion, conservaciol
: : biodiversidad y generacion de ingresos, siendo viables como alternativas p
contenidos educativos ecomunidades rurales pobres. Estos son el Mecanismo de Desarrollo Limpio
innovar, lideando el cambiq yla Reduccién de Emisiones por Deforestacion y Degradacion de Bosques (R
: . e acuerdo con el Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territ
en el sistema nacional. Est AVDT), el MDL permite la ejecucion de proyectos de reduccion o captur|
perspectiva ambiental no esmisiones de gasee @fecto invernadero en paises que no tienen compromiso
. el Protocolo de Kioto y venderlas a paises que si tienen estas restriccion
nueva para Cundinamarca erudarles a cumplir sus metas de reduccion; en tal sentido, el MDL permite
su proyeccién de |argo p|az pflujos de inversién a los sexes forestal, de residuos, energético, transport
. . |_industrial entre otrodn cuanto al REDD, su potencial de aplicacion se concent
En el estudio prospectivo palds conservacion y proteccion de bosques ya que al evitar su deforesta
el departamento realizado ppfegradacion se reducen las emisionesiaeido de carbono.
Sector turismo
FEDESARROLLO en 2010, €5E| turismo en el departamento de Cundinamarca es, sin duda alguna, otro
claroqueIoambientaladquie‘éeC‘ ores clave para el desarroll o r
. . mas dinamicos de la economia, el turismo tiene unaidiundecisiva entre lo
gran Importancia en 14 instrumentos de la lucha contra la pobreza y se convierte en una herra
generacic')n de ingresos, e@r i m"o rdi al FI) ar 'a'd dedll d e sdabr ro 'l o sost
. _Desarrollo reconoce que la actividad del turismo debe cimentarse comaiews
espemal para las zonas mM&8sdustria y una nueva fuente de generaciébn de empleo para la pob
débiles del departamento E-ﬁundinamarquesa. Asi mismo, reconoce que existe un gran potencial para deg
) * T'todas las formas alternativas de turismo, lo cual atraeria nueva inversion y re
efecto, el conjunto  de del crédito
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Mecanismos de Desarrollo Limpio, el turismo basado en la naturaleza, el desarrollo forestal
sostenible, la produccién de agua ydwersidad, la reduccidén de emisiones por degradacion de
bosques, y en general la produccién de servicios ambientales, seran ejes fundamentales para e
desarrollo de una buena parte de las areas rurales de Cundinamarca.

1.2 Sistema de Educacion de la Gobeation de Cundinamarca en la perspectiva de la
construccion de la agenda déDTI.

El Sistema de Educacion de la Gobernaciéon de Cundinamarca, se makv#édadorde los
siguientes pilares:

1. El de cobertura educativa que se encarga de garantizar B@6l@65nifios y nifas de
los municipios no certificados de los diferentes niveles de Cundinamarca accedan y
permanezcan en el sistema educativo, para lo cual dispone de 448 plantas fisicas en el
area urbana y de 2.291 en zona rural, y cuenta con una gtmetate de 14.754 docentes,
23 supervisores del servicio educativo encargados de hacer acompafiamiento, asistencia
técnica y pedagogica y evaluar las instituciones educativas, que gradualmente han ido
desapareciendo, inicialmente eran 120. Hay 53 directigenliicleo que estan trabajando
en el &mbito local. La planta administrativa ed d®8 personas.

2. El de acceso a la educacion, como componente del anterior, que se encarga de controlar
los factores que afectan el acceso y la permanencia de los estudiaisefia estrategias
para aumentar la cobertura, se centra principalmente en brindar soporte para el transporte
y la alimentacién como estrategias basicas para mejorar el acceso y frenar la desercion.

3. El de calidad educativa que integra proyectos gatar a los colegios con materiales que
permitan la innovacion en la practica pedagdgica, entre los que se encuentran
computadores para educar, computador por nifio, lego, robdtica y energias renovables,
adicionalmente se llevan procesos de evaluacion tgeaaluacion, actualizacion y
formacion docente, uso de TIC como estrategia pedagogica y el programa ONDAS que
busca incentivar el espiritu cientifico y de investigacion en los estudiantes.

4. El de medios y nuevas tecnologias que se encarga de incorponaedms y tecnologias
de la informacién y la comunicacion en las practicas pedagdgicas, brindar asesoria a los
establecimientos educativos sobre los planes y proyectos de tecnologia que promueva la
Secretaria, promover la conectividad de los establediosieeducativos para que se
integren a la sociedad del conocimiento. En este campo se tiene un enfoque mas de
dotacion de infraestructura que de acompafiamiento pedagogico.

5. El de la educacién superior que conlleva fortalecer la educacion técnica y tecnolégica a
través de alianzas con el SENA y universidades (programa CERES), dar facilidades de
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crédito a los estudiantes que quieran acceder a la educacion superior mediaategsrog
de crédito como el plan primavera y fortalecimiento de la oferta en educacion superior por
medio de la Universidad de Cundinamarca.

6. El de la educacion rural, preocupacion de alta relevancia en la Secretaria, por la
naturaleza rural de un buen portzge de la poblacién estudiantil, y sobre todo por el
atraso del campo en lo educativo, mas aun en las zonas de menor desarrollo. Asi, hay una
estrategia para las zonas campesinas, el programa de educacion rural, PER, que busca
ofrecer programas asociadm$o agropecuario.

Se puede observar que la resgabilidad de la Secretaria de Educacion es muy grande, al estar a
cargo de cerca de 350.000 nifios, y prestar apoyo a alrededor de 130.000 mas en los municipios
certificados, no sélo en la educacion bassiao, de manera muy especial ahora, en la educacion
media y superior, respondiendo a la necesidad inaplazable de fortalecer las capacidades de los
cundinamarqueses para incrementar el capital humano, y sobre todo para distribuirlo a los largo
del departmento, con énfasis en aquellas zonas donde mas se necesita.

También es claro que hay un fuerte componente tecnoldgico en la labor de la Secretaria, ligado a
los temas de calidad en la educacion, lo cual hace que haya un conocimiento detallado de las
principales opciones de innovacion tecnoldgica internacional en lo que a TIC se refiere,
condicion que unida a una visibn pedagogica avanzada, hace que haya un notable punto de
partida para la construccién de la Agenda de IDTI.

2 AGENDA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION PARA EL SISTEMA
PUBLICO DE EDUCACION DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA.
SPEGC

2.1 Ejes de la Agenda de IDTI para el Sistema Publico de Educacion en Cundinamarca

Por las caracteristicas de la Secretaria, su grado de avance en el conocimisntpderas de
innovacion, la Agenda de IDTI se centra en la profundizacion y aceleracion de varios procesos
que se han vienen adelantando, que van en el camino apropiado, y que ameritan tener mas
soporte cientifico y tecnolégico en su desarrollo, y unaemdizacion a todos los nucleos
educativos del departamento; y en la busqueda de la integracion de los factores de innovacion
seflalados antes.

De acuerdo con elloalAgenda deéDTI en el sistema publico de educacion de Cundinamarca se
centra enl ejes principales:
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1. Un eje de desarrollo tecnoldgico que se ve conducido especialmeitds ptCen la medida
en que sean instrumentos p@enerar nuevas dindmicas en los ambientes educativos de
forma que se logre usar al maximo las ventajas pedagéguasrepresentan estas
tecnologias, que han sido la principal innovacion en el miE@eérminos de la innovacion
deseada, se debe pasar de los proyectos pilotos al establecimientod®daiVeC, poniendo
especial atencion a las posibilidades que pbedeéar la educacion virtual a distancia

2. Un eje de innovacién en educacién rural, a partirdiarrollo de nuevos modelos que
apunten a acabar con la brecha efldréormacion de los habitantes del campta de los
ndcleos urbanos. Este tema ameute reflexion de fondo, para tener unas bases claras y
sustentadas sobre los objetivos de la educacion en el campo, pues hay diversidad de
perspectivas, no siempre congruentes entreLai.vision ambiental de la educacién,
mencionada antes, junto con laplementacion de modelos basados en la educacién a
distancia, seran las bases para sustentar este eje.

3. La profundizacion en la evaluacion e implementacioénodeniodelos,estrategias y técnicas
de ensefianzaprendizaje en los @mbitos rural y urbanadbiSn hay model®nacionatsmuy
verticaksen lo que a procesae ensefianza aprendizaje se refiere, también es claro que en el
modelo de escuela nueva predominante hay opciones de fortalecer estrategias innovadoras
basados en la evaluacion sistematiciodeesultados por medio de procesos de investigacion
especificosque permitan que evolucione dicho modelo y se adapte o transforme segun las
distintas realidades

4. Dentro de lo anteriose debe haceaspecial énfasis etos campos:

a. La creacién de mados que articulen la educacion ambiental al sistema educativo, no
simplemente como materias de ciencias naturales, sino como un contexto para la formacion
de las personas, es decir, formar para la sostenibilidad como se viene proponiendo cada vez
con maduerza a nivel internacional. Esto por supuesto tiene implicaciones muy importantes
para el sistema educativo, que no han sido consideradas a fondo por el MEN, pero que deben
empezar a implementarse desde ahora en Cundinamarca.

b. La investigacion cieifica como herramienta pedagogica. Desde hace varios afos el
Programa Ondas viene dando resultados importantes, pero no se han generalizado, y aun falta
bastante para llegar a ser una politica en pedagogia del Departamento, que permita la
formacion no tamt de capacidades cientificas, que son muy necesarias, sino de una forma
diferente de abordar la realidad a partir de la curiosidad y el planteamiento y resolucion de
enigmas. Este enfoque pedagdgico no es muy practicado por lo que probablemente no surja
egontaneamente en la practica de las IED, pese a que se incluye en buena parte de los PEI.
Por ello es preciso hacer énfasis en desarrollar esta perspectiva de la pedagogia, procurando
adaptarla a los distintos contextos.
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3 EL EJE DE CONSOLIDACION DE DESARROLLO TECNOLOGICO DEL
SISTEMA PUBLICO DE EDUCACION DE LA GOBERNACION DE
CUNDINAMARCA.

3.1 Introduccién. La implantacion de las TIC en elSistema Publico de Educacion y
acompafiamiento pedagogico.

La implantacion de las TIC en la educacién bésica y medsadbaun proceso de gran relevancia
en los Ultimos diez afios, especialmente a partir de la generalizacion del uso de internet en el
mundo, y a medida que ha avanzado la conectividad en las regiones. En Colombia y en
Cundinamarca se han desarrollado vaijsstde procesos dentro de los cuales cabe destacar:

1. El programa Computadores para Educar, que ha sido la estrategia del gobierno nacional para
dotar a las instituciones educativas de computadores repotenciados, con un costo
relativamente bajo.

2. El prograna X/O, un computador un nifio, o el computador de 100 ddlares, que ha tenido
pruebas pilotos en el pais, y que continla siendo materia de amplia difusion y discusion
internacionalmente por ser una propuesta pedagogica basada en las TIC, ademas de tener ur
significativo contenido social.

3. Otro tipo de propuestas, algunfideradas por empresas privadas fabricantes de equipos
corresponden a:

a. Aulas itinerantes con los computadores Classmate de Intel, un computador portatil con disefio
para nifios, pero con iyares ventajas y costo que los de X/O. Los computadores se rotan por
las diferentes instituciones y los nifios pueden llevarse el equipo a sus casas.

b. Convenio con IBM para dotar 9 aulas de clase de preescolar de 9 escuelas de 7 municipios
con un computadode escritorio que sirve para dos nifios pequefios. La metodologia en
procesos rotativos fue desarrollada por IBM y sera aplicada por la universidad Javeriana.

c. Con didactica ALECOP se han contratado proyectos de Robdética, Energias renovables, Lego
para losestudiantes de primaria y el Autoevaluador que sistemasde respuesta de
audiencia con teclados inalambricos (keypads) a disposicion de cada uno de los participantes
de una sesion académica, con los cuales pueden enviar sus respuestas en tiempo real a
preguntas de opinidn, encuestas, casos clinicos, preguntas de entrenamiento, evaluaciones e
incluso juegos interactivos durante una presentacion con diapositivas de Microsoft Power
Point,

“ Tomado de: www.alecepolombia.com
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d. La estrategia de conectividad de la Gobernacidn, si bien noitedia educacion, si tiene la
atencion a las escuelas como prioridad, constituyéndose en el eje de la integracion de los
municipios y lo rural a las TIC.

e. Los programas de teleducacion promovidos por el MEN, como una estrategia importante de
educacién ural a distancia. Este programa mas que un de educacion virtual basado en
internet, se relaciona con la utilizacion de videos y programas de television para la formacion
en ambitos de escuela nueva o bien en la educacion de adultos.

f. Los programas de cag#acion y formacion técnica a distancia que el SENA viene
impulsando, y que muestran un camino de innovacién que tendra efectos muy significativos.

g. El portal educativo de la Secretaria de Educdgidque cuenta con material importante,
aunque ha sido criticado por falta de dindmica.

Lo anterior muestrgueexiste una oferta relativamente abundante de soluciones tecnoldgicas a la
integracion de las TIC a la educacion, y que se avanza en resgivaleina de la conectividad,

de forma que haylos campos en los cuales es necesario profundizar si se desea acelerar la
vinculacion de las TIC a los ambientes educativos:

1. Lo presupuestal, que es una decisiéon de politica con una fundamentacion junidicay@l
se pongan en funcionamiento a gran escala los distintos modelos disponibles para que los
nifios dispongan de la Internet, para adelantar sus estudios.

2. La creacién de las condiciones propicias desde el punto de vista pedagogico, para incorporar
la Internet, y las TIC en general, a las necesidades de los procesos pedagogicos, mas aun si se
consideran las posibilidades de educacién a distancia basada en internet que se estan abriendo
camino. Sin duda es en este campo en donde esta el principanetrgar conocimiento a
través de la tecnologia y la investigacion cientifica.

Efectivamente, la discusién mundial sobre la educacion, gira en torno a la forma como el acceso
casi ilimitado a informacion esta afectando los procesos educativos, siraypddsta ahora
respuestas muy claras, pese a que en los paises avanzados la Internet lleva ya mas de una décac
masificadaEn este campo, como se vio en la primera parte de estas notas, ha cobrado especial
relevancia el tema de la educacion a distanamacacprincipal factor de cambio en los sistemas
educativos a través de las TIC.

En este contexto de existencia de ofertas tecnoldgicas bastante avaslzaaddema central de
CTI en relacion con las TIC esta en desarrollar los contenidos pedagégicosmundo con la
informacion en la Web, lo cual conlleva la profundizacién del acompafiamiento que se da a los

2| a direccion del portal es http://www.sedcundinamarca.edu.co/educativa/
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docentes, no tanto en el manejo de los equipos, sino en la reflexion sobre los usos de la internet y
las TIC en general.

Este trabajo tiene mbhos avances en Colombia. El programa Computadores para Educar,
rapidamente entendio que el problema central no era llevar los computadores a las escuelas, con o
sin conectividad, sino convertirlos en herramientas para mejorar el proceso de aprend&aje, par
lo cual disefio la estrategia del acompafiamiento pedagodgico, que contd con un sistema muy
interesante de integracion de los centros académicos y de investigacion, con el desarrollo de la
estrategia de entregar los computadores.

Asi, las principales unarsidades del pais en el campo de la pedagogia, ejecutaron distintas
estrategias de acompafnamiento pedagdgico, generando una experiencia notable, que se encuentr
documentada en la mayoria de los casos. Debe notarse, que este acompafiamiento a principios d
la década, partia practicamente de cero, arrancando de la alfabetizacion digital y pasando a usos
especificos de software pedagogico, pues en buena parte de las escuelas beneficiadas no habi
conectividad.

El campo sigue abierto y ampliandose, puescsmta vez mas los recursos de la Web y también

sus amenazas Yy peligros. En este sentido, desde el punto de vistdDdé fara el sistema

publico de educacion de Cundinamarca, el desarrollo de modelos de investigacion en las escuelas
en alianza con lasniversidades y los centros de generacion de conocimiento, debe ser el eje de
la estrategia de la conectividad y los computadores, para las distintas soluciones que hay en el
mercado y que se resefiaron antes.

3.2 Lavision de la tecnologiadesde el Sistema Rilico de Educacién de Cundinamarca.

Para ahondar mas en este tema, se realizé una consulta amplia a los rectores, directores de nuclec
supervisores, y docentes, para poder entender cual es la vision que se tiene de las TIC all4 en las
IED, en especialrelas rurales. Se recibieron respuestas cerca de 80 docentes, de mas de 50 IED
en otros tantos municipios, en las que se pudieron evidenciar tanto las expectativas positivas
como las carencias que existen en la comprension misma del fendmeno tecnoltagcd@e

Debe ser claro que se trata de un conjunto de opiniones, sustentadas en diversas razones, sobr
las oportunidades que se perciben como importantes. Cada consultado podia expresar multiples
percepciones, como en efecto lo hicieron, de formaetj@ercicio se debe entender como un
sondeo de la vision local de las oportunidades y no como una votacion o encuesta representativa
de las necesidades en TIC, o algo parecido. Su objeto es captar el mas amplio espectro de formas
de ver las TIC y la educen. Claro esta, que cuando hay muchas opiniones convergentes, se
puede hablar de representatividad dentro de los consultados.
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En la tabla siguiente se presentan los resultados de la indagacion sobre las oportunidades
educativas que los docentes consilan se daban a partir de la implantacién de las TIC en los
procesos educativos. Se presentan separados para las tres Cundifgamamoasrando
evidenciar las principales diferencias.

Tabla 22. Tipo de oportunidades derivadas déas TIC en educacion

Tipo de oportunidades derivadas de las TIC en | Oportunidades
educacion expresadas
Cundinamarca floreciente
Educacion virtual 50| 31,1%
Aulas TIC y laboratorios 46| 28,6%
Beneficios TIC en educacion 23| 14,3%
Insuficiencia deequipos, tecnologia o infraestructura 18| 11,2%
Otros 11| 6,8%
Investigacion 7! 4,3%
Hay condiciones bésicas 4| 2,5%
Computador personalizado 2| 1.2%
Total 1 161|100,0%
Cundinamarca dinamica
Educacién virtual 37| 27,4%
Aulas TIC y laboratorios 33| 24,4%
Beneficios TIC en educacion 24| 17,8%
Insuficiencia de equipos, tecnologia o infraestructurg 16| 11,9%
Investigacion 13| 9,6%
Hay condiciones bésicas 5/ 3,7%
Otros 4| 3,0%
Computador personalizado 3| 2,2%
Total 2 135/ 100,0%
Cundinamarca pujante

AulasTIC y laboratorios 20| 32,3%
Educacién virtual 16| 25,8%
Beneficios TIC en educaciéon 14| 22,6%
Insuficiencia de equipos, tecnologia o infraestructura 4| 6,5%
Hay condiciones basicas 4| 6,5%
Computador personalizado 2| 3,2%
Otros 1] 1,6%
Investigacion 1| 1,6%
Total 3 62| 100,0%
Total general 358

Fuente: Consulta sobre IDTI al SPEGC

2 L a clasificacion esta basada en el indice de Needss Basicas InsatisfechiayBlI, dependiendo del nivel de miseria fueron
definidas tres tipos de zonas: Cundinamarca Floreciente, de condicionescm®micas muy precarias; Cundinamarca
Dinamica de condiciones intermedias y Cundinamarca Pujant&ugnéa con mayores ventajas comparativas respecto al resto
del departamento. Esta Ultima coincide en general con los municipios de la Sabana de Bogota.
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En primer término, cabe sefialar la semejanza de la percepcion de los docentes de las
Cundinamarcas con mayores hiveles de atraso, la floreciente y la dindmica, enlalonde
educacion virtual es la principal oportunidad que se deriva de las TIC, el desarrollo de aulas
avanzadas y laboratorios, es también muy relevante; y otro tipo de beneficios, derivados en
especial del software educativos, de la constitucién de rede®ladei estudiantes, entre otros,

como se vera mas adelante, ocupan el tercer lugar. En los municipios pujantes, de la Sabana de
Bogota, lo mas importante es el desarrollo de las aulas, aunque la educacién a distancia mantiene
un nivel de relevancia altoecano en porcentaje al que tiene en los municipios dindmicos.

Pese a que la indagacion se referia a las oportunidades en una perspectiva positiva,
necesariamente aparecieron las manifestaciones sobre la falta de equipos, deficiencias en
infraestructura y demas, que afortunadamente no fueron las mas frecuentes,ncalgone
momento se temid. Esto muestra que hay avance en el tema de la dotacién de TIC a las escuelas
en la medida en que se privilegiaron otros temas; también hay algunas manifestaciones positivas
en el sentido de resaltar la existencia de condicionesgpaiovechar las TIC, aunque pocas son
destacables. No obstante, es clara la diferencia que se presenta entre los municipios mas
adelantados, en los que un 6,5% de las opiniones se refieren a la insuficiencia; y los de los grupos
de pujante y dinamico, questan entre el 11% y 12%. Aunque no se trata de una muestra
representativa de la insuficiencia en equipos, si hay un indicio claro de diferencia marcada.

Por ultimo, en este nivel muy agregado resalta la poca importancia de la investigacion, en
especl en los municipios mas avanzados, pero en general, en todas las categorias. La presencia
de investigacion en los municipios llamados dinamicos, se debe al énfasis que puso en estas
lineas la Escuela Normal de Ubaté, en razén a sus avances como ceesardslo pedagogico

y tecnolégico, caso excepcional que no indica un comportamiento del grupo de municipios, pero
que es de lo més relevante como modelo en la agenda.

3.2.1 Educacion virtual a distancia

Ahora bien, esta homogeneidad aparente, varia erabuedida al desagregar los énfasis que en
cada categoria hacen los grupos de municipios. La educacion virtual presenta matices diferentes,
dada la vastedad de sus alcances. Hay grupos que la enfocan mas hacia la formacién de los
docentes, mientras que@s la ven mas en la perspectiva de las redes, tanto de docentes como de
estudiantes; también se entiende como un soporte, en el sentido de contar con la informacion
necesaria para adelantar los proyectos por parte de los alumnos, y como la forma derdacede
educacion técnica y a la superior, que es uno de los fendmenos mas importantes.

De alli que sea necesario explorar un poco mas qué se piensa de la educacion virtual en las IED

de Cundinamarca, como una forma de orientar las decisiones sobsareblite de este aspecto
en la Agenda.
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En la Cundinamarca de menor desarrollo y la intermedia predomina la visiébn de que la
actualizacion de los docentes es la mejor oportunidad que brinda la educacion virtual a distancia.
Esta condicion se puede interfarecomo la ausencia de posibilidades de actualizacion que es la
razon mas esgrimida, pero también como una perspectiva de la educacién a distancia muy
centrada en los docentes, lo cual daria lugar a una larga discusion pedagdgica, que no es materie
de est trabajo.

Tabla 23. Oportunidades derivadas de las TIC en la educacion

Oportunidades derivadas de las TIC en la educacion
Sentido de la educacién virtual a distancia
| Total oportunidade

Cundinamarca floreciente

Actualizacion profesional de docentes 18| 34,0%
Educacién virtual complementaria 15| 28,3%
Articulacién educaciotécnica y universitaria 10| 189%
Redes académicas 7| 132%
Educacion virtual a distancéen basica 2 3,8%
Redes académicas docentes 1 1,9%
Total 53| 100,0%
Cundinamarca dinamica
Actualizacion profesional de docentes 20| 52,6%
Redes académicabiertas 6| 15,8%
Educacién virtual complementaria 5/ 132%
Articulacién educaciéon post media 3 7,9%
Educacién virtual a distancen basica 2 5,3%
Redes académicas docentes 1 2,6%
Investigacion 1 2,6%

Total 37| 100,0%
Cundinamarca pujante

Redes académicas docentes 4| 25,0%
Educacion virtual a distancia 3| 18,8%
Redes académicas 3| 18,8%
Actualizacion profesional de docentes 3| 18,8%
Educaciérvirtual complementaria 2| 12,5%
Articulacién educacion post media 1 6,3%
Total 16| 100,0%
Total general 103

Fuente: Consulta sobre IDTI al SPEGC

La educacion virtual complementaria se refiere al acceso a plataformas educativas especialmente,
como complemento a los procesos de educacion formal. Es decir, lo consignado por los
consultados no hace referencia explicita a cursos formales que hagadepariecurriculo
especifico, sino de plataformas educativas en general, a complementos para tareas y otras ideas
afines. Esto se entiende como una buena oportunidad de ensanchar el aprendizaje.
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Un fendmeno que resalta es el de la articulacion a la édngaastmedia, técnica y universitaria,

que como es de esperarse, se refleja mas que todo en los municipios de menor desarrollo, con un
18,9% de las respuestas, mientras que en la dindmica solo llega al 7,9% y en la pujante, sélo a
algo mas del 6%. Si biese requeriria una evaluacion mas a fondo del tema, este resultado da una
sefal clara de que los programas del SENA en educacion técnica a distancia, y los programas de
las universidades, en especial los CERES, empiezan a ser considerados una alternativa
importante de dar continuidad a la educaciéon alli donde hay menos acceso, y también en las
zonas mas avanzadas.

La educacion virtual a distancia en basica, se refiere a iniciativas concretas de llevar estos niveles
de educacion a través de internet. Egtapuestas no constituyeron una iniciativa importante
entre los consultados, lo cual hasta cierto punto muestra el apego a los sistemas imperantes. No
obstante, es una alternativa muy importante que se puede integrar a las aulas, sobre todo en los
modelosde escuela nueva.

Las redes académicas también llaman la atencion, en especial, las que se denominaron redes
abiertas en el sentido de incluir docentes, estudiantes y en algunos casos expertos en temas
especificos, pero también las redes especializagdadodentes. Entre mas desarrollada es la
regién, mas se entiende este tipo de oportunidad como apropiada para el mejor aprovechamiento
de las TIC en la educacion. Sin duda, por lo menos en toda esta etapa de arranque de las TIC er
educacidon, estas serdn unecanismo fundamental de aprendizaje, por intercambio de
experiencias, materiales, propuestas didacticas, y cooperacion virtual, que cada idea adquiere mas
importancia.

Hay que sefalar que se nota cierta intencién de entender las redes como orgasifaiales,

lo cual s6lo es posible en algunos casos y bajo circunstancias especificas; pues su permanencia el
el tiempo depende de la duracion de los temas que las convocan y de su capacidad de general
contenidos importantes a los participantes. Cuahgiana de estas condiciones desaparece en la
practica la red normalmente se acabara.

La reflexion final sobre la educacion virtual: definitivamente, en concordancia con lo que se
discute a nivel mundial, es el principal instrumento del desarrollo tegoolén educacion. El

reto esta en innovar en los contenidos en primera instancia y en ampliar las distintas modalidades
gue los docentes de Cundinamarca identificaron en la consulta, pues todas son validas. Esto no es
s6lo un tema de conectividad y equgjjgue son condicion necesarias un tema de profundizar

en la forma como se puede mejorar la calidad y la cobertura de todo el SPEDC, a través de la
educacion a distancia. Ahi, hay mucho para hacer en investigacion e innovacion.
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3.2.2 Latransformacién delas aulas

De acuerdo con los consultados, la segunda oportunidad que las TIC le brindan a la educacion
esta en la transformacion del aula. Alli las oportunidades identificadas, algunas veces expresadas
ya como necesidades, se relacionan con las aubtasmun programa desarrollado por la
Gobernacion de Cundinamarca, que consistio en dotar de computadores y equipos audiovisuales
algunas aulas en las IED, Ayudas audiovisuales en aulas, que hacen parte del concepto de aulas
mixtas, pero que fueron clarante diferenciadas en las respuestas, se trata de tableros
electronicos, video bim, DVD, entre otros; laboratorios de idiomas, medios de comunicacion para
desarrollo de proyectos, equipos de sonido, cAmaras, equipos especiales para emisoras radiales
tecnobgia para edicion de videos, como elementos para la integracion de estas tecnologias a los
procesos pedagdgicos; y laboratorios especializados en fisica, quimica y biolégicas, que no estan
basados en TIC, si bien también las necesitan.

Tabla 24. Oportunidades derivadas de las TIC: en el aula y laboratorios

Oportunidades derivadas de las TIC en la educacion
Las TIC en el aulay laboratorios
| Total oportunidades
Cundinamarca floreciente
Laboratorios 10| 21,7%
Ayudas audiovisualesn aula 9| 19,6%
Aulas mixtas 7] 152%
Medios de comunicacién para educacién 6| 13,0%
Aulas o laboratorios de idiomas 5| 10,9%
Equipaniento béasico 3| 6,5%
Aula informatica 2 4,3%
Telecentro 2| 4,3%
Laboratorios virtuales 1| 2,2%
Aulas especializadas 1] 22%
Total 1 46| 100,0%
Cundinamarca dinamica
Medios de comunicacién para educacién 9| 27,3%
Aulas o laboratorios de idiomas 5| 15,2%
Ayudas audiovisuales en aula 5| 15,2%
Laboratorios 4] 12,1%
Aulas mixtas 3| 9,1%
Telecentro 2] 6,1%
Equipaniento basico 21 6,1%
Laboratorios virtuales 2] 6,1%
Aula informatica 1] 3,0%
Total 2 33| 100,0%
Cundinamarca pujante

Ayudas audiovisuales en aula 5| 25,0%
Medios de comunicacién para educacion 4| 20,0%
Aulas mixtas 2| 10,0%
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Aulas especializadas 2| 10,0%
Laboratoriosvirtuales 2| 10,0%
Laboratorios 2| 10,0%
Aulas o laboratorios de idiomas 1] 50%
Equipaniento basico 1| 5,0%
Aula informéatica 1| 5,0%
Total 3 20| 100,0%
Total general 99

Fuente: Consulta sobre IDTI al SPEGC

Es claro que estos dos ultimos elementos, comunicaciones y laboratorios, trascienden el concepto
de TIC en el aula, pero fue conveniente clasificarlos en este grupo para poder contrastar su
importancia relativa que no es pequefia.

En efecto, lo pmero que se observa es que en los municipios de menor desarrollo, las
tecnologias mas ponderadas son las de laboratorios tradicionales, por asi llamarlos, para el
desarrollo de la experimentacién por parte de los alumnos. Esto mas que mostrar una agortunid
tecnoldgica, muestra una carencia en estas escuelas, que, aunque esta también en los otros tipo
de municipios, no esta tan presente.

Las aulas mixtas, y su versiébn reducida de apoyos audiovisuales, ocupan un espacio
preponderante en las expectatiyasecesidades que han creado las TIC para los educadores.
Contar con los mejores elementos TIC en el aula, es por supuesto un anhelo cumplido o por
cumplir de los docentes. Los programas llevados a cabo por la Gobernacion en torno a aulas
mixtas sin dudadm servido bastante para incorporar estos conceptos a los procesos educativos, y
si bien, hay carencias, una politica decidida de dotacion de equipos y de mejora en la
conectividad finalmente solventard estas limitaciones

En este campo surge la duda deesha logrado el objetivo de mejorar la calidad de educacion a
través de estos medios. Esta investigacion no encontré un estudio sistematico que dé
orientaciones a la Secretaria de Educacion sobre la forma coOmo estas innovaciones estan
reflejandose en loesultados académicos de los estudiantes, lo cual no sélo debe ser materia de
evaluacion urgente, sino de todo un sistema de monitoreo permanente en red, que busque
relacionar los resultados con el uso de las tecnologias. No se trata de determirequsessnr

las TIC, lo cual esta fuera de discusion, se trata de determinar cuales son las mejores formas de
hacerlas utiles al aprendizaje, y eventualmente, cuales pueden ser las restricciones que presentar
y las practicas que se deben evitar.

El interés por utilizar medios de comunicacion en las actividades educativas, también es notable,
mas en los municipios intermedios y avanzados, que en los de menor desarrollo. Se trata en
general de emisoras estudiantiles, produccién de videos, telev&iolarey comunitaria, que

constituyen una forma de ver las TIC para fines pedagdgicos, desligadas de la internet. Hay
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ejemplos sobresalientes de trabajo en este sentido, como el de la Escuela Normal de Ubaté,
resefiado antes, pues con estas formas laslzsiles de comunicacion, no sélo en la via de que
lleva informacién y conocimiento a los estudiantes, sino en la forma como a través de los
lenguajes audiovisuales se enriquecen las posibilidades de expresion de ellos, mas alla de lo
escrito o dibujado. §a es otra area tematica relevante para la evaluacién sistematica y la
diseminacion de sus buenas practicas.

Merece por su lado, mencion el tema de las aulas especializadas en idiomas, pues son una
posibilidad, mejor un requisito, que se presenta eastéms grupos, mostrando la necesidad de
mejorar las condiciones para el buen aprendizaje de segundas lenguas, en especial inglés. Hay
otras iniciativas valiosas: aulas especializadas por temas, presentadas desde una perspectiva de
orden de salén y la asela, mas que pedagdgica; laboratorios virtuales, que introducen el
importante concepto de la simulacion como mecanismo fundamental de las ciencias, en especial
de las bioldgicas; telecentros con perspectivas mas amplias que las de la educacion en las
escelas, entre otras.

Sobresale el hecho de que entre quienes respondieron la consulta, el concepto de aula de
computadores o aula de sistemas practicamente desaparecié como forma de ver las TIC en
educacion, aunque todavia exista esta forma de tendi@aen buena parte las escuelas. Esto
indica que con respetables excepciones, ya se ha dado casi completamente el transito de las TIC
como objeto de conocimiento a las TIC como soporte de conocimiento, que fue el objetivo de las
politicas de la Gobernam y del Gobierno Nacional, en este campo; lo cual significa que estan
dadas las condiciones basicas para la innovacion.

Por supuesto hay que mejorar equipos Yy tecnologias, como se vera mas adelante, y avanzar en e
capital humano, pero hace tan so6lo 6/ afios, las condiciones eran muy inferiores y las
expectativas no del todo optimistas sobre la velocidad del cambio. Asi los docentes y las
instituciones han dado muestras de rapida asimilacion y actitud adecuada frente a las TIC.

3.2.3 TICy aprendizaje
Otra manera de catalogar las oportunidades que surgen a partir de las TIC, por supuesto

cercanamente emparentadas con las aulas, se refieren a la forma como se benefician los proceso
de ensefanzaprendizaje de manera directa.
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Tabla 25. Oportunidades derivadas de las TIC: Beneficios TIC en educacion

Beneficios TIC en educacion | Total |
Software educativo 9| 450%
Mejorar procesos de aprendizaje 6| 30,0%
Acceso a informacion 3| 15,0%
Integracién comunidad escolar 2| 10,0%
Total 1 23] 100,0%
Mejorar procesos de aprendizaje 11| 47,8%
Software educativo 9| 39,1%
Integracién comunidad escolar 3| 12,0%
Total 2 23| 100,0%
Software educativo 5| 455%
Mejorar procesos de aprendizaje 3| 27,3%
Integracién comunidad escolar 2| 18,2%
Acceso a informacion 1| 91%
Total 3 11| 100,0%
Total general 54

Fuente: Consulta sobre IDTI al SPEGC

En esta perspectiva, aparece en primer término el software educativo, que es considerado con
como uno de los factores que hacen que lasfadfliten y enriquezcan la pedagogia. Mejorar

los procesos de aprendizaje es una categoria diferente, que reline muy diversas ideas y propuesta
sobre como usar las TIC para ese fin, distintas a las ya vistas sobre educacion virtual, aulas y
recientementsoftware. En ella se presentan desde la propuesta de tapetes para danza y Nintendo
WII como apoyo para desarrollo de habilidades motrices, hasta ideas sobre la transformacion de
la escuela con el acceso de nuevos psicopedagogos y neuropedagogos. Algpleasste
reafirman los beneficios de las TIC sin otorgar razones, como se expone en la tabla siguiente.
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Tabla 26. Necesidades y razones para sustentar el uso de las TIC para mejorar procesos de aprendizaje

Respuestas y razones sobre las TI@mo factor para mejorar los procesos daprendizaje, no relacionadas
con educacién a distanciani dotacién de aulas Expresiones sin incluir correccion.

Buscar y permitir el manejo de las tics con
programas apropiados para todas las éreas d¢
conocimient.

Se cree que para areas mas humanisticas como las artes, la Educaci6
no existe la necesidad de fortalecerlas en el manejo de las tics y por la
teméatica y metodologia que se maneja en estas areas son muy llamati
los educandos

Disefiode programas para facilitar el proceso
educativo en un nivel técnico o tecnolégico

Es muy importante ya que el estudiante pone a prueba la teoria yla p
virtualmente y asi poder evaluar su desempefio

Dotacién de equipos de computo actualizados
donados por CPE. Conectividad a internet a tr.
de Compartel y Comcel.

Permite el desarrollo de las clases de informatica y el aprovechamientg
computador como herramienta pedagdgica en las déegs Hgpermitido
la intercomunicacion, la investigaa y el aprendizaje de estudiantes y
docentes.

Dotacion de equipos y ayudas tecnolégicas
acordes a los avances de la modernidad

Garantizar el ejercicio tecnol6gico de aplicaciéactica al interior del aula
de clase, a través del uso de recursos tgnmtes modernos y actualizadg
ayuda a mejorar procesos académicos, pedagogicos, comunitarios y d
proyeccién social.

Educacién con pertinencia.

El aporte de conocimiento que se genera con la utilizacion de nuevas
tecnologias se convierte en un agentétiplicador y en nuevas
oportunidades de trabajo para los educandos, evitando la migracion en
de fuentes de trabajo y oportunidades de superacion.

El uso de la tecnologia motiva al estudiante y
capta su atencion

El estudiante pasa tiempo indefiaidn el sistema

En aula de clase

Para los estudiantes, el aprendizaje a través de la computadora e inter,
mas placentero en cada una de las disciplinas del saber.

Guias de Aprendizaje

Son metodologias muy practicas y pedagégicas que complementan y
refuerzan los saberes y conocimientos y, simultdneamente sirven de
mecanismos de autoevaluacién.

Hay nuevos intereses

El colegio es de corriente pedagdgica (Escuela Normal), a partir de las
nuevas experiencias en las clases hay nuevas motivaciones.

Implantacién de las TIC.

Son necesarias por la gran utilidad que le pueden prestar a los nifios, 1|
adolescentes y a los docentes para mejorar su aprendizaje y la calidad
vida.

Implementacion de programas educativos
orientados al desarrollo tecnologieo las
instituciones

La implementacién de programas educativos de desarrollo tecnolégico
uso de herramientas especificas, favorecen el desarrollo de competen
los estudiantes, docentes y comunidad, que permiten ampliar su horizd
personal, prfesional y laboral.

La capacidad receptiva de los estudiantes.

Captan con facilidad los conocimientos ya que es algo que no produce

Los equipos actualmente sélo son para las cla|
de informatica, deberia poder tener acceso pal
una clase de mamaticas o fisica.

Podrian debido a la escases de materiales en los laboratorios, ver
simuladores, clases més interesantes y divertidas.

Mejorar la comunicacion escrita y el intercamb|
de ideas mediante la utilizacién del correo
electrénico

Los estudintes ya utilizan el correo electrénico pero falta un control
idiomético para que esta herramienta tenga una utilidad pedagégica

NintendoWII

Mejorara destrezas y habilidades en los jovenes.

Nuevos psicopedagogos y heuropedagogos

La escuela contemporanes la sintesis de nuestras sociedades. Nuestrd
esta influido por la agresién verbal y fisica.

Recursos didacticos

El uso de las TIC's puede generar alternativas didacticas en educacion

Tapete para bailar

Desarrollo de las competencias psicomofridesde temprana edad.

Uso de material multimedia en escritura y lecty
comprensiva.

Para introducir las TIC es fundamental reforzar los procesos de lectural
escritura.

Utilizacion de los equipos de cdmputo como
herramientas de aprendizaje.

El interés de los docentes porque el aprendizaje sea cada vez mejor s¢
promueve la investigacion.

Fuente: Consulta sobre IDTI al SPEGC

Se desataca, no obstante, una id

ea predominante: poder hacer mas divertido o placentero el
proceso de aprendizaje, con mayor motivacion, interés y atencion, sefialando efectos positivos

sobre la educacién de los nifios y jovenes.
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Estas multiples visionede otros tipos de beneficios de las TIC para educacion plantean con
claridad otro conjunto amplio de preguntas de investigacion sobre estas percepciones, los
resultados de la motivacion, la relacion entre los aprendizajes con TIC y los curriculos
establealos, ademas por supuesto, de los temas de monitoreo de las practicas y sus resultados er
todo el SPEGC.

Por ultimo, tanto el acceso a informacion, como la integracion de la comunidad educativa, o de
las instituciones educativas con la comunidad, tdmlifileron planteados como oportunidades
para mejorar la educacién & partir de las TIC.

3.2.4 Falta de conectividad y equipos
Si bien la mayor parte de las respuestas fueron propositivas, también es natural que se usara el

espacio que brindd la consulta paefalar las debilidades que existen en torno a las TIC, como
se ve en la tabla siguiente.

Tabla 27. Oportunidades derivadas de las TIC: Insuficiencia de conectividad y equipos

Debilidades en torno a las TIC

Expresioney Escuelas| Municipios
Faltan equipos@ualizados 10| 58,8% 10 9
Falta conectividad 4| 23,5% 4 4
Adecuacion planta fisica 3| 17,6% 3 3
Total 1 17| 100,0% 17 16
Faltan equipos@ualizados 7| 50,0% 6 6
Adecuacion planta fisica 4| 28,6% 4 4
Faltaconectividad 3| 21,4% 3 3
Total 2 14| 100,0% 13 13
Faltan equiposdualizados 3| 75,0% 3 3
Falta conectividad 1| 25,0% 1 1
Total 3 4| 100,0% 4 4
Total general 35 34 33
Fuente: Consulta sobre IDTI al SPEGC

De 22 municipios de la categoriaf | or eci ent eso0 que tuvieron
declararon tener problemas sobre todo de atraso en los equipos, es decir, cerca’dgl X%
escuelas de un total de 33 que respondieron en esos municipios, es decir algo mas del 30%,
manifestarore st a c¢cl ase de carenci a. En | os munici g

4 Debe recordarse que estos resultados no son representativos de la dotacién de equipos de lasdiER, sin
percepcion sobre el tema de los docentes que respondieron. Asi, debe entenderse. No obstante, estas percepciones, €
este tipo de temas, casi siempre son indicios claros de las tendencias reales.
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condicion en 6 escuelas de 25 que respondieron en 17 municipios, es decir, en el 24% de las
escuelas, y en el 35% de los municipios. Para el grupo de los mas avanzadospsnpie®les
menores de declaracion de atraso en los equipos, aunque solo respondieron 13 escuelas de 1
municipios. Este resultado, es en términos generales el previsto en cuanto a las diferencias entre
tipos de municipios, aunque se esperaba que laeddias fueran mayores. Surge la hipotesis de

S i son | as zonas rurales de | os municipios T
diferencias tan marcadas, es decir, si las zonas rurales de estos municipios intermedios y
adelantados, siguenegi@ o del nivel de | as de | os municip

Lo anterior muestra, por otra parte, que en las TIC la oferta va creando su propia demanda,
parafraseando la Ley de Say, y es necesario tener politicas y recursos de renovatgsrcano
la velocidad del cambio, tanto en las TIC como en lo educativo.

3.2.5 Investigacion, ciencia y ambiente.

Estos temas también fueron materia de las oportunidades derivadas de las TIC, que se
consignaron en la consulta, aunque en general no hiciefereneia a las TIC como tales.
Infortunadamente, tampoco fueron las mas populares. Definitivamente no son temas que los
educadores estén pensando, lo cual es una alerta importante si se trata de construir un sistemse
basado en el conocimiento que sea cagannovar.

Tabla 28. Oportunidades de las TIC: Investigacion Ciencia y Ambiente

Investigacion, ciencia y ambiente. Total
Investigacion 12
Centros de desarrollo tecnolégico y pedagogico 2
Redes académicas docenyesbiertas 2
Proyectos sostenibles 5
Total general 21
Fuente: Consulta sobre IDTI al SPEGC
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Las oportunidades de investigacion se miraron en la perspectiva del programa ONDAS, como
procesos innovadores en la practica pedagodgica y como fuentes de andaremanteraccion en

el caso de las redes, que s6lo en dos expresiones aparecieron con un enfoque netamente d
investigacion, si bien se debe reconocer que la investigacion era uno de los factores que se
mencionaba cuando se hablaba de redes y educaditual.v No obstante, no fue lo
preponderante. En realidad estas expresiones iban mas en el camino de entender la investigacior
como un modelo pedagdgico, como lo concibe el programa ONDAS.

Los centros de desarrollo pedagdégico y tecnolégico, como seanénsbn una estrategia de la
Gobernacion para inducir la investigacion, innovacién y el desarrollo tecnolégico, en las escuelas
normales. Lo consignado corresponde a la experienciakgcisgela Normal Superior de Ubaté,
ENSU, resefiada al principio deasigenda.

Los proyectos sostenibles, llamaron la atencion de un pequefio grupo, que ve este campo como de
mayor relevancia. Estas ideas aungque son muy pocas, van en concordancia con el nuevo contexto
que se le estd dando a la educacién en el mundo, el de la stidteh@dnbiental.

3.3 Los conductores del desarrollo tecnolégico e innovacién basados en las TIC del
Sistema Publico de Educacion de la Gobernacion de Cundinamarda.neamientos de
trabajo en el eje de desarrollo tecnoldgico.

El cambio tecnolégico se debatender como uno de los principales factores de innovacion en

los procesos pedagdgicos. Las TIC, mas que cualquier otro tipo de tecnologias en la historia,
tienen el poder de hacer transformaciones de fondo al sistema educativo en su organizacion, sus
formas y sus contenidos, y depende de los sistemas educativos hacer confluir ese cambio hacia
una mejor formacion de las personas.

Esta visidn quizas no es del todo clara entre los administradores de los sistemas educativos, y
tampoco entre sectores de lemdpgogos, en el pais. Se tiende a entender las TIC como otras
herramientas mas, un computador, un modem, una conexion a internet, un tablero electrénico;
pero aungue se viva cotidianamente, alin no se acepta o no se ve el poder transformador de esta:
tecndogias en todos los ambitos.

Sin duda, las ciencias de la educacion y lo cognitivo estan en proceso de reestructuracion de sus
paradigmas, pues hay nuevos y poderosos factores determinandolas, y es necesario que el pai:
educador asi lo reconozca y empiectrabajar no simplemente en garantizar el acceso a las TIC,
sino transformar los sistemas educativos repensandolos a partir de los avances en las tecnologias
y sus formas de cambiar el aprendizaje, de manera mas ordenada y sistematica, con base en e
mayor conocimiento posible. Cundinamarca puede ser lider en ese proceso si asi lo decide.
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Lo anterior implica que el desarrollo tecnolégico no pueda tener un enfoque netamente
tecnoldgico, sino que tiene un enfoque esencialmente cientifico, que deberiarsdg paso a

paso los cambios en lo pedagdgico que se puedan derivar de lo tecnoldgico, capitalizando
experiencias y corrigiendo errores. Hay que investigar mas para orientar el uso pedagogico de las
tecnologias inatajables.

En cuanto a la Agenda, resiendo, se deben hacer resaltar los siguientes puntos:

1.

El principal énfasis esta en extender la educacion viguhstanciaa todos los espacios
posibles, de forma que se convierta en un soporte para los procesos de

Formaciony actualizaciondocente Ademas de ser una necesidad permanente; en este
periodo de innovacion es apremiante. Dada la velocidad del cambio, cada vez es mas lo
gue los docentes pueden aprender y de lo que deben enterarse, de alli que la actualizacion
formal, y la participacion eredes informales, es fundamental.

Articulacién de la educacion técnica y la superior con la media. Este programa que ha
sido implementado por la Gobernacion y el SENA, sin duda se ha convertido en una
solucién para los estudiantes que de otra forma noitendcceso. Ampliar los alcances,
mejorar las herramientas tecnoldgicas, y evaluar constantemente la calidad de los
resultados, son las acciones prioritarias.

Apoyo a los procesos de ensefiaapeendizaje escolarizados en media y basica. Existe
una temlencia a relegar la educacion a distancia a los niveles superiores de la formacion
académica o de la tecnolédgica. No obstante, la educacion a distancia puede enriquecer las
experiencias en el aula, mas aun en modelos de escuela nueva. Los programas de
teleeducaciéon que se han desarrollado son un primer paso que debe evolucionar
necesariamente hacia el uso de internet, con clases magistrales en directo, tutorias,
ademas del soporte audiovisual ya habitual.

Educacién basica y media y no formal para aduEsge también es un terreno en donde
se puede multiplicar el alcance de los programas y mejora sustancialmente la calidad.

Educacion rural en todos los niveles. Todos los anteriores tienen efectos magnificados en
las zonas rurales, pues es alli dondeihsyficiencias educativas mayores.

Esta perspectiva de la educacion a distancia como eje de la innovacion en el SPEGC
requiere de un sistema de soporte humano y tecnolégico, un programa especifico dentro
de la Secretaria, en el marco de la Direccion déda&d, que se debe formular los
proyectos que sean necesarios, para avanzar en este campo. La recomendacion de que est
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en el marco de la Direccién de Calidad, no es casual; simplemente expresa que no se trata
de un tema de tecnologia, sino de calida@&spmente, y claro esta de cubrimiento.

3. Evidentemente, la educacion a distancia no necesariamente marca una tendencia de
sustitucién de la educacion presencial. Marca su complementaciéon y enriquecimiento, en
la concepcidn aqui presentada Por ellos@@ontradice con la necesidad de profundizar
en la implantacion de las TIC como instrumentos de apoyo en los ambientes educativos,
como una condicion facilitadora del aprendizaje con potencial de mejorar la calidad. No
obstante, como se ha dicho, estosypctos de dotacion de tecnologia deben ser
acompafiados por una evaluacion permanente que permita determinar las practicas
pedagdgicas que realmente estén mejorando la educacion.

4. Esas practicas, por supuesto, afloran de las experiencias de los dapeateseden
contar con las redes formales e informales para ser compartidas, analizadas y diseminadas
en caso de que sean replicables de forma que se constituyan en nuevas fuentes de
innovacion. De nuevo en este caso, el tema central es de calidad, dedacémo las
TIC en el aula mejoran el aprendizaje, y sobre todo, ya en un estado de avance donde hay
bastante experiencia acumulada, como diseminar este conocimiento para que las
experiencias sirvan de base para nuevos intentos de innovacién dentstesied.SEn
este campo, la dinamica del portal educativo de la Secretaria es crucial para avanzar en la
consolidacion de la redes.

4 INNOVACION EN LOS MODELOS DE EDUCACION RURAL

Introduccién

Para empezar es preciso sefialar que todo lo sefialado en el capti¢dior sobre desarrollo
tecnoldgico, con énfasis en la TIC, es aplicable a los modelos de innovacion rural. De hecho, es
aplicable sobre todo a la educacion rural, pues los problemas y propuestas que se detectaron
corresponden especialmente a las zatesnayor atraso relativo, y mas caracterizadas como
rurales. En ese sentido, ya hay un capitulo sobre desarrollo tecnolégico en educacion rural.

No obstante, al haber constatado que el tema de la innovacion en la educacion rural trasciende lo
tecndogico, y que debe mirarse en una perspectiva de innovacion mas amplia, este trabajo optd
por profundizar es estos aspectos, para lo cual en la consulta hecha al SPEGC se solicitaron las
opiniones y sugerencias sobre los caminos que puede seguir la @lucaal, en vista de la
marcada diferenciacion entre los resultados de la educacion rural y urbana en Colombia, en donde
pese a los esfuerzos no se ha logrado cerrar la brecha, que mas bien tiende a ampliarse.
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En febrero de 2009 el Banco Mundial publied d o ¢ Lanealidadode & educacidén en
Colombia: un andlisis y algunas opciones para un programa de politean | a que h
evaluacion de la situacion que muestras las realidades de la educacion rural. Tomando el caso de
las competencias basicaa matematicas, medidas en la pruebas PISA, presenta los resultados
gue se presentan en la pagina siguiente.

Se destaca, en primer término, que los dos de los factores negativos para el logro en estas
pruebas, en lo que se refiere a factores de lalessae estar en el sector rural y estar en una
escuela publica. De hecho, estos factores son considerados como fuertemente Figgatigbs

texto, de acuerdo con los andlisis de regresion que se hacen para los diferentes niveles de
desempefio en las prusb#or su parte los factores positivos se refieren a la certificacion de los
profesores, y, previsiblemente, a las horas de dedicacion al tema.

Lo anterior muestra, con un ejemplo sustentado en estudios estadisticos detallados, como persiste
el atrasoen la educacién publica rural, y da indicaciones sobre de qué depende ese atraso. Si
bien, no hay una documentacion de estudios empiricos en otras areas, claramente este es ur
indicio, que junto con los resultados de otras pruebas, muestra la brechateexidtargumento

es de alguna manera devastador: estudiar en una institucion publica rural, significa tener una alta
probabilidad de tener menores resultados en las pruebas. En lo rural, esto sucede con la mayoria
de las variables mayor probabilidad débopeza, mayor probabilidad de exclusién de servicios
sociales, y demas.

%5 Banco Mundial.La calidad de la educacién en Cwmibia: un anélisis y algunas opciones para un programa de
politica 2009. Pags. 78 y 79
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Resumen de las variables predictivas del aprendizaje de matematicas en Colombia,

PISA de 2006
Nivel Efecto Variable
Computadores en el hogar
Positivo
Factores Libros en el hogar
familiares Logro educative de la madre (positivo y considerable para madres con
Mezclado . i L
estudios universitarios)
Positivo Matricula en un grado mayor

Factores de

estudiantes Megativo Sexo (mujer)

Mezclade |Edad (positive y significative en quintiles del 20 y 40%)

Certificacion de profesores

Positivo - - -
Namero de horas dedicadas al estudio de matematicas
Factores de _ Matricula en una escuela publica
la escuela Negativo
Escuelas rurales
Coeficiente estudiantes-profesores (efecto negativo muy pequeno y
Mezclado . . -
considerable para coeficiente cuadratico)
Positivo Uso de datos para mejorar la practica docente
Competencia por los estudiantes (no significative)
Factores Autonomia para determinar los métodos pedagdgicos de instruccion
institucionales Mezclado | (positivo y significativo en los quintiles del 60 y 80%)

Autonomia para despedir a los profesores (negativo y significativo en el
quintil del 20%)

Fuente: Cuestionarios del PISA de 2006 a estudiantes, escuelas y padres

Fuente: Banco Mundial. La calidad de la educacion en Colombia: un analisis y algunas opciones para un programa de politica82009. Pag

Lo anterior, se sabe desde hace tiempo, la simple observacion de los regeltadqzuebas del
ICFES, no requeria de mayor sofisticacion economeétrica para evidenciar el atraso rural. También,
cuando se miran otros indicadores sobre desersidioreedad competencias docentes entre
otros, muestran las dificultades del sector rural

Las estrategias para abordar el tema en el pais, y en Cundinamarca, siempre se han calificado
como innovadoras. En general, consiste en una mezcla de opciones de modelos educativos que
coexisten y que a principios de la primera década del siglo sé&tmon en el Programa de
Educacion Rural. Mauricio Perfetti, resumié en 2004, el esquema de educacion rural que se
presenta a continuacion.
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Modelos educativos para la Educacion Rural

Fuente: Perfetti, Mauricio (2004) Estudio sobre la Educaméda la Poblacion Rural en Colombia

Este esquema muestra el conjunto de alternativas importantes de educacion rural, que expresan
formas diferenciadas de visualizarla, como la perspectivatabde la escuela nueva; la de
formacion de la personas mas que de las destrezas; las que privilegian el uso de TIC para superat
las restricciones que se presentan en la educacion rural; y las que privilegian mas la realidad de
las comunidades y la formaa de destrezas asociadas al medio rural, como el SER vy
Aprendizaje Tutorial, que han estado en el disefio del Programa de Educacion Rural (PER), que
desde fines del siglo pasado se consolidd, en torno a estas estrategias multiples.
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