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1. Editorial

El espiritu investigativo debe ser un imperativo ético en el
Hospital Universitario de La Samaritana (HUS).

Pablo Arango Restrepo MD, PhD., Profesor Emérito HUS

Los descubrimientos cientificos nos deslumbran
diariamente y le permiten al ser humano progresos
enormes en todos los campos. En el siglo XVII y
XVIII la 1y Il Revolucion Industrial significaron
para la humanidad enormes cambios que se fueron
implementando en la sociedad a lo largo de muchos
afos, en el siglo XX vimos la revolucion de las
telecomunicaciones gracias a la fusién de la
electronica y las comunicaciones que nos brindan la
posibilidad de estar en contacto cercano con
personas que fisicamente estdn muy lejos, tener en
nuestra mano enorme cantidad de informacion
médica y cientifica de todos los tipos, y es de
suponer que cada dia se descubriran nuevos hechos y
se irdn implantado pronto. La revolucion del siglo
XXI serd la revolucién biotecnolégica gracias a los
adelantos de la biologia y la genética apoyada con
las ciencias de la computacién, Ilamada por algunos
inteligencia artificial.

La investigacion en estos campos es siempre costosa
por la infraestructura que requiere, lo que lleva a que
muchas personas piensen que lo méas practico es
dejar que los paises desarrollados investiguen y que
los paises en via de desarrollo se beneficien de esos
avances cuando sean de dominio publico. No‘le.falta
I6gica y sentido comun y préctico a esta postura,
pero hay que decir que no toda la investigacion que
nosotros podemos realizar es...extremadamente
costosa y esta lejos de nuestro alcance porque hay
investigaciones poco costosas y por otro lado en
nuestro medio se ha .ncrementado los recursos
publicos y privados para financiar la investigacion.
Lo que si es < impoertante es racionalizar la
investigacion, no jnvestigar lo que otros ya han
investigado, y.hay que priorizar a la hora de gastar
tiempo y dinero, hay que buscar el mayor bien
posible-de la sociedad y no solo el bien particular del
investigador con afan de lucirse.

El Hospital Universitario de La Samaritana en sus
poco més de 80 afios de existencia ha tenido una
clara vocacion docente y con el paso de los afios se
ha ido incrementado y forjando su vocacion
investigativa que no se puede dejar perder y que por
el contrario hay que fomentar porque de acuerdo a
las normativas legales respecto a los hospitales
universitarios' y las referentes a las formacion de
nuevos  especialistas  contemplan que las
tradicionales especialidades médico quirdrgicas son
maestrias investigativas’.

! Republica de Colombia. Resolucién 3409 de 2012, Minsalud.
2 Repliblica de Colombia. Decreto 1295 de 2010, Mineducacién, Art. 23

Colombia progresa, su PIB crece, la cobertura de
salud es grande, su calidad deja mucho que desear, el
sistema de salud pasa por momentos dificiles pero es
de esperar que en un tiempo razonable la situacion se
mejore; dentro de la planeacion que se ha hecho en
el departamento de Cundinamarca donde esta
enmarcado el HUS contempla varios hospitales de
tercer nivel en la Sabana de Bogota lo.que implica
gue necesariamente el HUS tendra<gque ser en poco
tiempo un hospital de cuarto“nivel--que debera
competir con otros hospitales similares de la ciudad
y para esto requiere fortalecer su-caracter docente,
investigativo, y el personal de médicos en formacion
en las diferentes especialidades médico quirdrgicas
deberan adquirir ~competencias investigativas al
entrar a formar’ parte de grupos de investigacion
reconocidos por Colciencias y estos grupos deberan
fortalecerse con una buena planeacién y liderazgo,
ademas'de.contar con un apoyo real y efectivo de la
institucién para privilegiar el tiempo de los
investigadores y ayudar a financiar los proyectos. La
investigacion es fundamental para el progreso de la
sociedad, la investigaciéon en salud ha dado réditos
muy importantes en el mundo entero confrontables
entre otras cosas al ver el aumento en el promedio de
vida de la poblacién. La poblaciéon colombiana es
muy variada, nuestra geografia amplia, con varios
perfiles epidemioldgicos, uno similar al de paises
muy desarrollados y con prevalencia de
enfermedades cardiovasculares y cancer y otros
propios de paises del tercer mundo con desnutricion,
diarreas y enfermedades respiratorias.

Las personas que padecen este Ultimo tipo de
patologias merecen nuestra atencién y nuestros
esfuerzo investigativos buscando mejorar su
situacion, la investigacion en este campo no
requiere altas tecnologias, por tanto no es muy
costosa, y es asequible. El retorno de esta
investigacion es grande por el mejoramiento de una
poblacion poco favorecida, necesitada de mucho y
merece todo nuestro esfuerzo. La investigacion en
enfermedades cardiovasculares y céncer no es
menos importante pero por sus costos muchas veces
no estd a nuestro alcance, las personas que se
beneficiarian serian menos que las primeras y por
ende la valoracion ética a la luz de la justicia social,
costo-beneficio y solidaridad merece prestar especial
atencion a los menos favorecidos.
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II. La investigacion en el Hospital
Universitario de La Samaritana “81 anos
de historia”

Alfredo Pinzén Junca, MD FACP, Jefe de Medicina Interna HUS

Para desarrollar esta tematica es necesario comenzar
haciendo una excepcién al concepto actual que
cominmente se tiene de investigacion, retomando
para este caso uno de los conceptos que la Real
Academia de la Legua Espafiola (RAE) nos da para
esta actividad, considerando investigar como el
realizar una actividad intelectual o experimental de
un modo sistemético, con el proposito de aumentar
el conocimiento sobre determinada materia. Revisar
este concepto conduce a la historia, pues como se va
a ver a continuacion en el hospital siempre se ha
hecho y se esta haciendo investigacion, quiza no con
el rigor cientifico y metodoldgico que hoy lo exigen,
pero no por eso es menos importante.

De hecho, la fundacion del hospital en si misma
naci6 como un problema de investigacion del
tratamiento de una situacion que se presentaba en las
décadas de los afios 20 y 30 en la ciudad de Bogota,
y era la altisima frecuencia con que las
enfermedades de trasmision sexual afectaban a la
poblacién. Un estudio base de la época sobre esta
problemética fue el realizado por el Dr. Vernaza del
Instituto Colombiano de Ciegos de Bogota; quien
estudié las causas de ceguera en 40%adultos,
encontrado que la Oftalmopatia purulenta y la
Especificidad representaron el 60% delas causas
(Ver Tabla No. 1), esto porque en aquel momento las
enfermedades de trasmision sexual, que hoy en dia
son de sencillo manejo, tenian“frecuentemente este
tipo de complicaciones, ademas de que habia una
verdadera epidemias, de las enfermedades de
trasmision sexual, entiéndase por ellas
principalmente sifilis, gonorrea y chancro blanco.

Tabla No. 1: Causas de ceguera (n=40)
Oftalmopatia purulenta 14
Especificidad 10
Traumatismos 6
Cataratas congeénitas 3
Malformaciones congénitas 3
Meningitis 2
Glaucoma infantil 2

Fuente: Francisco Vernaza, Instituto Colombiano de
Ciegos de Bogota (ICCB)

Con base en ese contexto el Departamento de
Cundinamarca y su Secretaria de Salud ordenaron la
creacion del |Instituto de Higiene Social de
Cundinamarca, una entidad completamente
constituida para combatir este flagelo que estaba
afectando a la sociedad en todos los niveles. Este

instituto tenia el organigrama que se ve en la Imagen
No. 1, del cual la cuarta parte se constituia como el
Hospital de la Samaritana, siendo este el sitio donde
los pacientes serian  hospitalizados  para
proporcionarles los tratamientos que requerian, que
en aquel entonces se constituian principalmente por
instilaciones de arsenicales y uso de sulfas.

Imagen No. 1: Organigrama del Instituto de Higiene
Social de Cundinamarca
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Fuente: archivo institucional HUS.

Para lograr el propoésito de la construccion y el
desarrollo de esa parte hospitalaria, se adquirié el
Lote de Puerta Grande que se comprd por el valor de
29.000 pesos, sitio en el cual se logré la
construccién del hospital gracias a un sinnimero de
gestiones publicas y politicas. Actualmente, aun se
conserva en la institucion el simbolo representativo
del Instituto de Higiene Social de Cundinamarca
(Ver Imagen No.2), que es una cruz patada y
ensanchada, que refleja la mision institucional. Al
doctor y profesor Jorge Enrique Cavelier se le
encargo la mision de hacer todas las gestiones para
hacer un hospital que pudiera cumplir con las
funciones de tratamiento que se le iban a asignar.

Por tanto, el Dr. Cavelier disefio los planos,
intervino en su ejecucion y ayudo a conseguir los
recursos requeridos. La construccion del hospital
costo 800.000 COP de la época y tardo 14 afios. El
tuvo a bien ponerle el nombre de Hospital La
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Samaritana, haciendo referencia a una parédbola del
evangelio de San Juan que habla de una mujer de
Samaria, no siendo proveniente del buen Samaritano
como muchos piensan. Las mujeres de Samaria en
esa época eran consideradas de baja reputacion y los
judios tenian prohibido hablar con ellas. Jesus, para
ensefiarles a sus discipulos a no discriminar a las
personas por su condicion social, justamente se
acercO a la Samaritana a hablarle y a ensefiarle,
tendiéndole la mano para regenerarla. Esa ensefianza
plasmada en la biblia fue lo que el Dr. Cavelier quiso
poner como un precedente en el hospital a través de
su nombre, para decir que en HUS serian atendidas
todas las personas por igual sin distinciones de
credo, de raza, de condicion social, politica o
economica. A la institucion venian a ser atendidas
gentes de todos los estratos sociales, como aln se da
hoy en dia.

Imagen No. 2: Simbolo Instituto de Higiene Social
de Cundinamarca

P s =y

‘iftﬁihl'ii’
EESmReEERTTY
-

7 BTN
oo
Q.wmm 4b

/

Fuente: archivo institucional HUS.

Se contaba con un equipo cientifico excelente pero
reducido (Ver Imagen No. 3), conformado por el Dr.
Cavelier, el Dr. Zoilo Cuellar 'y otras personas
prestantes de la época como es.el caso del Dr. Carlos
Marques Villegas. docente de la Universidad
Javeriana.

Imagen No.:3: Personal del Instituto de Higiene Social
de Cundinamarca

Fuente: archivo institucional HUS.

Tabla No. 2: Estudio de prostitucion [n=800]

Edades Estado civil
De 15 a 19 afios 215 | Solteras 788
(27,0%) (98,5%)
De 20 a 24 afios 390 | Casadas (1,2%) 10
(48,7%)
De 25 a 29 afios 110 | Viudas (0,3%) 2
(13,7%)
De 30 a 35 afios 60 Instruccién
(7,5%)
De mas de 35 afios 25 | Saben leery 307
(3,1%) escribir (38,4%)
Legitimidad e Analfabetas 493
ilegitimidad (61,6%)
Hijas legitimas 727 Domicilio
(90,9%)
Hijas ilegitimas 73 | Vivenen 527
(9,1%) lenocinios
(65,9%)
Prostitutas en la 23 | No vivenen 273
familia (2,9%) lenocinios
(34,1%)
No tiene prostitutas | 777
(97,1%)
Ocupacion anterior Natalidad

Sirvientas (37,5%) 300 | Hijos antes de 196

vida licencios
(24,5%)
Oficios:domésticos 261 | Hijos durante 81
(32/6%) vida licenciosa
(10,1%)
Modistas (10,7%) 86 | Hijos durante y 26
antes (3,3%)
Empleadas de 31 | No han tenido 497
comercio (4,0%) hijos
(62,1%)
Obreras de fabrica 30 Causas de su
(3,8%) prostitucion
Empleadas de café 27 | Falta de trabajo | 250
(3,4%) (31,2%)
Lavanderas (3,2%) 26 | Malos consejos | 218
(27,2%)
Obreras de sastreria 9 | Seduccioén 103
(1,1%) (13,0%)
Obreras de zapateria | 9 | Voluntariamente | 229
(1,1%) (28,6%)
Obreras de 4 | Hanvivido 460
panaderia (0,5%) amancebadas
(57,5%)
Planchadoras (0,5%) | 4 | No han vivido 340
amancebadas
(42,5%)

Fuente: archivo institucional HUS.

Uno de las principales dificultades que tuvo el Dr.
Cavelier en la construccion de la institucion fue que
desde la emision de la ordenanza de la construccion
del hospital de 1932 hasta la puesta en ejecucion de
los 5 pisos pasaron 14 afios, pues esto sucedid hacia
1946.

Pero desde que se puso la primera piedra

comenzaron los trabajos y los trabajos arrojaron sus
frutos, y en el primer afio de funcionamiento que

3
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empez6 un 5 de octubre de 1934 él ya tenia unos
logros muy importantes para la época. Habia logrado
resumir lo que hoy conocemos como protocolos o
guias de manejo. Por ejemplo en 1934 publico el
Estudio del tratamiento Optimo de la sifilis, el
chancro y la blenorragia, basado en las
recomendaciones internacionales de la Liga de las
Naciones (antecesora a las Naciones Unidas), con tal
éxito que la casa alemana Bayer le pidi6 permiso
para utilizar sus publicaciones a nivel mundial como
guia para el tratamiento de las enfermedades
venéreas.

Otro ejemplo representativo es un estudio de
prostitucion que el Dr. Cavelier realizd estudiando a
800 trabajadoras sexuales en Bogota, describiendo
que la mayoria de ellas tenian de 20 a 24 afios, eran
solteras, eran analfabetas (siendo esta una de las
condiciones que las predisponia a caer en la

prostitucion), que vivian en los lenocinios, muchas
eran hijas de hogares legitimamente constituidos y
cristianos donde no habia antecedentes de
prostitucion (esta condicion por tanto no propiciaba
el ejercicio de la prostitucion), la mayoria se
desempefiaban antes como empleadas domeésticas,
no habian tenido hijos y acusaban como la principal
causa de esta actividad la falta de trabajo y el haber
recibido malos concejos (Ver Tabla No. 2).

En estos trabajos se empiezan a evidenciar los
primeros albores de la investigacion que actualmente
conocemos, a través de los cuales se alcanzaron
desarrollos destacables para la época, sin que aun
existiera la epidemiologia. Esto nos hace un Hamado
para ver las cosas con la simplicidad que realmente
deben tener, cuando nosotros. investigamos
simplemente gueremos saber, asi‘gue hacemos cosas
para saber y para aumentar el -conocimiento.

Imagen No. 4: Trabajos ejecutados (1934)
CONSULTORIO EXTERNO DE MUJERES No. 1 — TRABAJOS EJECUTADOS DURANTE EL ARO DE 1934

Enero Febr. Marzo ‘Abril Mayo Junio Julio Agto. Spbre.Ocbre. Nvre. Dcbre.

Total

148 1.248 1.328 1.208 1.424 1.323 1.003 13.700

63 64 60 31 9 321
£00 %88 4 86
14 2 11 15 % 20 21 209
582 604 698 927 889 680 532 6.097
Ganel ke OF L8 90 8L 8 o1
157 161 250 317 226 237 120 2.481
iue LR ton B LSl el o Y 64
396 557 910 1.351 1.003 1.015 874 9.438
308 215 246 874 570 488 393 3.624
140 154 3 2 5 1 ... 48
33 2 3 9 44 ... 3 614
s I8 4y @ -9 B 1 8t
201 320 285 824 418 330 258 3.194
39 93 24 104 78 107 91 536

ESPECIFICACION
Exémenes clfnicos a MM. PP, 569 745 1.112 1.169 1.208 1.
Exéms. clinicos a MM. no PP, 94
Operaciones de pequefia ci-

PORIAUG SO Gt et s 20 14 11 7
Aplicaciones de fisioterapia.| ... 30 12 16 5
Tratamientos ginecolégicos 182 202 293 508
Curnclonel . . .o o o0 1
Sangrfas para Wassermann . 36 492 145 188 143
Punciones lumbares . . . .| .. .. .. ... ....
Inyecciones arsenicales . . .| 154 580 1.232 773 503
Inyecciones bismiticas . . . 278 234 428
Inyecciones mercuriales . . R R AL RE 12
Inyecciones Dmelcos . . . . 69 181 159 106
Inyecclones varias . . . .| .... ... 2 B o
Férmulas dadas . . . ., . . 169 131 188 239 241
Visitas médicas a las MM. PP.

Totales . . . . .

1.206 2.249 3.088 3.087 3.341 3.270 3.503 3.903 4.813 4.822 4.318 3.389 40.989

Fuente: archivo institucional HUS.

Los estudios _que ,han sido mencionados le
permitieron.al Dr. Cavelier conocer la epidemiologia
de la época.y tener las bases para saber como debia
manejar ‘el _problema que se estaba presentado en
aquelentonces, relacionado con las enfermedades de
trasmision sexual. Se habian intentado mdaltiples
medidas poco exitosas, incluso la prohibicion
sabiendo que esta simplemente conduce a que se
encarezca el ejercicio de la actividad ilicita. Entre
estas medidas él propuso la primera carnetizacion de
las trabajadoras sexuales en Bogota, porque eran la
principal fuente de diseminacion, sin embargo las
esposas de los clientes de la prostitucion también se

convertian necesariamente en pacientes que
recurrian a los servicios del hospital.
De esta manera para el primer afio de

funcionamiento del hospital se habia ejecutado un
total de 40.989 trabajos o actividades (Ver Imagen

No. 4), dentro de las que se encontraban la
inyecciones de arsenicales, inyecciones de bismuto,
inyecciones de productos creados directamente aqui
en la institucion, como se sefialara mas adelante.

En el afio 1935, dos afios después de haber iniciado
funciones el hospital, se crea la Primera Convencion
Nacional Antivenérea que se llevd a cabo en
Medellin, donde se compartieron experiencias en la
tematica con muchos paises de Latinoamérica. A esa
reunion el Dr. Cavelier llevd las primeras
investigaciones de los Dres. Correa, Matallana,
Gamboa, Benitez y Pifieros, personajes ilustres de la
medicina bogotana de la época, para hacer las
disertaciones sobre todos los éxitos que se habian
alcanzado en el hospital. Se llevaron trabajos de los
internos, que en ese entonces eran médicos
graduados que vivian en el hospital. Se llevo
también la demostracion del beneficio de la vacuna

4
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anti-tifica que se habia creado en el exterior para el
tratamiento de la adenitis chancrosa y la novedosa
invencién de un tépico llamado el Toépico Garcia
inventado por el jefe de la farmacia de aquel
entonces, el farmacdlogo y quimico Garcia, para el
tratamiento del chancro blando.

El 11 de julio de ese mismo afio se hace la
inauguracion oficial del hospital al haberse puesto la
primera piedra y al estar disponible el consultorio
externo para la atencion ambulatoria de los pacientes
(Ver Imagen No. 5). En este evento estuvo el
gobernador de la época el Dr. Luis Tamayo, el
presidente de la Academia Nacional de Medicina, el
rector de la Universidad Nacional Dr. Calixto
Umafia y todas las personalidades de la época, pues
se entendia la importancia de tratar con un fendmeno
de esta naturaleza, en una escala a la que no se le
habia dado lugar anteriormente.

Imagen No. 5: Inauguracion del hospital 11 de julio
de 1935

Fuente: archivo institucional HUS.

Tres afios mas tarde los trabajos habian aumentado
enormemente a 119.809 (Ver Imagen No. 6) y asi
mismo la planta de personal del.hospital. Asimismo
ya se tenian unas primeras graficas para los reportes
de investigacion y para las presentaciones sobre el
progreso en el ndmero de enfermos atendidos y el
nimero de trabajos realizados, los principales
diagndsticos.de‘los pacientes con los cuales él podia
estimar suwprevalencia para la poblacion general,
entre otras.(Ver Imagen No. 6).

Pocos afios después del inicio de las actividades ya
habian trabajos de investigacién terminados
realizados con la participacion de los pacientes que
tenian la ocasién de atender, siendo algunos de estos:

e 1940: “Arsenoterapia masiva a altas dosis
por goteo intravenoso” del Dr. Efrain
Cabrera, “Tratamiento de Chancro Blando
por aplicacion local de Sulfanilamida” del
Dr. Luis A. Diaz, “Sulfonilamida topica en
vulvovaginitis” del Dr. Carlos Burgos y
“Estudio  sobre prostitucion” de la
trabajadora social Cecilia Afanador.

-28/10/2014

e 1941: “Las vulvovaginitis gonocdcicas de
las niflas y su tratamiento” del Dr. Emiro
Quintero  Cafiizares) e  “Inyecciones
intraprostaticas en las prostatitis cronicas”
del Dr. Antonio Maria Pérez Gomez.

e 1944: Primeros 5 casos de blenorragia en
hombres tratados con Penicilina y Primeros
8 casos de sifilis tratados con Penicilina
(1945)

Imagen No. 6: Primeras graficas de reportes de
estadisticas del hospital
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Fuente: archivo institucional HUS.
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A pesar de que la penicilina fue descubierta por
Alexander Fleming en 1929, solo hasta 1943 Florey
y Chain la cristalizaron y la comercializaron para
uso humano, pasando solo un afio desde este suceso
hasta que el hospital se puso a la vanguardia
trayendo el antibiético penicilina al pais, lo que se
considera poco tiempo para la época, en la cual se
presentaba el complejo escenario de la postguerra,
donde todos los insumos eran derivados para las
necesidad de la guerra.

Pero qué importancia trajo esto aparte del
descubrimiento de la era de los antibiéticos que
cambio la epidemiologia de las enfermedades
infecciosas en el mundo y la sigue cambiando, que el
hospital tuvo que repensarse y se reinventd, porque
tras este suceso las enfermedades de trasmision
sexual ya no requerian un tratamiento hospitalario
tan prolongado, porque estos antibidticos curaban en
pocos dias lo que antes tardaba semanas 0 meses.
Eso hizo que la institucién se remodelara, pues ya se
habia terminado la construccion fisica del hospital y
este se convirti6 en el Hospital General de La
Samaritana (Ver Imagen No. 7) y se empezaron a
atender todo tipo de enfermedades, no solamente las
de trasmisién sexual que fueron el origen de la
institucion. El 22 de mayo de 1945 se hizo la
inauguracion protocolaria, con la presencia del
presidente de la época el Dr. Alfonso Lopez
Pumarejo, acompafiado del gobernador el Dr.
Parmenio Céardenas, Monsefior Emilio de Brigard
quien le dio la bendicion oficial al hospital y otras
personalidades (Ver Imagen No. 8), y asi comenz6
sus actividades como hospital general.

Imagen No. 7: Hospital General de La Samaritana,
afo 1945

Imagen No. 8: Inauguracion del Hospital General de
La Samaritana, 22 de mayo 1945

)

Fuente: archivo institucional HUS.

Desde los inicios del hospital hasta la actualidad la
investigacion ha sido inherente a la institucion, pues
cada uno de los médicos que ha estado en‘el hospital
ha participado de una u otra forma en.el’desarrollo
de la investigacion en la medicina-nacional y algunas
veces internacional. Para 1945 ya habia estudios con
teméticas diferentes /a las enfermedades de
trasmision sexual, de los que’se pueden mencionar:

e “Analgesia caudal simple y continua,
aplicaciones quirurgicas y obstétricas” del
Dr..Gabriel Velasquez Palau

o “Neurosifilis y electropirexia” del Dr.
Horacio Martinez

e “Exploracion funcional de la capacidad
antitoxica del higado” del Dr. Martin Diaz
Villate

e “Tratamiento de la &caro-dermatitis con
benzoato de benzilo” del Dr. Manuel
Vargas

e “Podofilina en el tratamiento de los
condilomas acuminados” del Dr. Alberto
Delgadillo.

Todas estas investigaciones dieron la tarea de
condensar todo ese conocimiento para el uso de la
comunidad cientifica, por lo que en 1948 se le
encargd al Dr. Guillermo Nieto Calo la creacion de
una revista que resumiera toda esa actividad y que
dejara a la comunidad cientifica comprender y
aprender la investigacion hecha en el hospital (Ver
Imagen No. 9). De esta manera el Dr. Cavelier aun
director del instituto de higiene y por ende del
hospital, publicaba todos los trabajos que se hacian
en la institucion y en otras instituciones cercanas
(Hospital de San Juan de Dios, el Instituto Materno
Infantil y el Instituto Dermatol6gico Federico Lleras
Acosta, entre otros.).

Esta publicacion se hizo rutinariamente durante
muchos afios, tristemente se perdié y ahora se tiene
como un recuerdo y como una iniciativa para
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recuperar, razon por la que se felicita a la
Subdireccion de Educacion Medica e Investigacion
por la publicacion del Boletin de Investigacién
CIHUS, pues estas iniciativas se deben realizar para
gue estos conocimientos no solo queden en la
memoria de las personas, pues cuando sucede de esta
manera suelen desaparecer junto a ellas, estas
estrategias permiten preservar la historia de la
medicina colombiana, la cual tiene que ver tanto con
todas las personas que la viven como con las futuras
generaciones.

Imagen No. 9: Revista del Hospital de La Samaritana,
Vol. 1 No. 3 de 1949.

REVISTA DEL HOSPITAL
DE LA SAMARITANA

ORGANO DEL INSTITUTO DE HIGIENE SOCIAL DE CUNDINAMARCA
Y DEL HOSPITAL DE LA SAMARITANA

DIRECTOR: JEFE DE REDACCION:
Profesor Jorge E. Cavelier. Dr. Guillermo Nieto Cano.

lefe del Instituto de Higiene Social
y del Hospital de La Samaritana.

Director del Departamento de
Publicaciones.

c
<

N 3 Publicacién Tri .
Carrera 8a. No. 55-S. Bogoti, Colombia.

Marzo de 1949

CONTENIDO:

CONTRIBUCIONES A LA TECNICA DE LA PROSTATECTOMIA SUPRA--
PUBICA. Dr. Fabio Murillo Rivera, Jefe de Clinica Urolégica de la
Universided) Nacional ..ol i it dmncnnnenicn s 3

LA NEFROPEXIA POR DEL METODO EL DR. DEMING. Dr. Manuel Var-
gas Hernindez, Jefe de la Consulta Externa de Urologia del Hospi-
T e e N S T T e e 18

EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA RECTAL. Sr. Roberto Vergara Timara,
Interno del Hospital de La Samaritana ..................... 26

ABSCESOS DE LA REGION ANO-RECTAL. Sr. Antonio Camelo, Interno del
Flospita) 'de Lo Semanitana i iue il iion s sas maete i slelaie e iater 38

ECTOPIA DEL OVARIO DERECHO Y LA MATRIZ EN EL CONDUCTO
INGUINAL DERECHO. Dr. Eduardo Arévalo Burgos, Interno del
Hospital de Ly 'SIMRttang i i it s e ssle s e s A e e 43

ANESTESIA PERIDURAL. Sr. Augusto Biagi, Interno del Hospital de La
L R R A Sy I o e e e S 48

RECONSTRUCCION DE LOS DEDOS. Dr. G. Nieto Cano, Jefe del Servicio
de Cirugia Plastica y Reparadora del Hospital de La Samaritana. ... 53

Fuente: archivo institucional HUS.

Esta publicaciones se hicieron periédicamente hasta
que en la década de los 50 afios (hacia 1954)
regresando de su formacion en cirugia de torax,
general y vascular, el Dr. José Félix Patifio
eminencia de la medicina nacional, varias veces
ministro de salud, rector de universidades como la
Nacional y director del departamento de cirugia del
Hospital de La Samaritana, procedente de la
Universidad de Yale trajo un nuevo paradigma de
cambio, que fue la educacion de tipo norte
americano en contraposicion de la educacion
europea que se habia vivido hasta ese entonces. La
medicina europea y especialmente la francesa, que
era la que imperaba en las primeras décadas de
funcionamiento del hospital, se basaba en las

disertaciones que hacia el especialista alrededor de la
cama del paciente ensefidndole a sus discipulos
como se deberia tratar. En este nuevo modelo
americano el aprendiz, lo que hoy se llamaria el
interno o el residente, participaba activamente en el
tratamiento en el tratamiento del paciente, como
sucede hoy en dia aprendiendo en la préctica.

Entonces ese nuevo paradigma Ilevo en los afios 50 a
la formacion del Hospital Universitario de La
Samaritana, que por algunos afios se llamé Hospital
General Universitario, para pasar después a llamarse
como ahora es conocido. Esto trajo todas las
especialidades existentes en la época al hospital y
propicio la creacion de los internados.y. las
residencias formales como se conocen“hoy.en dia,
idea presentada por el Dr. José" Félix ' Patifio y
aceptada por el hospital, siendo, esta” institucion
pionera en esta estrategia.

La Universidad Nacional fue la primera gque estuvo
en el hospital y hawestado permanentemente,
uniéndose también. la Pontificia Universidad
Javeriana, comae.la institucion mas representativa por
traer escuelas. de diferentes éareas, Medicina y
Enfermeria particularmente, pero también Nutricion,
Bacteriologia y otras, como se tiene hoy en dia.
Entre los afios 1960°s y 1980’s se cred y fortalecid
el-Programa de Internado y Residencia con esta
nueva perspectiva y con una formacion especifica
dada por un titulo avalado por un ente universitario.

En las décadas siguientes las investigaciones
realizadas en el hospital quedaron como literatura
gris, a pesar de que se desarrollaron en gran
volumen, pues en esa época los residentes tenian que
hacer cada afio un trabajo de investigacién para
poder promocionarse. Estas investigaciones se
guardaron inicialmente en la biblioteca del hospital y
posteriormente se llevaron para archivo en un
espacio que infortunadamente fue robado vy
posteriormente se inundd, situaciones que hicieron
que estas investigaciones se perdieran. Los
productos de estos estudios no fueron publicados, lo
gue muestra que de poco sirve decir que se investigd
antiguamente sobre algo si esto no se compartié con
la comunidad académica y no se dejé un referente de
lo que se desarrollo, de ahi la importancia de
comunicar lo que se investiga para que el
conocimiento sea publico por medio de libros,
revistas indexadas y demas, de tal manera que este
conocimiento pueda utilizarse para mejorar la
atencion en salud.

En el HUS se han desarrollado gran cantidad de
proyectos, pues este hospital ha sido la cuna de
formacion de més de 1300 especialistas en diferentes
areas de la medicina en el trascurso de la historia,
por tanto se han desarrollado minimo ese mismo
ntmero de trabajos de investigacion.
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En 1992 el Dr. Pontdn gerente del hospital con
ayuda del Dr. Eduardo de Zubiria retomaron la
iniciativa de continuar emitiendo una publicacion del
hospital, calculandose un lapso aproximado de 10
afios en los que no hubo publicacion de la antigua
revista, tiempo que coincide con el fallecimiento del
Dr. Cavelier en la década de los 70, pues su impulso
era muy importante en esta y muchas otras
iniciativas. Algunos dicen que no solamente era el
impulso, sino que él presionaba para que las cosas se
hicieran, él era una persona alta de ojos azules
profundos que inspiraba gran respeto, que hacia que
el hospital funcionara muy bien, él fue director del
hospital durante 43 afios.

Después vino la etapa en que los directores se
nombraban periddicamente y ellos hombraban a su
vez a sus colaboradores, momento en el cual el Dr.
Eduardo de Zubiria se dio en la tarea de fortalecer el
departamento de Educacién Médica, teniendo en
cuenta que siempre hemos sido el hospital piloto de
Cundinamarca y en muchos sentidos de Colombia, y
retomo el Boletin de la Samaritana que se publicd
por varios afios y que informaba sobre las
actividades académicas, docentes y asistenciales que
se desarrollaban en la institucion (Ver Imagen No.
10). Una de ellas bastante importante para la época
fue que se conté con la contratacion de la
Bioestadistica Clara Lopez de Mesa que le daba la
asesoria metodoldgica y epidemiolégica a todos los
residentes para sus trabajos de promocion, pues para
esta época la formacién era mucho mas estricta.\Ella
realizd cursos de capacitacion sobre Investigacion
Médica, Nociones fundamentales de-Bioestadistica y
su aplicacion practica y sobre Elaboracién de un
Protocolo de investigacion.

Es importante mencionar “=la historia de la
Subdireccion de Educacion Médica e Investigacion y
sus trasformaciones’en el tiempo. En 1944, nueve
afios después de. la.fundacion del hospital se crea
formalmente, la‘oficina de Docencia y Publicaciones,
que era un=¢rgano funcional general del hospital la
cual-fue ‘dirigida por el Dr. Guillermo Nieto Cano,
seguido 'de su actividad por el Dr. Gabriel Diaz
Fernandez, estructura que perduré por varias
décadas.

Ya para 1978 se cre6 formalmente el Departamento
de Educacién Médica, cuyo primer director fue el
Cardidlogo Dr. José Maria de la Hoz, quien fue
sucedido en 1986 por el Dr. Eduardo de Zubiria
Salgado que cumplio esas funciones hasta 1993.
Para el afio 1992 cambio el nombre de esta
dependencia al Departamento de Educacion e
Investigaciones, dandole la trascendencia que la
actividad investigativa tiene. A continuacion esta el
listado de quienes han sido directores desde entonces
por periodos variables entre uno y dos afios: Dr.

Ricardo Salazar Lopez, Dra. Ana Patricia Villa, Dr.
Pedro José Penagos, Dr. Miguel Humberto Parra,
Dr. Germén Barén Castafieda y Dr. Jaime Marifio
Valero. Estos directores eran especialistas que
también se daban a la tarea ejercer esta funcién, por
consiguiente era una labor titdnica como ya lo es de
por si, con la dificultad de seguir siendo el
especialista que se desempefia en su area y ademas
de eso dedicarse a la docencia y a la investigacion.

Imagen No. 10: Boletin de la Samaritana, Vol. 2 de
1992.
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Fuente: archivo institucional HUS.

De ahi en adelante, aproximadamente desde el afio
2005 se empezaron a designar personas que tuvieran
perfil de formacion especifica en el area de docencia
y/o investigacion en este cargo: Dra. Martha Beatriz
Montenegro, Dra. Sandra Rocio Rocha Narvéez y
Dra. Janeth Carrillo Franco.

En el afio 2007 se separ6 fisicamente la
investigacion con la creacion de Centro de
Investigacion (CIHUS) que estuvo inicialmente a
cargo del Dr. Jairo Andres Camacho, quien por
mucho afios apoyo e incentivo la investigacion en el
HUS, acompafiado por la también epidemidloga
Diana del Pilar Rojas. En el afio 2011 se le cambio el
nombre a Centro de Investigacion y Desarrollo
(CIDHUS), teniendo en cuenta otras actividades
aparte de la investigacion que se desarrollaban. En
2013 esta dependencia retomo su nombre original
como Centro de Investigacion (CIHUS) siendo
direccionado por la Dra. Janeth Carrillo Franco,
Subdirectora de Educacion Médica e Investigacion.

Para el afio 2008 se logré tener 21 Grupos de
investigacion  inscritos en  Colciencias, 102
funcionarios  investigadores, 3  premios en
investigacion y 6 posters internacionales; pero estos
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no son todos los productos realizados, pues
tristemente  muchos funcionarios no le han
concedido el crédito que tiene trabajar en una
institucién  universitaria 'y  publican  las
investigaciones a titulo personal, lo que no deja ver
la importancia real que ha tenido la investigacion
institucional.

Actualmente se cuentan con 22 grupos de
investigacion con diferente niveles de desarrollo y

trayectorias, siendo los méas consolidados: Grupo de
Inmunologia  Clinica  (GICSA), Grupo de
Investigacién en Gastroenterologia GASTROSUR,
Grupo de Investigacion en Anestesia
MANDRAGORA, Grupo de Investigacion en
Riesgo Cardiovascular, Trombosis y
Anticoagulacién RICAVTA, Grupo de Investigacion
de Cirugia General CIRHUS, Grupo de
Investigacion en Cirugia Plastica, Grupo de
Investigacion en Fisioterapia y Grupo de Enfermeria.

El retomar las tareas que representa emitir este
Boletin de Investigacién CIHUS trae a colacién que
las cosas si se pueden hacer si se quieren hacer, pues
si se suefian por lo menos se hace la mitad de lo
sofiado, recordando que las personas con mentes y
personalidades capaces se plantean objetivos, los
demas se plantean suefios, y en el HUS se tiene un
suefio que debe ser nuestro objetivo: ser el mejor
hospital.
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I11. Estudios correspondientes a la linea de
investigacion No. 1 “Atencion integral al
paciente de alto riesgo”

1. Floating Knee: Factors Associated with Functional Outcomes and
Modification of the Fraser Classification. Resumen ejecutivo.

Omar R. Pefia, M.D.; Kristian A. Espinosa, M.D.; Amparo Gomez, M.D.
Grupo de Investigacion de Ortopedia y Traumatologia - Hospital Universitario de La Samaritana ESE

Background

Floating Knee is due to high energy trauma with
life-threatening injuries, high rates of complications
and multiple patterns of fractures. This study
describes  factors associated with functional
outcomes, and introduces a modification of the
Fraser Classification.

Methods

We reviewed 35 charts of cases treated during 2008
and 2012. Variables such as associated injuries,
complications and presence of vascular lesion were
recorded. The Kalstrom and Olerud criteria were
used to determine the functional outcome, and the
Modified Fraser Classification to classify the bone
fractures. It encompasses more variables and
characteristics with the following distribution: Type
I, Type Il A, Type Il B, and Type Il C, and we
added Type 1 A, Type 111 B and Type 11l C

(Fig.1).
Results

The final results of patients.were Excellent 50%
(17), Good 9% (3), Acceptable 15% (5) and Poor 26
% (9). Vascular lesions were detected in 17% (6) of
the cases, with poor functional outcome in 83% (5)
of them. 42% (11) of patients with open fractures
developed _infecCtion,” with an acceptable - poor
function 69% (9) of the times. Mortality was 3% (1)
and amputation 14% (5). 11.4% (4) of patients had
patella fractures with different functional outcomes,
Excellent 50% (2), Acceptable 25% (1), and Poor
25% (1). According to the Modified Fraser
Classification, the distribution of the fractures was |
- 40% (14), Il A - 43% (15), 11 C - 8% (3), Il A -
6% (2) and 1l C - 3% (1). Better functional
outcomes were found in patients with fractures | and
Il A, and mostly poor outcomes in type Il C and IlI
C.

Conclusion

Vascular lesion, infection of the extremity-and open
fractures were related with a poor “functional
outcomes. The Modified Fraser Classification
includes more patterns of fractures.in comparison
with the original Fraser Classification, allowing for a
better characterization/of the -patients and better
correlation with the overall functional result.

Original ) \ < -
Fraser Classification ' N A
! H
L I A 11B
P T o
x oy
i3 1
I 1A 11B 1C
Modified
Fraser Classification
) > >
Al N
A 1IB 1ic

Fig. 1 lllustration of the Original Fraser Classification and its Modification

10

11C



Boletin de Investigacion CIHUS / ISSN 2357-3694 - [Volumen 1, Nimero 2] - 28/10/2014

2. Cephalomedullary nails: Associated Factors with Impingement of the
Anterior Cortex of the Femur in a Hispanic Population. Resumen ejecutivo.

Omar R. Pefia, M.D.; Amparo Gémez, M.D.; Kristian A. Espinosa, M.D.; José R. Cardona, M.D.
Grupo de Investigacion de Ortopedia y Traumatologia - Hospital Universitario de La Samaritana ESE

Background

Cephalomedullary nails have been developed to treat
perthrocanteric  fractures and overcome the
limitations of screw-plate devices in unstable
fractures. Impingement and penetration of the
anterior cortex of the femur have been reported as
complications after cephalomedullary nailing. The
purpose of this study was to determine factors
related to nail impingement in our population of
Hispanic patients.

Methods

A non-matched case-control study was carried out
and 156 patients who underwent cephalomedullary
nailing from 2010 and 2013 were included; 78 cases
with anterior cortical impingement were documented
and 78 control cases without impingement. Clinical
charts were reviewed to record demographic
variables and specifications of the nails such as
manufacture and radius of curvature. Radiographs
were analyzed to determine the presence of
impingement, angle of incidence and nail entry site
(Fig.l). Bivariate and logistic regression analyses
were performed to identify associated factors.with
cortical impingement, and statistical analysis. was
performed using Stata 12 software.

Results

No significant demographic- differences between
groups were observed. Within the 78 cases of
impingement, 6 cases, of.cortical penetration were
identified  (8%). ~. Factors  associated  with
impingement included female gender (OR 2.2; 95%
Cl, 1.1 — 46 and P < 0.038), posterior nail start site
(OR 4.3; 95% Cl, 1.1 — 36 and P 0.04) and angle of
incidence.> 7 degrees (OR 4.9; 95% CI, 2.2 — 10 and
P“< 0.001), the latter showing a likelihood of 57%
for impingement, increasing to 90% with an angle of
incidence of 11 degrees. Straight nails (Short nails)

also showed an association (OR 4.9; 95% CI, 2.2 —
10 and P < 0.001).

Anterior

Middle

Posterior

Fig.l Selection of the Strart Site with Short Cephalomedullary Nails

Conclusions

Straight nails, greater angle of incidence of the
femur and posterior entry site were associated with
cortical impingement. A specific intramedullary nail
design is required to be used in Hispanic population
due to high impingement and anterior cortical
penetration rates seen with conventional nails.
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V. Estudios correspondientes a la linea de
investigacion No. 2 “Cuidado en salud”

3. Caracterizacion de la poblacién neonatal de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Universitario de La Samaritana de Bogota. Articulo corto.

Luis Fernando Moreno Ft., Miryam Morales Ft. Mg. en Educacién y Maritza Quijano Ft. Esp. en Cuidado Critico.
Grupo de Investigacion en Fisioterapia, Hospital Universitario de La Samaritana ESE

Resumen

Objetivo: Caracterizar la poblacion neonatal que
requiere el uso de Ventilacion Mecénica (VM) y
Oxigenoterapia en sus condiciones sociales y
bioldgicas.

Métodos: Se desarrollé un estudio cuantitativo
observacional que permitié construir una base de
datos de la poblacion neonatal que ingresé a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
del Hospital Universitario de La Samaritana (HUS)
en el periodo comprendido entre agosto y noviembre
del 2013.

Resultados: Se realizd un muestreo de 100 Recién
Nacidos (RN) los cuales fueron caracterizados en los
factores socio-ambientales, biol6gicos maternos y
neonatales. De estos RN, 17 requirieron el uso de
tecnologias como la Ventilacién Mecénica.

Conclusion: De la muestra de RN obtenida, ‘se
encontraron diferentes factores sociales-ambientales
y bioldgicos maternos que influyeron “en su
condicion de salud y con mayor énfasis si se
presentan de forma simultanea, lo cual exige una
mayor utilizacién de tecnolegias<en el abordaje
terapéutico. Se recomienda /que en estudios
posteriores se planteen~analisis multivariados que
permitan responder a.la pregunta de investigacion.

Palabras clave:» Recién Nacido, Oxigenoterapia,
Respiracion Artificial, Cuidado Intensivo Neonatal.
(DeCs)

Introduccion

Los RN que ingresan a las UCIN se encuentran en
condiciones criticas de salud, donde se hace
necesaria la intervencion profesional, mediante el
uso de tecnologia avanzada y calidad en la atencion
oportuna. Dentro de la dindmica social que se da en
Colombia, se observa que los diferentes
determinantes sociales en salud, conllevan a un
desequilibrio de la homeostasis del ser generando
alteraciones en sus funciones, las cuales se
consideran como factores de riesgo que conllevan
a una predisposicion a la enfermedad, y con ello a
demandar la atenci6on en salud; estas personas
deben por tanto acudir a los servicios de salud de

tercer nivel, que contemplan una alta exigencia, una
alta tecnologia con variabilidad de servicios y
productos que requieren gran capacidad de tipo
humano, técnico y cientifico. Es poriesto que el
HUS al ser hospital referencia del.departamento de
Cundinamarca tiene la responsabilidad-de responder
a las necesidades de la poblacion” materno-fetal
teniendo en cuenta las caracteristicas propias que
conllevan a demandar/un alto nivel de complejidad
en la prestacion de servicios de salud.

El presente trabajo de investigacion hace parte de
una serie de” esfuerzos que realiza el grupo de
investigacion en Fisioterapia; de la UCIN del HUS
por entender y mejorar las practicas asistenciales
como aporte en la formacion en investigacion clinica
desde nuestra area de conocimiento. Se visualizé la
necesidad de caracterizar la poblacion que llega a la
institucion y a partir de esa catalogacion aportar en
los objetivos del milenio formulados por la
Organizacion para las Naciones Unidas (ONU) en
miras a disminuir la morbi-mortalidad materno
neonatal. (1)

Objetivo

Para plantear el objetivo del estudio se tom6 como
directriz la pregunta de investigacion: ¢Qué
condiciones de salud influyen en el uso de la VM y
la oxigenoterapia en recién nacidos pre término y
recién nacidos a término que ingresan a la UCIN
del HUS en Bogotd Colombia; en el periodo
comprendido entre Agosto y Noviembre del 2013?
Teniendo en cuenta esta premisa el objetivo del
estudio se enfocd en caracterizar la poblacion
neonatal que requiere el uso de la Ventilacion
Mecanica (VM) y Oxigenoterapia en sus
condiciones sociales y bioldgicas.

Metodologia

Disefio y tipo de estudio: investigacion cuantitativa,
observacional prospectiva.

Poblacion: Recién nacido pre termino (RNPT) y a
término (RNAT)

Captura de la informacion: Se llevd un registro
digital por medio de un instrumento de captura
implementado en Microsoft Office Excel, Para el

12



Boletin de Investigacion CIHUS / ISSN 2357-3694 - [Volumen 1, Nimero 2] - 28/10/2014

seguimiento de la poblacion Se recopilaron en total
40 variables de estos datos obtenidos de la historia
clinica, posteriormente analizados en el paguete
estadistico Epinfo 7.

Resultados
Descripcion de la poblacion

Durante el periodo comprendido para esta
investigacion se obtuvo en el HUS un consolidado
segun el departamento de ginecologia del HUS: 264
RN vivos, un total de 6 muertes en el proceso de
parto; de esta poblacion se obtienen 100 RN que
ingresaron a la UCIN, esto representa que el 37.8 %
de la poblacion que nacié en el hospital requirid
atencion inmediata y especializada para su atencion.

af- s B
Fuente: archivo fotografico del estudio

Factores Sociales - Ambientales

De la poblacion que se atiende en el HUS el 87% de
las madres proceden de Cundinamarca y pertenecen
al régimen de salud subsidiado, caracteristicas'que
infieren que el nivel socioeconémico/es bajo,
considerandose esto un factor de riesgo importante

asociado a posibles complicaciones durante el
periodo de gestacion. (2)

Factores Biol6gicos Maternos

En cuanto a la edad materna se encuentra que el 17
% tiene de 13 a 17 afios, y el 14% tiene edades
mayores a los 36 afos, lo que segun la literatura se
considera un factor de riesgo asociado a la
prematurez (2). Relacionado con esto, se encuentra
que el estado civil materno de la muestra se
distribuye en un 49% de mujeres en union libre y en
un 24% de mujeres solteras; lo cual evidencia que
el estado civil y el papel de la mujer en las relaciones
sociales afecta en la mortalidad neonatal-segun la
Encuesta Nacional de Demografia en Salud-2010 (3)

Fuente: archivo fotogréfibo del estudio

EnCuanto al riesgo obstétrico se encontré que un
82% presento riesgo obstétrico alto, asociado a esto
se encuentra que solo el 12% de la poblacion
atendida tuvo al menos 3 controles prenatales,
mientras que el 19% presenté 6 0 mas controles los
cuales son los recomendados para una clasificacion
de riesgo obstétrico alto (3).

Edad Gestacional V/s Peso al Nacer

35 &

Edad Gestacional
w
w

7S L

31
30 /t/
29
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27

700 1200 1700 2200
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2700 3200 3700 4200

Grafico 1: Edad gestacional V/s peso totales. Elaborado por Luis Fernando Moreno.

Factores Biol6gicos Neonatales

La adaptaciéon inmediata de los RN se comportd de
la siguiente manera: el 48% presento una adaptacion
espontanea, el 23% requirié apoyo terapéutico para
su adaptacion, el 9% requirié maniobras avanzadas;

De la poblacion total el 33% requirio6 VPP
(ventilacion con presion positiva), 2% oxigeno flujo
libre y 15% no necesito de soporte ventilatorio.
Frente a la edad gestacional el 44% de los RN se
encuentran entre la 32 y 37 semanas, el 17% restante
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fueron menores a 32 semanas (Ver grafica 1) La
edad gestacional y el peso son factores
fundamentales para el desarrollo futuro de los recién
nacidos por lo que este rango extremo representa la
poblacién de mayor riesgo para posibles alteraciones
neuromotoras (4).

Frente al desenlace de la poblacién el 87% salio de
la institucion con sus padres, el 4% requirid ser
remitido a otra institucion para seguir con
tratamiento mas avanzados tales como cirugia
neonatal y el 6% de la muestra fallecid.

Del 87% que sale de la institucion el 77% no
requiri6 soporte de oxigeno adicional, 11% son
oxigeno-requirientes. Los tiempos de estancia
hospitalaria se comportaron asi: entre 14 horas y 5
dias el 7% de la poblacion, el 6% entre 11 y 16 dias;
y el 1% tuvo el mayor tiempo de permanencia que
fue de 70 dias.

Poblacion requiriente de ventilacion mecanica

Con el fin de caracterizar la poblacion que requirio
ventilacién mecénica, se analizaron algunos factores
neonatales en donde se observo que el 70% de la
poblacién que requirio6 VM fue masculina, el 65%
requirié una adaptacién conducida y el 70% requirid
ventilacién con presidn positiva como soporte inicial
de su adaptacion. En cuanto a la edad gestacional y
el peso de estos RN, se observa que la mayoria eran
entre las 26 y 36 semanas de gestacion, 14 de estos
neonatos se encontraron entre los 720grs y los
1970grs, lo que sustenta el uso de este tipo de
tecnologias en RNPT, por otro lado 2 casos de
RNPT de 35 semanas y 1 caso de RNAT con peso
adecuado para la edad gestacional (PAEG). Los
resultados mencionados son resumidos en las
graficas2y 3

Requirientes de

Ventilacion Mecanica
17 neonatos/as

Casada 2
11,76%

Boyaca 1 Cefalica
5,88% 15
ND 1 88,24%
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15,88%
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Grafico 2: Consolidado ventilacion-mecénica UCIN. Elaborado por Luis Fernando Moreno.
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Grafico 3: Edad gestacional V/s peso en ventilados de la UCIN. Elaborado por Luis Fernando Moreno.

Conclusiones y Recomendaciones

Este estudio afirmdé que los factores que maés
influyen en las condiciones de salud de los RN son
el régimen de salud y los sitios de procedencia de
sus madres, ya que estos limitan el acceso a los
servicios de asistencia en salud materna y fetal como

los controles prenatales, generando asi un factor de
riesgo importante  asociado a  posibles
complicaciones durante el periodo de gestacion. Otro
de los factores importantes encontrado son
gestaciones antes de los 18 afios o después de los 35
afnos, esta sumada a los factores anteriores representa
un mayor determinante de desenlaces como muerte
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perinatal, retraso del crecimiento intrauterino, asfixia
perinatal, sufrimiento fetal, parto prematuro o
anomalia congénita. (2,5)

Dado que este estudio no pretendié por sus
caracteristicas de formulacién inicial realizar algin
tipo de andlisis de asociacion o correlacion, se
recomienda utilizar la informacion obtenida como
base para la formulacion de hipétesis y nuevas
investigaciones en la poblacion neonatal las cuales
sirvan para mejorar las practicas investigativas y
asistenciales en la UCIN del HUS .
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4. Deteccion de factores de riesgo de pie diabético a través de la consulta de
enfermeria. Resumen ejecutivo.

Monica Quemba Mesa Candidata a Mg. en Enfermeria, Sandra Guerrero Gamboa PhD y Sandra Pulido Barragan Esp.
en Gerencia Hospitalaria
Grupo de Investigacion en Enfermeria del Hospital Universitario de La Samaritana ESE

Introduccion

En Colombia la prevencion del Pie Diabético (PD)
es minimamente abordada y su desarrollo
investigativo desde enfermeria es escaso. El
proposito de este estudio es cualificar el cuidado de
enfermeria en la prevencién del PD transfiriendo el
conocimiento generado a la préctica.

Objetivo

Detectar el riesgo de PD existente en personas con
Diabetes Mellitus (DM) asistentes a un hospital
colombiano con los lineamientos del Consenso
Internacional del PD.

Resultados

Los participantes eran en su mayoria adultos
mayores (73,2%), de régimen subsidiado y estratos
socioeconomicos  bajos  (83.19%), con baja
escolaridad (69.6%), ausencia de educacion sobre
cuidados de los pies (55.4%) y PD (89.3%), ausencia
de valoracion médica previa de los pies (78.6%),
antecedentes de ulceras (28.6%) y amputaciones
(8.9%), calzado y corte de ufias inadecuado (41.1%),
deformidades en prominencias 6seas (33.9%),
sensibilidad disminuida (25%). El 33.9% tenian
riesgo alto de desarrollar PD, el 7.1% riesgo medio y
el 58.9% riesgo bajo.

Conclusiones

El fomento del autocuidado, la educacion en salud y
la valoracion del riesgo de PD son escasas en la

A e
Fuente: orchivo fotogrdficodel estudio.

Metodologia

Estudio descriptivo-transversal, muestra intencional
de 56 personas con DM sin lesiones pedias activas.
La recoleccion de se realizd en consultas
individuales valorando factores de riesgo de PD y
brindando educacion sobre las necesidades de cada
participante. Se sigui6 la orientacion de la Teoria de
Autocuidado de Dorothea Orem. Se conté con el
aval de los comités de ética en investigacion de la U.
Nacional y el Hospital de' La Samaritana. Se
implementé el procesow. de~ consentimiento
informado.

Fuente: archivo fotografico del estudio.

atencion en salud y deben ser parte del manejo
integral de la DM, donde enfermeria es actor
fundamental pues cuenta con herramientas tedrico-
conceptuales y espacios para liderar este cuidado
integral. Esta temética tiene muchas potencialidades
de trabajo comunitario, clinico e investigativo,
siendo este estudio un primer acercamientos con
enfoque disciplinar en el pais.

Palabras Clave: Pie Diabético, Factores de Riesgo,
Autocuidado, Enfermeria (Fuente DeSC BIREME).
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V. Estudios correspondientes a la linea de
investigacion No. 3 “Gestion en salud”

5. Estrategias de mejora para la gestion de inventarios de medicamentos en el
Hospital Universitario de La Samaritana (HUS). Articulo corto.

Leidy S. Murillo H. (1), Luis A. Otalora A. (1), Manuel A. Camacho O. (2), Edgar L. Duarte F. (2).
(1) Estudiantes Ingenieria Industrial. (2) Docentes departamento de Ingenieria Industrial de la Universidad Libre, directores
del semillero. Correo de contacto: manuel.camachoo@unilibrebog.edu.co
Semillero de Investigacion: Ingenieria y Sustentabilidad, Universidad Libre

Resumen

Actualmente el Hospital Universitario de La
Samaritana (HUS) presenta con deficiencias en la
planeacién y manejo de sus niveles de inventarios de
medicamentos, lo que genera la existencia de
unidades faltantes, que influye en la prestacion del
servicio o0 la acumulacion de inventarios,
traduciéndose esto en altos costos de mantenimiento
para el control de medicamento vencidos, la
adquisicion de medicamentos de alto costo, entre
otros. El presente articulo presenta las conclusiones
mas relevantes del proceso del diagndstico y
caracterizacion del estado actual de la gestion de
inventarios del HUS y las oportunidades de mejora
gue tiene el hospital para este proceso.

Palabras claves: estrategia de gestion de
inventarios, demanda de medicamentos, logistica
hospitalaria cadena de abastecimiento.

Introduccion

Una de las areas de mayor importancia para el
funcionamiento de los " centros hospitalarios
corresponde al servicio farmacéutico, pues esta se
encarga de los procesos de adquisicion,
almacenamiento, ‘control’ y distribucién de
medicamentos al ‘interior del hospital. Actualmente
el servicio,farmacéutico del Hospital Universitario
de La Samaritana (HUS) estd compuesto por una
bodega central y cuatro farmacias auxiliares. La
bodega“central actia como punto de recepcion de
medicamentos que provienen de distribuidores
externos, alli se revisa técnicamente, se almacenan y
posterior se distribuyen a las farmacias auxiliares y a
algunas especialidades de manera directa. Cabe la
pena resaltar que la distribucion de los
medicamentos esta sujeta a las prescripciones
médicas definidas por cada una de las especialidades
del servicio médico.

Durante el desarrollo de la caracterizacion de la
situacion actual del Hospital, en compafiia de los
quimicos farmacéuticos del area de farmacia, se ha
logrado identificar problemas asociados con

deficiencias en la planeacién y proyeccién de las
compras, politicas de almacenamiento,
disponibilidad de productos y .distribucion de
existencias, tanto en las farmacias auxiliares como la
bodega central, pues las cantidades.a ordenar, los
periodos de revision y las referencias analizadas, son
determinadas con base‘en el conocimiento empirico
del personal de farmacia.

Los problemas mencionados han desencadenado la
existencia de/unidades faltantes en algunos de los
servicios smédicos ofrecidos, acumulacion de
inventarios de seguridad, “Pues se tiene demasiado
de lo que no se vende, y poco de lo que si rota” (1),
lo que‘impacta directamente en la prestacién de un
servicio farmacéutico eficiente y de calidad a los
pacientes. El presente articulo refleja los resultados
de las problematicas de gestion de inventarios en el
HUS, presentando algunas oportunidades para la
mejora de este, teniendo en cuenta la revision del
estado del arte.

Metodologia

Con base en la propuesta de Ballou (2), quien define
gue la gestion logistica en wun sistema de
abastecimiento implica el desarrollo combinado de
una serie de actividades tales como: El transporte,
mantenimiento de inventarios, procesamiento de
pedidos, compras, almacenaje, manejo de materiales,
estandares de servicio al cliente y produccion, entre
otras. Para efectos del analisis del sistema de gestion
de inventarios en el HUS, se tomé como base el
estudio de las decisiones asociadas al manejo de
inventario como actividad clave (Ver cuadro 1),
llevando a cabo un anélisis de causalidad a partir de
cuatro factores: Mano de obra, Magquinaria y
equipo, método, y materiales (3), por medio de la
recoleccion de informacion a partir de entrevistas
realizadas al personal del HUS en el area de
farmacia y registros fotogréficos, para asi determinar
las principales causas que impactan la eficiencia de
la gestion de inventarios de medicamentos al interior
del hospital
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Cuadro 1. Actividades claves en la cadena de suministro del HUS.

ACTIVIDADES CLAVES

DECISIONES ASOCIADAS

Manejo de inventarios

Politicas de almacenamiento

Mezcla de productos en los centros de
almacenamiento (numero, tamafio del producto,
localizacion, distribucion de existencias).

Fuente: Los autores, 2014. Con base en Ronald H. Ballou (2).

Resultados

Teniendo en cuenta la informacion primaria y
secundaria recolectada se presenta las principales
conclusiones de los factores comentados
anteriormente del analisis de causalidad:

Mano de obra: las farmacias auxiliares cuentan con
el apoyo del personal encargado del almacenamiento
y distribucion de los medicamentos segin los
pedidos realizados por el personal médico del HUS.
Segln lo observado se concluye que los auxiliares
encargados de la operacion no cuentan con
procedimientos claros y precisos para registrar y
controlar la informacion del inventario de
medicamentos; pues cada quien lo hace segun su
experiencia y esto ademas de no ser sistematico para
todas las farmacia auxiliares, impacta en los criterios
gue son utilizados para ser pedidos, la determinacion
del inventario de seguridad, en otra otras decisiones
de la gestion del inventario.

Magquinaria y equipo: En cuanto a equipos existe
una inadecuada programacién del alistamiento de los
carritos, sus tiempos de limpieza resultan ser{muy
largos, se dedica un tiempo aproximadamente de 30
minutos, en el cual se contempla la limpieza-de las
cajetillas de los carros y la superficie e interior de los
mismos, este proceso se debe realizar de manera
cuidadosa ya que en los carres es donde se
distribuyen los medicamentos_ asignados a cada
paciente, es por ello que.el personal encargado de
limpieza debe garantizar el desarrollo de este
proceso con: Pafitos “himedos, jabon especial y
desinfectante, asegurando que su uso sea lo mas
seguro e higiénico para la distribucion de los
medicamentos a los pacientes, una vez este seco se
ubican“los medicamentos segun la distribucién
asignada por los auxiliares y de alli se dirigen a las
respectivas farmacias, esto se efectla cuando ya se
encuentre lista la confirmacion de los pedidos por
parte de los quimicos farmacéuticos asistenciales

(QFA).

Para el re-empaque de los medicamentos se cuenta
con un espacio muy reducido una sola maquina y
una sola persona a cargo lo cual impacta
directamente en la prestacion del servicio, y a su vez
genera la obligacion de tercerizar en ciertas
ocasiones ese proceso.

Método: En cuanto al método es donde existe y se
generan la mayor cantidad de problematicas en la

gestion de inventarios dentro del HUS. Pues en
cuanto al sistema de almacenamiento se encuentra
manejo inadecuado de la semaforizacion de los
medicamentos para controlar su rangos o fechas
limite para efectuar las devoluciones y no incurrir en
medicamentos vencidos, se observa que el~método
FEFO First Expire, FirstOut (primerascenvencerse,
primeras en salir), no se implementa del todo en los
puntos satélites, debido a que la-toma delinventario
se encuentran medicamentos.con-una-gran fecha de
expiracion en la primera“parte..del cajon, y los
medicamentos con una‘menor fecha de vencimiento
estan en la parte de'atrds/ lo que se traduce en
probleméticas para_hacer cambios con el proveedor
por no encontrarse dentro de los rangos de
devolucién y/ convertirse en unidades vencidas, lo
que econOmicamente resulta oneroso pues se
presenta como pérdidas y sobre costos al tener que
pagar, por la destruccion del medicamento, al no
contar con un horno de incineracion propio.

Otro aspecto relevante en cuanto al método es el
sistema de suministro, en la actualidad existe una
inadecuada estimacion de pedidos, llevandola a cabo
bajo el criterio del consumo ajustado, siendo este el
consumo total dividié sobre en nimero de meses en
que hubo consumo, en otras palabras un promedio
simple.

Para efectos de ejemplificacion se tomé el
medicamento ABACAVIR en tabletas de 300 mg
(Ver figura 1), por considerarse que su consumo es
variable en el tiempo, es decir su demanda es
incierta y existen periodos de tiempo donde presenta
un mayor consumo. Como puede verse en la figura
1, la linea amarilla corresponde a la cantidad a pedir
para el mes de febrero de 2013, siendo este el
principal error a la hora de analizar y tomar como
criterio de dicho promedio para un proximo pedido,
pues no se tiene en cuenta la variabilidad de las
demandas, y la estacionalidad haciendo referencia a
las épocas del afio donde la demanda es incierta.

De igual forma la estimacion de inventarios de
seguridad se realiza segun criterio del personal es
decir al tanteo y a la experiencia que tienen, siendo
esto un problema pues pueda que se necesita lo
urgente mas no lo necesario y es alli donde se
generan las unidades faltantes, y los sobre stocks
incurriendo tanto en el impacto negativo del nivel de
servicio ofertado a los pacientes y la incursion de
altos costos de almacenamiento, un inventario
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excesivo traduciéndose esto en la obsolescencia de
productos, en problemas de liquidez y rentabilidad

para el HUS.

Figura 1. Ejemplo de pedido del medicamento ABACAVIR para febrero de 2013.
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Fuente: Los autores, 2014. Con base en informacién suministrada por el area de servicio farmacéutico.

De igual manera se constata que el proceso de toma
de inventario se lleva a cabo de manera manual en la
ultima semana del mes, donde los auxiliares de
farmacia en conjunto con el quimico farmacéutico
asistencial responsable, realizan conteos del
inventario en fisico versus el inventario en el
sistema, lo cual conlleva una informacion poco
confiable, debido a la duplicidad de cédigos, lo que
implica descargar inventarios de manera errénea.

Materiales: El aspecto mas representativo al
mencionar los materiales es la complejidad de los
mismos, pues al hablar de medicamentos se deben
tener claras las condiciones ambientales minimas
para su almacenamiento segun recomendaciones de
los proveedores, como puede ser 1a. variable
temperatura, pues existen referencias que presentan
la necesidad de mantenerse refrigerados en un rango
de temperatura aproximadamente entre (2°C — 8°C),
entre otras.

Por otra parte existen medicamentos de control
especial, que son: “Toda sustancia cualquiera que
sea su origen, que produce efectos mediatos e
inmediatos de dependencia psiquica o fisica en el
ser humano; aquella que por su posibilidad de
abuso, pueda tener algun grado de peligrosidad en
su uso, o aquella que haya sido catalogada como
tal, en los convenios internacionales, por el
Ministerio de la Proteccién Social, o la Comision
Revisora del Invima” (4).

El  suministro, y almacenamiento de los
medicamentos de control especial debe ser muy
cuidadoso, pues se debe verificar constantemente las
fechas de vencimiento y prescripciones medicas, ya
que estos medicamentos como se nombra
anteriormente tienen un alto nivel de riesgo, por la
posibilidad de generar dependencia, adiccion o
efectos secundarios a los pacientes.

Conclusiones

La diferencia que existe entre la demanda de los
consumidores, el suministro, el consumo de dichos
productos, las fluctuaciones aleatorias de la demanda
y los tiempos de reposicion en la cadena de
suministro, w.son variables fundamentales que
concretan /la necesidad del mantenimiento de
inventarios en un centro hospitalario.

Las -estrategias mas comunes para manejar las
fluctuaciones de la demanda segun autores como
Hernandez, Paula C (5) y Vidal Carlos J, se traduce
en primer lugar, el mejoramiento de calidad de la
informacion, estrategia que tiene que ver con la
obtencion y traspaso de informacion confiable en
tiempo real sobre la demanda en los puntos de
consumo 'y una correcta identificacion 'y
clasificacion de los productos, las cuales pueden
lograrse a través de la implementacion de
tecnologias modernas de informacion, tales como
Intercambio Electronico de Datos (EDI) y otros
sistemas automaticos de identificacion basicos,
como un codigo de barras los cuales permiten
informacion precisa de la llegada y salida de los
medicamentos de un punto de almacenamiento a
otro, informacién relevante en cuanto al lote de
produccién fechas de vencimiento y la identificacién
del paciente, estableciendo alarmas de pedido bajo
criterios 'y politicas claras para un acorde
almacenamiento a un menor costo.

En segundo lugar se encuentran las estrategias del
mantenimiento de inventarios incluyendo aspectos
de mejora clasificados en dos categorias respecto a
su facilidad de implementacion e impacto, teniendo
en cuenta las problematicas anteriormente
nombradas:
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Categoria 1. Facil implementacién y
alto impacto

Categoria 2. Dificil implementacion y
alto impacto

-Definir niveles de existencias de
seguridad en la bodega central y

-Generar alertas en el sistema de
informacion, en niveles bajos de

-Seguimiento, analisis 0 muestreo a los
traslados realizados “Innecesarios” o
fuera de tiempo para identificar sus
causas principales, el producto la bodega
el personal involucrado, entre otros.

-Definicion de ciclos de reposicién para

-Generar un indicador que mida el nivel
de diferencia entre los datos en el sistema
de informacion y los datos fisicos reales.
-Revisar y cumplir el procedimiento de
almacenamiento definiendo puestos fijos
y la correcta semaforizacion de las

- Realizar un analisis de datos histéricos
que facilite la toma de decisiones de
compra, generacion de prondsticos,
variaciones tendencias entre otros.

- Correccién de la base de datos de
productos en el sistema de informacién
evaluando categorias, nombres genéricos,
presentacion unidades, entre otros.
-Medir el indice de disponibilidad de
productos.

-Sistematizar el calculo de la rotacion de
todos los productos, definir estandares.
-Definir para los medicamentos tipo A
cantidades maximas a pedir.

-Realizar una revision y definicién clara
de funciones y responsabilidades del
personal perteneciente al proceso.

- Realizar el alistamiento de pedidos por

-Adoptar el ‘'uso de tecnologias
informaticas-que faciliten la captura de
datos.

-Aplicar un método de suministro no

Tematica Perspectiva

farmacias auxiliares.
existencias.

n Métodos

o cuantitativo

4

<

> las farmacias.

L

>

<

L

&)

@]

o)

ul

Z

<

= referencias.

Métodos
Cualitativos .. .

tarea sin interrupciones

una sola persona dedicada solo a dicha'| tradicional que libere al personal

asistencial de sus  funciones no
apropiadas.
-Eliminar funciones no adecuadas al

proceso.

Fuente: Los autores, 2014. Con base en Roa Alvaro (6)

De acuerdo, a la anterior tabla se identifican dos
aspectos fundamentales, las actividades de _facil
implementacion de alto impacto y las actividades de
dificil implementacion de alto impacto, su’distincion
se comprende en la medida en que una tiene como
intencion brindar soluciones administrativas y la otra
soluciones operativas; estos$. dos ~aspectos estan
compuestos por dos métodos: cuantitativos y
cualitativos, en donde el método cuantitativo
contempla el andlisis®y célculo de los stocks de
seguridad que debe tener cada farmacia, el tiempo
Optimo de aprovisionamiento de medicamentos para
la misma y la cantidad éptima de pedido tanto para
las farmacias auxiliares como para la bodega central,
mientras. ‘gue en el aspecto cualitativo busca
propiciar conductas normativas que permitan
establecer roles, responsabilidades y compromisos
integrales con el personal involucrado en el proceso
de la gestion de inventarios de medicamentos en el
HUS, a través del cumplimiento de dichos métodos,
se logra un ahorro en los costos de almacenamiento,
reduccion de pedidos extraordinarios, incremento de
la disponibilidad de los medicamentos, reduccion del
nivel de inventario, y como finalidad brindar una
mayor cualificacion del servicio prestado al paciente.

En relacion a lo anterior, se evidencia que la
implementacion y funcionamiento de una gestion de
inventarios bajo enfoques cuantitativos debe estar
interrelacionada bajo un enfoque cualitativo, pues si

el personal involucrado en el proceso de gestion de
inventarios no se encuentre capacitado en el manejo
Optimo de las herramientas operativas dentro este
proceso, su implementacién no tendrd gran impacto
dentro del HUS.

En conclusion se expresa el interés por llevar a cabo
el desarrollo de herramientas ingenieriles con miras
a establecer una politica o sistema de inventarios
para el HUS, de tal manera que permita generar una
fuente de apoyo para la entidad, generando
minimizacion de errores y que conlleve a su vez a
mitigar los riesgos presentados a la hora de contar
con unidades faltantes, pues se observa que en la
actualidad existe una mayor demanda de servicios
médicos por el aumento de la densidad poblacional.
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6. Consumo de energia e impacto ambiental en el HUS. Articulo corto.
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Semillero GESEA de la ECCI y Hospital Universitario de La Samaritana ESE

Introduccion

El consumo energético hoy en dia es una
preocupacion mundial para gobiernos de todos los
paises, (1) ya que actualmente se esta generando en
su mayoria de fuentes fosiles, las cuales generan
impacto al medio ambiente por su extraccion,
transporte y uso (2), y ademas, porque es el principal
contribuyente a la generacion de gases de efecto
invernadero que estas asociados con el cambio
climatico en el mundo. Por esta razén, se hace
necesaria una transicion hacia tecnologias mas
limpias y renovables, lo cual se logra, entre otras
estrategias, a través de la gestion energética (3).

El primer paso para la implementacion de un sistema
de gestion de la energia a nivel organizacional,
teniendo en cuenta que las condiciones de consumo
en cada organizacion son diferentes y que existen
otros factores que pueden variar las condiciones de
consumo de energia en las organizaciones’(como las
caracteristicas climaticas de cada lugar, vel nivel
tecnoldgico de la maquinaria utilizada, los habitos de
las personas de la organizaciones; entre otros.) es el
de realizar una revision energética que permita
identificar las caracteristicas de consumo de la
energia (4), de manera que se puedan proponer
estrategias para lareduccion del consumo.

También es.importante reconocer que ligados a los
consumos-energéticos en cualquier organizacion, se
encuentran._los impactos ambientales derivados del
uso.de la energia, como la generacién de emisiones
de gases de efecto invernadero (5), el agotamiento de
reservas de combustibles fosiles y el uso de los
recursos naturales renovables y no renovables; de
manera que, reduciendo el consumo de energia
también se reducen los impactos ambientales
derivados del mismo.

Teniendo en cuenta que hoy en dia es de vital
importancia  para las  organizaciones la

implementacion de estrategias orientadas hacia el
desarrollo y el consumo sostenible, se  estd
realizando una revisibn energética | y una
caracterizacién ambiental del consumo de energia en
el Hospital Universitario La Samaritana ESE, para
conocer Su cConsumo energetico” y asi  proponer
futuras medidas de mejoramiento energético. La
primera etapa del estudio,-fue la el reconocimiento
de los consumos del. area de imagenologia del HUS,
con el objetivo.de probar la metodologia a
implementar en el resto del hospital. En el presente
documento se muestran las condiciones de esta
primera etapa.

Objetivos

Caracterizar las condiciones del comportamiento del
consumo energético en el area de Imagenologia del
Hospital Universitario La Samaritana, con el fin de
explorar las relaciones entre el comportamiento de
su consumo y las variables ambientales asociadas al
mismo

Proponer alternativas de reduccion del consumo
energético, que al mismo tiempo propicien la
mitigacion y compensacién del impacto ambiental
ocasionado por el uso de energia, y que estén
alineadas a las caracteristicas propias de la
organizacion.

Metodologia

Para la realizacion de la Revision Energética del
HUS, identificando los equipos que puedan generar
el mayor consumo de energia, se propuso una
metodologia que no necesita el uso de equipos, 0
intervenciones sobre la red o sobre las actividades
del hospital, basandose en metodologias propuestas
para el sector industrial [6]. De esta forma, se
propuso una metodologia que permite determinar el
consumo energético, haciendo una discriminacion
por éareas, caracteristicas de los equipos Yy
condiciones de funcionamiento (tiempo, carga, etc).
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Metodologia consumo

Lista de chequeo

v /V

N

Fase diagndstica
N 2eg R | io : ia, h
— Perfil energético eco ecaon.daTtos poter?ua ora
7 T uso, procedimientos paciente
[ Evaluacién ]
\ 4 —I
> Técnica

Fase valorativa

Ambiental

/

Econdmica

A

Fase estructuracion de
propuestas

Cuantificacidon de emisiones de
CO2 y energia primaria

Figura 1. Metodologia usada en el estudio. Fuente: Los Autores

Para validar el modelo se tom6 como area piloto
imagenologia, por ser el area de mas consumo del
hospital, en esta area se realizd el estudio del
consumo energético de todos los equipos del area,
determinando asi su estado energético, mediante
datos como la potencia y las horas de uso.

/ s

Figura 2. Area de Imagenologia del HUS. Fuente: Los Autores

Al conocer el estado del consumo energético del
area de imagenologia del Hospital Universitario La
Samaritana ESE,;w y empleando factores de
conversion-calculados a partir de las condiciones de
la produccién de energia eléctrica en el pais; se pudo
determinar el grado de contribucion a los impactos
causados sobre el medio ambiente por el HUS, a
través de indicadores ambientales indirectos
asociados a la energia, como la cantidad de
emisiones de CO, (didxido de carbono) generadas,
que refleja indirectamente el nivel de contribucion
del area de imagenologia al cambio climatico en el
mundo; Y la energia primaria consumida de fuentes
fosiles (medida en toneladas equivalente de petroleo
consumidas), el cual es un indicador indirecto de la
cantidad de recursos no renovables que utiliza el
area para sus actividades, siendo un reflejo de su
nivel de impacto sobre el agotamiento de los
mismos.

Resultados

Las primeras fases delestudio en esta area, han
evidenciado que los. mayores consumos de la misma,
ademas de los  equipos propios necesarios para la
prestacion delservicio como el TAC, el angiometro,
rayos X, entre-otros. (que son los de mayor consumo,
perosgue<no son intervenidos con medidas de
eficiencia energética, para no ir en contra de los
protocolos médicos), son los consumos producidos
por el uso de equipos ofimaticos (computadores,
teléfonos, fax, impresoras, entre otros.) en areas
administrativas con 3522 kWh/mes aprox. y cerca de
un 33% del consumo total de electricidad del area
my los consumos asociados a la iluminacion del
area, con aproximadamente 2211 kWh/mes, lo que
representa un 21% del consumo total.
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Figura 3. Relacién entre el consumo de energia y el porcentaje
acumulado. Fuente: Los Autores

Asi mismo, se pudo determinar que los consumos de
los equipos ofimaticos representan la generacion
indirecta de mas de 611 toneladas de CO, al mes y
un consumo de energia primaria de 70 toneladas
equivalentes de petréleo; mientras que la
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iluminacion del 4&rea genera unas emisiones
indirectas de gases de efecto invernadero de 384

toneladas de CO, al mes y un consumo de energia
primaria de 44 toneladas de petroleo equivalentes.

Emisiones de CO2 y Energia Primaria en el
Area de Imagenologia HUS
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Figura 4. Comportamiento de las emisiones de CO2 y la energia primaria en el area de imagenologia del HUS. Fuente: Los Autores

Conclusiones

Los resultados de la aplicacion de la revision
energética y ambiental en el Area de Imagenologia
del Hospital Universitario La Samaritana, han
permitido validar la metodologia para ser aplicada en
las demas &reas del hospital, y basandose en los
resultados globales, poder proponer alternativas de
gestion energética, con el &nimo de alcanzar
reducciones en el consumo de energia y.en los
impactos ambientales asociados.

Es claro que el consumo en areas administrativas e
iluminacién, depende en gran” medida de las
caracteristicas los aparatos y sistemas eléctricos que
se usen, pero también depende.en forma significativa
de las costumbres que, sestengan para el uso de los
equipos existentes,s. independientemente de la
tecnologia con la que estos cuenten. A modo de
ejemplo, se.haestimado que solamente por apagar
los computadores durante los periodos mayores a 15
minutos ‘en los que el equipo no se esté usando y
apagando los monitores (bombillos testigo) cuando
se apagan los computadores; se puede ahorrar mas
de un 5% de la energia consumida por el equipo, lo
que significaria un ahorro sustancial en el consumo
de electricidad, una minimizacion del impacto
ambiental y una reduccion de costos de operacion
para el hospital.

El estudio se estd ampliando al resto del hospital,
para poder establecer comparaciones con respecto al
consumo en otras instituciones nacionales e
internacionales dedicadas a las mismas actividades y

proponer_acciones’ de mejora para el HUS, pero
como conclusién se puede decir que realizando un
estudio(de la’energia, se puede determinar donde se
presentan las mayores ineficiencias, y asi hacer una
gestion adecuada de los recursos para poder
proponer alternativas que permitan mejorar
continuamente el consumo energético y asi llegar a
reducir el impacto ambiental de las organizaciones.
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7. Metodologia para el analisis de capacidades del servicio de Hospitalizacion en
el Hospital Universitario de La Samaritana. Articulo corto.

Est. Ing. Industrial Jair Baez Ardila y Est. Ing. Industrial Carlos Andrés Araujo Cortés
Contacto: araujoc@unilibrebog.edu.co y jaira.baeza@unilibrebog.edu.co
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Resumen

Este articulo, muestra una breve descripcion de la
importancia de analizar la capacidad en
organizaciones de salud como lo es la Empresa
Social del Estado (E.S.E.) Hospital Universitario De
La Samaritana (HUS) considerando la rigurosidad
con que se debe estudiar para obtener estrategias que
impacten el sistema que en este caso es el servicio de
hospitalizacion. Para el desarrollo de la metodologia
de andlisis de capacidad ha sido necesario hacer una
fase de exploracion y caracterizacion a través de
visitas de campo y entrevistas con el fin de
reconocer elementos importantes dentro del servicio.
De las conclusiones parciales obtenidas se encuentra
gue para dar estrategias que realmente puedan
mejorar la utilizacién de los recursos en el servicio
es necesario determinar un alcance suficiente debido
a las diferentes combinaciones que se pueden dar
entre el flujo que sigue el paciente y los recursos
necesarios para su atencion.

Palabras clave: Tiempo de estadia, Gestion de la
capacidad, flujo de pacientes, Hospitalizacion

Introduccion

La capacidad en una organizacién de,servicios de
atencion de salud como lo es el HUS puede ser
entendida de dos formas, como capacidad instalada
“que es cualquier instrumento,aparato, maquina,
equipo o espacio fisico que pueda ser destinado al
uso de un profesional de la'salud o de un estudiante
en formacion, o)que.sirva para la estancia o la
atencion de un~paciente. Esta unidad puede servir
para el diagndstico, tratamiento, hospitalizacion,
realizacion de pruebas de laboratorio, etcétera, como
camas -hospitalarias, microscopios y puestos de
trabajo ~en laboratorio, consultorios médicos y
odontoldgicos, quiréfanos y unidad de radiologia,
entre otros” * .Y también puede ser entendida como
el personal médico necesario (médicos, enfermeras,
internos, residentes) para la atencion de los
pacientes.

El servicio de hospitalizacion en el HUS es un punto
neuralgico y sensible debido a la gran cantidad de
pacientes que se atienden; en los Ultimos 16 meses
se atendieron mas de 22000 pacientes de diferentes
grupos etarios y con diferentes complejidades * . Lo
anterior hace que la gestion de la capacidad sea una
cuestién realmente importante para dar una debida
atencion, satisfacer las necesidades de los pacientes

y buscar una mejor utilizacién de los recursos. El
presente estudio tiene como objetivo desarrollar una
metodologia para el andlisis de capacidades en el
servicio de hospitalizacion del HUS de manera que
impacte en la calidad del servicio.

El estudio de capacidades en organizaciones de
servicios es un tema gue debe ser abordado teniendo
en cuenta caracteristicas y complejidades.propias del
sector. Miranda y Jiménez argumentan que “la
gestibn de la capacidad _y la demanda en
organizaciones de servicios es mas complicada que
en las empresas industriales %, Ello debido,
principalmente a dos cuestiones: a) temporalidad en
la demanda y b) caracteristicas propias del servicio.
Barnes, Golden, y Price * hablan de la necesidad de
que los hospitales administren sus recursos fisicos y
humanos con‘el.fin de conocer las necesidades de los
pacientes; , ya que estos requieren médicos,
enfermeras, técnicos, personal administrativo, y otro
tipo de personal que ayudard a proveer el cuidado
necesario a los pacientes. Por otro lado el personal y
el servicio esta limitado por un horario laboral y el
equipo médico es un recurso critico que debe ser
altamente usado con el fin de no incurrir en costos
de subutilizacion, sin embargo la escasez de los
recursos puede llevar a generar cuellos de botella y
largos tiempos de espera. Por lo tanto el objetivo
final es la utilizacion méaxima del personal médico,
sus herramientas, y el espacio fisico manteniendo
suficiente amortiguacion para acomodarse a las
fluctuaciones en la demanda de pacientes.

Teniendo en cuenta lo anterior una mala gestion de
la capacidad en un hospital podria generar no solo
pérdidas econdmicas si no pérdidas humanas, lo que
genera un alto riesgo de imagen. Los hospitales son
complejos sistemas de servicios que funcionan bajo
la influencia de maudltiples variables como:
complejidad de la enfermedad de los pacientes,
tiempos de estadia, cuellos de botella en los procesos
internos de cada unidad y  restricciones que
dificultan mantener un servicio de calidad, por lo
que este tipo de organizaciones debe soportar sus
decisiones con herramientas adecuadas a su modelo
de atencion y estrategias que respondan a las
necesidades del sector.

Metodologia
La metodologia utilizada para el desarrollo del

estudio en curso es la siguiente:
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Figura 1. Metodologia establecida para el desarrollo del estudio
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Fuente: Autores (2014)

El desarrollo del estudio hace necesario iniciar con
una fase de exploracion y caracterizacion del
servicio con el fin de recoger la informacion
necesaria que sera analizada permitiendo identificar
variables 'y pardmetros para el modelo.
Posteriormente se validara el modelo para conocer si
este representa realmente el funcionamiento del
sistema, en orden de analizar su capacidad y plantear
escenarios que permitan obtener recomendaciones
con respecto al uso de los recursos. A continuacion
se detallan los avances llevados en las primeras
etapas.

Exploracion y caracterizacion del sistema

Actualmente se estd haciendo una fase de
exploracion y caracterizacion del sistema a través de

visitas de campo y varias entrevistas sostenidas con
la Dra. Gina Lacorazza (Subdirectora de
Hospitalizacién) y los ingenieros. del ) area de
planeacion con el fin de reconocer elementos
importantes en el servicio de hospitalizacion como lo
son: el flujo que siguen los pacientes en el servicio,
algunos problemas que afectan sus tiempos de
estadia, los indicadores de-produccion en los tltimos
meses, factores incidentes en la capacidad, asi como
se identifican las necesidades relacionadas al nivel
de la demanda.

Con la finalidad de entender cuél es la interaccion de
hospitalizacion con los otros servicios en la figura 2
se-ve/de manera global cual es el proceso que siguen
los pacientes a través de éste, las entradas y salidas
del-servicio asi como las actividades principales que
sigue el paciente.

Figura 2. Proceso global del paciente en el HUS
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Fuente: Autores basados en informacion de la oficina de planeacion

Posteriormente se identifica de una manera mas
especifica el proceso que siguen los pacientes en el

servicio de hospitalizacion (Fig. 3) y algunos
problemas que alargan los tiempos de estadia en el
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hospital como lo son: la complejidad que tienen los
pacientes que llegan al servicio ya que se evidencia
gue algunas personas que arriban no sélo llegan con
una patologia sino con patologias varias, por lo que
los recursos desplegados y el tiempo necesario para

Su recuperacion son mayores y por otro lado la
autorizacion que deben dar las EPS para que se
les realicen  procedimientos quirargicos a los
pacientes.

Figura 3. Proceso que sigue el paciente en el servicio de hospitalizacion
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Fuente: Informacién de la oficina de planeacion

Capacidad del servicio

Con base en la complejidad que tiene el servicio de
hospitalizacion por variables como los arribos de
pacientes, tiempos de estadia, recursos fisicos, de
personal que afectan la atencion del paciente y el
comportamiento que tienen dentro del servicio, se ha
logrado identificar en primera instancia que la
capacidad puede ser entendida como fisica
entendiéndose como las camas necesarias para 1a
atencion del paciente y capacidad de personal

refiriéndose a los/médicos, enfermeras y residentes
que participan-en la prestacion del servicio. Siendo
actualmente las_camas un factor critico, puesto que
eventualmente su porcentaje ocupacional supera el
100%; en=distintas especialidades que componen el
servicio. Como parte de la caracterizacién se ha
logrado identificar que el servicio se ubica en cuatro
pisos del hospital donde cada uno es dividido en un
ala sur y en un ala norte. En la figura No. 4 se
muestra la distribucion de camas en hospitalizacion.

Figura No. 4 Distribucion de camas en el servicio de hospitalizacion
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Fuente: Informacion propia del estudio

Hay que resaltar que el recurso camas en el servicio
funciona de manera flexible, es decir los pacientes
pueden ocupar una cama en cualquier lugar donde
esté disponible siempre y cuando se tenga en cuenta
algunas restricciones como la seguridad del paciente
desde el punto de vista de aislamientos debido a las
infecciones que podrian presentarse, entonces el
recurso camas es compartido entre las diferentes
especialidades del servicio.

En la fig. No. 5 se muestran los turnos minimos
planeados en hospitalizacion con el personal que
tiene que estar presente en los diferentes pisos que
componen el servicio, se aclara que hay médicos
exclusivos para pacientes con patologias de cierta
especialidad, pero en ciertos casos los pacientes
llegan con diferentes complicaciones por lo que
puede ser atendido por médicos de distintas
especialidades.
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Figura No. 5 Distribucion del personal en el servicio de hospitalizacion
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Fuente: Informacién propia del estudio

Por otra parte de acuerdo con la informacion
recolectada por el departamento de estadistica se han
identificado las patologias que presentan en el afio

2013 y en los primeros cuatro meses del 2014 un
promedio de estancia mayor, asi. como los casos
presentados segln grupo etareo.

Tabla No.1 Patologias con mayor promedio de estancia en el HUS en el afio 2013 y los primeros cuatro meses del 2014

Casos presentados
Entre 15y | Entre45y59 | 600 mas Dias de Promedio dias
Enfermedad 44 anos afos anos estancia estancia
Fractura del cuello del fémur 3 4 116 1560 12.68
Infarto agudo al miocardio 2 31 88 1455 12.02
Otras insuficiencias renales crénicas 24 28 44 1123 11.70
Angina inestable 5 31 68 1089 10.47

Fuente: Autores basados en informacion del departamento de estadistica

Como se muestra en la Tabla No. 1, la patologia
fractura del cuello del fémur presenta el mayor
promedio de estancia, corresponde a la especialidad
de ortopedia y atiende el mayor nimero de-casos
identificado como poblacion de riesgo (60,0 mas
anos).

Conclusiones

Algunos recursos en hospitalizacion son exclusivos
segun el area de desempefio como los médicos
especialistas y 10s residentes mientras que otros
recursos son compartidos entre areas como las camas
y la atencion de enfermeria por lo que la gestion de
la capacidad resulta una tarea bastante compleja. Por
otra parte para dar estrategias que realmente puedan
mejorar’ la utilizacion de los recursos en el servicio
es necesario determinar un alcance suficiente debido
a las diferentes combinaciones que se pueden dar
entre el flujo que sigue el paciente y los recursos
necesarios para su atencion.

Las demoras hacen que el tiempo de estadia de los
pacientes se haga méas largo lo que se traduce en la
utilizaciéon de méas dias cama y la utilizacion del
personal médico por lo que seria de gran utilidad
saber cual seria el impacto que tendria el
mejoramiento de estos cuellos de botella en el uso de
la capacidad en hospitalizacion.

Teniendo en cuenta que para el HUS uno de los
factores criticos es el tiempo de estancia y segln lo
identificado los mayores promedios de estancia los
presenta la especialidad de ortopedia, esta podria ser
un alcance pertinente para el desarrollo de la
metodologia.

De acuerdo a la caracterizaciéon del servicio y la
revision bibliografica se considera que el analisis de
la capacidad en organizaciones de salud es un tema
sensible que debe tratarse con rigurosidad para
obtener estrategias que realmente impacten al
sistema.
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V1. Noticias en investigacion del HUS

Presentacion de estudio de anestesiologia en el
ANESTHESIOLOGY™ 2014 annual meeting.

El estudio del Grupo de Investigacion Mandragora Efectos de multiples exposiciones a
sevoflurano a dosis sub-CAM en la neuroapoptosis y la funcién cognitiva en el periodo
neonatal se presentd exitosamente en el ANESTHESIOLOGY™ 2014 annual meeting en New
Orleans realizado en octubre del 2014, organizado por la American Society of
Anesthesiologists.

Amerigan Sm_:ietyof
Anesthesiologists®

Esta es una investigacion realizada entre el HUS, la Universidad de la Sabana y SCARE, por
los Doctores Alejandro Neira, Luisa Aguirre, Jairo Perez, Alejandra Nufiez, Rosa Gomez y
Fernando Barbosa. Los resultados de esta investigacion fueron publicados en la Revista
Colombiana de Anestesiologia Vol. 42 Nim. 03 del 2014.

Socializacion investigaciones de Ingenieria Ambiental en el XVII
Encuentro Nacional y XI Internacional de Semilleros de
Investigacion RedCOLSI

En el XVII Encuentro Nacional y XI Internacional de Semilleros de Investigacion RedCOLSI,
realizado en octubre del 2014 en Tunja se socializaron dos proyectos realizados por los
estudiantes del Semillero GESEA de la Universidad ECCI, semillero liderado por el Ing. William
Rodriguez de la ECCI y asesorado por el por el Ing. Luis Castellanos del HUS. Estos estudio son:

¢ Diagndstico Ambiental de la Energia Eléctrica utilizada en el HUS y formulacion de
propuestas de eficiencia Energética para la reduccion de los impactos ambientales - por Judith
Bricefio y Leonardo Catafio -.

e Diagndstico Ambiental de la Energia Térmica utilizada en el HUS y formulacion de
propuestas de eficiencia Energética térmica para la reduccion de los impactos ambientales -por
Roque Hernandez y Katherin Ruiz -.

Participacion en el X1V Coloquio Panamericano de

Investigacion en Enfermeria
El estudio del Grupo de Investigacion en Enfermeria Deteccion de factores de riesgo de pie
diabético a través de la consulta de enfermeria fue presentado como ponencia en el XIV
Coloquio Panamericano de Investigacién en Enfermeria realizado en septiembre en la ciudad
de Cartagena.

Este estudio fue realizado entre el HUS y la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia y fue financiado por Colciencias, siendo sus autoras las enfermeras Mdnica
Quemba y Sandra Pulido del HUS, bajo la asesoria de la profesora Sandra Guerrero de la U.
Nacional.

Estudio de fisioterapia gana premio a mejor investigacion en el

XXIV Congreso Nacional de Fisioterapia
Tras su presentacion el estudio del Grupo de Investigacién en Fisioterapia Efectos de la
movilizacion y sedestacion progresiva temprana en el tiempo de ventilacion recibié el Premio
Nacional de Investigacion en modalidad formativa en el XXIV Congreso Nacional de
Fisioterapia realizado en octubre del 2014.

Este estudio fue desarrollado por las fisioterapeutas Daniela Charry, Gineth Lozano y Yohana
Rodriguez, y dirigido por las docentes Carmen Rodriguez de la U. Nacional y Pilar Mogollén del
HUS. Esta investigacion también fue publicada en la Revista de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia en el Vol. 61 No. 4 del afio 2013.

IV Coloquio de Investigacion en Enfermeria

El préximo miércoles 26 de noviembre se desarrollard en el HUS el IV Coloquio de
Investigacion en Enfermeria, siendo este un evento consolidado que afio tras afio congrega a
los profesionales de enfermeria de Cundinamarca en torno a reflexiones sobre el desarrollo y la
importancia de la investigacion en enfermeria para la disciplina y para el cuidado de la salud.

A estos autores y en general a todos los investigadores del HUS la Subdireccion de Educacion Médica
e Investigacion les extiende sus sinceros agradecimientos, pues sus logros investigativos son
significativos en el fortalecimiento de la docencia y la investigacion del HUS.
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VI1l.Procedimiento para presentar
Investigaciones al CIHUS

Flujograma de presentacion, aprobacion y desarrollo de

Investigaciones

Plantze una pregunta de investigacion justificada, pertinents y
viable en el contexto del HUS

¢ Cuenta con elavalye
apoyo de uno de bos

Grupos de Investigacion

delHUS?(1)

Contacte al Grupo de investigacionde| HUS mas
acorde con su tema de investgacion, y pongaen
considerscion su pregunts de nvesbgacon.

Realice |a formulacion del protocolo y radiguelo ante el CIHUS:
formato de: resumen para la presentacion de protocolos de
investigacion, los formatos de consentimianto y desistimiento
informado (si aplica) y deméas anexos pertinentes.

v W

EI CIHUS realiza la revisidnde

la pertenencia de la temética, la

calidad técnica, metodalogica y
ética del protocolo.

Al contar con el aval del Grupo:
)

Incluys laz modficaciones sugendaz a
zu protocolo, y preséntelo ante el
CIHUS, quien verficara la
incorporacidn de las mismas.

i Cumple con todos
log crtenos
valorados en este
nnvel?

¢Lapropuesta

El protocolo se presenta y

mq”iﬁm &5 valorado por al Comité
aprobacion del s .
Comits de Etica en de Eficaen Investl.gaclon
Investigacin? (2 (3). el cual decide:
Cumplimiento de los
reguisitos
documentales Firmade acta
institucionales. El . de i_r'liC-i{_JdE Su aprobacion Clue debe ser
CIHUS hara investigacion (4) presentado
seguimiento a su nuevamente =
completitud. con ajustes
+ EICIHUS venficala Su aprobacién mayores
incorporacion de bos &= condicionadaa L

Desarrollo del protocolo de
acuerdo al método y
CrONOgrama propuesto
(autorizacion para acceso a
bases de datos, historias
clinicas, y demas actividades N
que &l proyecto reguiera), y
realizacion de seguimisntos

por parte del CIHUS (5)

| Suno aprobacidn

Emisionde carta
del Comité de Etica
en Investigacion de

vistobueno de
finalizacion del
proyecto

ajustez zolictados ajustas menores

Finalizacion de la investigacion: entregar
informe final, bases de datos y articulo
cientifico (con copia digital), y segin la |2+

indicacion del CIHUS hacer la
presentacién publica de los resultados (§)

(1) Recuerde que todas las investigaciones deben contar con el aval y estar vinculado a uno de los Grupos de Investigacion
conformados.del HUS y que minimo uno de los miembros del respectivo Grupo de Investigacion (siendo funcionario del
HUS) debe formar parte activa de la investigacion.

(2) Los dnicos proyectos que no requieren valoracién por el Comité de Etica en Investigacion son los proyectos de
desarrollo institucional que tienen un caracter programatico respondiendo a necesidades puntuales de los procesos
institucionales, cuando su desarrollo no implica ninguna tipo de intervencion ni riesgo en los usuarios (proyectos de gestion
ambiental, de gestidn hospitalaria, administrativos, financieros, entre otros.). Para estos proyectos la aprobacion se dara por
el CIHUS tras el aval del servicio y el grupo de investigacion, y la revision de su pertinencia y calidad técnica.

(3) Este es un comité independiente maxima autoridad en investigacion con seres humanos, registros clinicos o animales en
el HUS, que evalUa los aspectos cientificos, metodolégicos y éticos de los protocolos propuestos, decidiendo su aprobacién,
aprobacion con ajustes menores, la presentacién nuevamente al comité por ajustes mayores, 0 la no aprobacién de los
protocolos.

(4) Recuerde que después de la aprobacion usted debera reportar todas las novedades en el desarrollo de la investigacion al
CIHUS (eventos adversos, dificultades con cumplimiento de cronograma, entre otros.), y que cualquier cambio
metodoldgico o sustancial al protocolo debe ser aprobado por el Comité de Etica en Investigacion antes de ser
implementado.

(5) Para garantizar el cumplimiento al método y cronograma establecido el CIHUS realizara los seguimientos pertinentes
para cada investigacion segun su nivel de riesgo.

(6) Recuerde que se deben dar los créditos en relacion a la propiedad intelectual y autoria al HUS, y que el incumplimiento
la normatividad institucional de investigacién puede acarrear sanciones, que incluso pueden llevar a la pérdida del aval
institucional a los protocolos.

Recuerde
que...

Para usar la
informacion
generada en la
atencion en salud en
eventos o
publicaciones se
debe contar con aval
institucional, pues el
HUS debe velar por
su buen uso y porque
se le den los créditos
correspondientes.

Por normatividad
institucional todas las
investigaciones que
se pretendan realizar
en el HUS deben
cumplir con los
siguientes requisitos:

e Contar con el
aval y estar
vinculado a uno
de los Grupos de
Investigacion del
HUS

e Que minimo uno
de los miembros
del respectivo
Grupo de
Investigacién
(siendo
funcionario del
HUS) forme parte
activa de la
investigacion.

e Obtener la
aprobacion del
Comité de Etica
en Investigacion
del HUS.

> _ CENTRO DE INVESTIGACION
[__HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

29




Boletin de Investigacion CIHUS / ISSN 2357-3694 - [Volumen 1, Nimero 2] - 28/10/2014

Beletin de investigacion CIHUS,
Volumen 1 No. 2, Octubre 28 del 2014.
ISSN: 2357-3694

Hospital Universitario de.La Samaritana ESE
Subdireccion de Educacion Médica e Investigacion
Centro de investigacion (CIHUS)

Miembros‘Directivos

- Dr. Oscar Alenso Duefias Araque, Gerente

- Dr. Pedro Tautiva, Director Cientifico

- Dra, Janeth Carrillo Franco, Subdireccion de Educacién Médica e Investigacion

Equipo Editorial

- Dra. Janeth Carrillo Franco, Subdireccion de Educacion Médica e Investigacién, Directora y Editora Boletin de
Investigacion CIHUS.

- Enf. M6nica Quemba Mesa, Profesional de Apoyo CIHUS, Asistente de Edicion Boletin de Investigacion
CIHUS.

Soporte de edicion de contenidos
Area de comunicaciones HUS

Contacto

Hospital Universitario de la Samaritana (HUS) - Centro de Investigacion (CIHUS)
Direccién: Cra 8 No 0-55 Sur, Bogota D.C.

Tel: 4077075, Ext. 10289, E-mail: investigacion@hus.org.co

Cualquier duda o sugerencia con gusto serd atendida.

30




