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Andrea Elizabeth Hurtado Neira Abg. Esp. MSc.
Gerente Subred Sur Occidente E.S.E.

Hospitales que aprenden: gestion del conocimiento,
innovacion y creacion de valor para transformar los
sistemas de salud

Innovacion publica para construir organizaciones que aprenden.

Los sistemas de salud enfrentan una transformacion impulsada por el envejecimiento poblacional, la creciente carga de
enfermedades cronicas, las restricciones financieras, la transformacion digital y el rapido desarrollo de la inteligencia
artificial (IA). En este escenario, el futuro de las instituciones publicas dependera menos de la sofisticacion de su
Infraestructura que de su capacidad para aprender continuamente, transformar la experiencia asistencial en conocimiento,
el conocimiento en decisiones basadas en evidencia y estas en mejores resultados para las personas. (Organisation for
Economic Co-operation and Development [OECD], 2025).

Durante décadas, el desempeno hospitalario se midio principalmente por indicadores de produccion. Aunque estas métricas
siguen siendo indispensables, hoy resultan insuficientes para organizaciones cuya mision integra atencion, formacion,
investigacion e innovacion. El concepto de Learning Health System propone que cada encuentro clinico genere informacion
util, que esta se convierta en evidenciay que los resultados retroalimenten la practica en un ciclo permanente de aprendizaje
(National Academy of Medicine [NAM], 2023). Este enfoque cobra especial relevancia si se considera que la incorporacion de
la evidencia cientifica a la practica clinica puede tardar muchos anos cuando las organizaciones carecen de capacidades
para gestionar e implementar el conocimiento (Morris et al., 2011).

El aprendizaje institucional no ocurre de manera espontanea. Requiere liderazgo, gobierno clinico, datos confiables, cultura
organizacional y mecanismos para convertir la experiencia individual en conocimiento colectivo. Los aportes de Senge
(1990) sobre las organizaciones que aprenden y de Nonaka y Takeuchi (1995) sobre la creacion del conocimiento siguen
siendo referentes esenciales para comprender como el conocimiento tacito puede transformarse en conocimiento explicito
y regresar a la practica mediante procesos de formacion, investigacion e innovacion.



En este contexto, mas que proponer un nuevo modelo teorico, resulta pertinente plantear una ruta para la evolucion de las
Instituciones publicas hacia hospitales que aprenden. La gestion del conocimiento constituye el eje estratégico que articula la
asistencia, la docencia, la investigacion, lainnovaciony la transformacion digital. Su propdsito no es almacenar informacion, sino
facilitar que las decisiones clinicas y organizacionales estén sustentadas en evidencia, favoreciendo una mejora continua.

La inteligencia artificial puede acelerar esta transformacion, pero no reemplaza la inteligencia institucional. La Organizacion
Mundial de la Salud ha advertido que estas herramientas solo generan beneficios cuando se implementan bajo principios de
transparencia, supervisidon humana, proteccion de datos y gobernanza ética (World Health Organization [WHO], 2025). De igual
manera, la OCDE destaca que el mayor desafio no es desarrollar algoritmos mas sofisticados, sino fortalecer las capacidades
institucionales para utilizarlos de manera responsable (OECD, 2026).

El proposito ultimo de este proceso es la creacion de valor en salud. Porter y Teisberg (2006) propusieron que el desempefio de
una organizacion debe medirse por los resultados alcanzados para los pacientes en relacion con los recursos utilizados. En las
Instituciones publicas, este concepto debe ampliarse para incorporar la formacion del talento humano, la produccion y
transferencia del conocimiento, la equidad, la sostenibilidad y la confianza ciudadana, en consonancia con el Quintuple Aim
(Nundy et al., 2022).

El aprendizaje institucional no ocurre de
manera espontanea. Requiere liderazgo,

La experiencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. evidencia que este camino es posible. El

fortalecimiento de la gestion del conocimiento, las alianzas docencia-servicio, el impulso a la investigacion clinica, el desarrollo gobierno clinico, datos confiables, cultura

de la simulacion, lainnovaciony el fortalecimiento progresivo de las capacidades requeridas para la consolidacion de un hospital organizacional y mecanismos para convertir

Universitario muestran que la transformacion institucional no comienza con grandes inversiones tecnoldgicas, sino con una S laexperiencia '“d"l"dlt{ale“ conocimiento
colectivo.

decision estratégica: reconocer el conocimiento como un activo institucional y una responsabilidad compartida.




La Subred Sur Occidente E.S.E. avanza de manera progresiva en la consolidacion de las capacidades académicas, cientificas y
asistenciales que caracterizan a un hospital universitario. Mas que un punto de llegada, este proceso representa una estrategia de
transformacion institucional sustentada en la gestion del conocimiento, la investigacion y la innovacion.

Los hospitales publicos del futuro no seran reconocidos unicamente por el numero de camas, la complejidad de sus servicios o el
volumen de su produccion cientifica. Seran reconocidos por su capacidad para aprender de cada paciente, transformar cada
Investigacion en una mejora de la practica y convertir cada innovacion en valor para la sociedad. En esa capacidad de aprender
continuamente reside la verdadera sostenibilidad de los sistemas publicos de salud del siglo XXI.

El reto para las instituciones publicas de salud no consiste unicamente en incorporar nuevas tecnologias, sino en consolidar una
cultura donde aprender sea una responsabilidad institucional. Ese sera el verdadero indicador de madurez de los hospitales del
siglo XXl y el camino para generar valor sostenible para las personas, los territorios y el sistema de salud colombiano.

Referencias
« National Academy of Medicine. (2023). Emerging stronger from COVID-19: Priorities for health system transformation. The Learning Health System Series. National Academies Press.

+ Morris, Z.S., Wooding, S., & Grant, J. (2011). The answer is 17 years, what is the question? Understanding time lags in translational research. Journal of the Royal Society of Medicine, 104(12),
510-520. https://doi.org/10.1258/jrsm.2011.110180

« Nonaka, I., & Takeuchi, H. (1995). The knowledge-creating company. Oxford University Press.
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« Organisation for Economic Co-operation and Development. (2025). Health at a Glance 2025: OECD Indicators. OECD Publishing.

« Organisation for Economic Co-operation and Development. (2026). Scaling Artificial Intelligence in Health. OECD Publishing.
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La Subred Sur Occidente E.S.E. avanza
de manera progresiva en la
consolidacion de las capacidades
academicas, cientificas y asistenciales
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La investigacion en el proceso de reconocimiento como Hospital
Universitario

La investigacion en salud ha dejado de ser una actividad exclusiva de los centros académicos para convertirse en un componente esencial
de las instituciones prestadoras de servicios de salud. Hoy, generar conocimiento, impulsar la innovacion y promover una cultura cientifica
contribuyen al mejoramiento de la calidad de la atencion, la sequridad del paciente y la formacion del talento humano.

En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., este compromiso se materializa mediante el fortalecimiento del
Subproceso de Investigacion, liderado por el Centro de Investigacion INVENSSO, como una estrategia institucional que aporta al
cumplimiento de los estandares requeridos para el reconocimiento como Hospital Universitario.

Investigacion: un eje estratégico para el Hospital Universitario

El modelo de Hospital Universitario en Colombia integra tres funciones esenciales: la prestacion de servicios de salud, la docenciay la
Investigacion. Esta articulacion permite que el conocimiento generado en la practica asistencial se transforme en evidencia cientifica que
aporta al mejoramiento de los procesos, favorece la innovacion y fortalece la formacion del talento humano.

En este contexto, investigar trasciende la ejecucion de proyectos; significa comprender las necesidades del territorio, analizar situaciones Investigar significa comprender las

prioritarias y generar evidencia que respalde la toma de decisiones y el desarrollo institucional. necesidades del territorio, analizar situaciones
i . prioritarias y generar evidencia que respalde la

Construyendo capacidades para generar conocimiento toma de decisiones y el desarrollo institucional.

Durante los ultimos afios, la Subred ha fortalecido su estructura para el desarrollo de la investigacion mediante la articulacion del Centro
de Investigacion INVENSSO, el Comité de Investigaciony el Comité de Etica en Investigacion.

Imagen tomada de Pexels
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Estas instancias garantizan la evaluacion metodoldgica, cientifica y ética de los proyectos, promoviendo investigaciones
pertinentes, transparentes y alineadas con la normatividad vigente. Asimismo, velan por la proteccion de los participantes, la
confidencialidad de la informacion y el cumplimiento de los principios de integridad cientifica.

Redes que fortalecen la investigacion colaborativa

Un avance significativo ha sido la participacion de la Subred en la Red Nacional I°, escenario que ha fortalecido la cooperacion
cientifica con instituciones prestadoras de servicios de salud, universidades y grupos de investigacion del pais.

Esta participacion favorece el intercambio de experiencias, la construccion de proyectos colaborativos y la identificacion de
buenas practicas, enriqueciendo las capacidades institucionales para desarrollar investigacion aplicada y responder a los
desafios del sector salud.

Ademas, esta articulacidn contribuye al posicionamiento de la Subred como un actor comprometido con la generacion de
conocimiento y el fortalecimiento de redes de colaboracion cientifica.

Semilleros y lineas de investigacion

Uno de los avances mas relevantes durante los ultimos anos ha sido la consolidacion de las lineas institucionales de
investigacion y el fortalecimiento de los semilleros en los diferentes hospitales de la Subred (Hospital Occidente de Kennedy,
Hospital de Bosa, Hospital Pediatrico Tintal y Hospital Fontibon.

Esta estrategia busca descentralizar la actividad investigativa, fomentar la participacion de estudiantes, internos, residentes y
profesionales asistenciales, y promover el desarrollo de proyectos alineados con las necesidades clinicas, epidemioldgicas y de
salud publica del territorio.

Los semilleros constituyen espacios de aprendizaje, creatividad e innovacion donde los futuros investigadores fortalecen sus
competencias cientificas, desarrollan pensamiento critico y adquieren herramientas para formular preguntas de investigacion y

Investigar significa generar espacios de
C ., _ : reflexion, impulsar el trabajo colaborativo y
analizar informacion basada en evidencia. favorecer el intercambio de experiencias que
contribuyan al crecimiento institucional y

profesional.

Estas iniciativas también fortalecen los escenarios de practica y favorecen la integracion entre la asistencia, la docencia y la
Investigacion, principios fundamentales del modelo de Hospital Universitario.

Imagen tomada de Pexels
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Investigacion al servicio del fortalecimiento institucional

Cada proyecto de investigacion desarrollado en la Subred representa una oportunidad para ampliar el conocimiento sobre las
necesidades de salud, promover el analisis de situaciones relevantes para la practica asistencial y fortalecer la gestion del
conocimiento.

Los resultados obtenidos pueden aportar elementos para orientar procesos de mejora, respaldar la toma de decisiones basada en
evidencia y promover el aprendizaje organizacional.

Mas alla de la produccion cientifica, investigar significa generar espacios de reflexion, impulsar el trabajo colaborativo y favorecer
el intercambio de experiencias que contribuyan al crecimiento institucional y profesional.

Un compromiso compartido con el futuro

El fortalecimiento de la investigacion es un proceso continuo que involucra a toda la comunidad institucional. Estudiantes,
residentes, profesionales asistenciales, docentes y directivos desempefan un papel esencial en la consolidacion de una cultura
investigativa que promueve la generacion, apropiacion y transferencia del conocimiento en los diferentes hospitales de la Subred.

La Subred Sur Occidente E.S.E. continuara impulsando una investigacion ética, colaborativa y de calidad, promoviendo el trabajo
interdisciplinario y fortaleciendo la integracion entre la asistencia, la docencia y la investigacion como pilares del desarrollo
Institucional.

Cada proyecto, alianza estratégica, semillero y espacio de formacion representa una oportunidad para consolidar la gestion del

conocimiento, fortalecer la cultura cientifica y avanzar en el proceso de fortalecimiento institucional que respalda el camino hacia

el reconocimiento como Hospital Universitario. El fortalecimiento de la investigacion es un
proceso continuo que involucra a toda la

comunidad institucional
Referencias
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+ Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2012). Resolucion 3409 de 2012
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« Greenhalgh, T, Robert, G., Macfarlane, F., Bate, P., & Kyriakidou, O. (2004). Diffusion of innovations in service organizations: Systematic review and recommendations. Milbank Quarterly, 82(4), 581-629.




/ Linea visible

Elkin Vladimir Lemos Luengas MD, PhD

Especialista en Infectologia, Doctor en Salud Publica'y
Magister en Economia de la Salud
Jefe Oficina de Gestion de Conocimiento de la Subred Sur Occidente E.S.E.

Integrando evidencia y gobernanza: la experiencia de la Subred Sur
Occidente en la evaluacion de nuevas tecnologias sanitarias

La innovacion tecnologica avanza a una velocidad sin precedentes. Nuevos dispositivos médicos, tecnologias diagnosticas, medicamentos,
soluciones digitales y herramientas de inteligencia artificial llegan continuamente a las instituciones de salud con la promesa de mejorar la
atencion de los pacientes. Sin embargo, incorporar una tecnologia unicamente por novedad o presion del mercado puede generar riesgos
clinicos, costos innecesarios y dificultades operativas.

Frente a este desafio, la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) o Health Technology Assessment (HTA) se ha consolidado a nivel mundial
como una estrategia para apoyar decisiones basadas en evidencia cientifica, sostenibilidad financiera y generacién de valor en salud (1,2).

En Colombia, el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) lidera el desarrollo metodologico nacional para la evaluacidon de
tecnologias mediante herramientas que incluyen la formulacion de preguntas clinicas estructuradas, revisiones sistematicas de la literatura,
evaluacion de efectividad y sequridad y valoracion de la calidad de la evidencia mediante la metodologia GRADE (3,4).

Una experiencia institucional de gobernanza tecnolégica

En linea con estas recomendaciones nacionales e internacionales, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ha
desarrollado un modelo institucional para la evaluacion, priorizacion e incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias, orientado a
fortalecer la transparencia, la eficiencia y la sostenibilidad en la toma de decisiones.

Incorporar una tecnologia unicamente por
El procedimiento institucional permite identificar y clasificar las necesidades tecnologicas provenientes de los diferentes servicios y sedes, novedad o presion del mercado puede generar

diferenciando tecnologias biomédicas, medicamentos, insumos, tecnologias de la informacién y equipos industriales, para posteriormente rlesgosg_l‘!imclc;sacostos mtr_lecesarlos y
realizar procesos de validacion técnica, analisis de obsolescencia, revision de alternativas disponibles y evaluacion de pertinencia el s Elhak:
institucional (5).

Imagen tomada de Pexels
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Informacion y equipos industriales, para posteriormente realizar procesos de validacion técnica, analisis de
obsolescencia, revision de alternativas disponibles y evaluacion de pertinencia institucional (5).

Posteriormente, las tecnologias priorizadas son analizadas desde multiples dimensiones que incluyen:

Beneficio clinico esperado.

Seguridad para pacientes y colaboradores.

Calidad y fortaleza de la evidencia cientifica.

Impacto presupuestal y sostenibilidad financiera.
Requerimientos operativos y de infraestructura.

Contribucion al fortalecimiento de la docencia y la investigacion.

Potencial para mejorar resultados en salud y experiencia del paciente.

Este enfoque incorpora metodologias internacionalmente reconocidas como PICO para la formulacion de preguntas
clinicas, PRISMA para revisiones sistematicas, GRADE para valoracion de la evidencia y analisis multicriterio para
escenarios complejos de decision (3,4,6).

Mas alla de la compra de tecnologia

La adopcion responsable de tecnologias no consiste unicamente en adquirir equipos o dispositivos, sino en desarrollar
mecanismos de gobernanza clinica capaces de garantizar que cada inversion genere verdadero valor para los pacientes,
los profesionales y la organizacion.

Por ello, la evaluacion tecnoldgica en la Subred involucra activamente a lideres asistenciales, ingenieria biomédica,
tecnologias de la informacion, farmacia, planeacion, gestion financiera y subgerencias misionales, favoreciendo
procesos deliberativos y decisiones colegiadas basadas en evidencia (5).

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. ha desarrollado un modelo institucional para la
evaluacion, priorizacion e incorporacion de nuevas
tecnologias sanitarias, orientado a fortalecer la transparencia,
la eficiencia y la sostenibilidad en la toma de decisiones.




Este modelo fortalece ademas las capacidades institucionales requeridas para la consolidacion de Hospital
Universitario, el desarrollo de Centros de Excelencia y el posicionamiento de la Subred como referente nacional en
Innovacion responsable y gestion del conocimiento.

Ciencia, innovacidn y valor en salud

La experiencia de la Subred Sur Occidente E.S.E. demuestra que la articulacion entre la mejor evidencia disponible y la
gestion institucional permite avanzar hacia modelos de atencion mas sequros, eficientes y centrados en el paciente.

La innovacion responsable no consiste en incorporar mas tecnologia, sino en incorporar la tecnologia correcta, para el
paciente correcto y en el momento correcto.

Ese es precisamente el proposito de la evaluacion de tecnologias sanitarias y uno de los pilares sobre los cuales continua
construyéndose la cultura cientifica y de innovacion de nuestra institucion.

Referencias

«  Drummond MF, Schwartz JS, Jonsson B, Luce BR, Neumann PJ, Siebert U, et al. Key principles for the improved conduct of health technology assessments for resource allocation decisions. Value Health.
2008;11(4):732-742.
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« Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud. Manual metodolégico para la elaboracion de evaluaciones de efectividad clinica, seguridad y validez diagndstica de tecnologias en salud. Bogota: IETS; 2020.

« Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud. Manual para el desarrollo de lineamientos técnicos basados en evidencia. Bogota: IETS; 2024.

o Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Procedimiento para la evaluacion e incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias. Cédigo 14-02-PR-0001. Bogota: Subred Sur Occidente E.S.E.; 2025.
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La innovacion responsable no consiste en
Incorporar mas tecnologia, Sino en incorporar
la tecnologia correcta, para el paciente
correcto y en el momento correcto.
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Sindrome de la arteria mesentérica superior: cuando una enfermedad
poco frecuente representa un reto diagnostico

En la practica clinica, existen patologias cuya baja incidencia puede dificultar su reconocimiento oportuno. Una de ellas es el sindrome
de la arteria mesentérica superior (SAMS), también conocido como sindrome de Wilkie, una entidad poco frecuente caracterizada por la
compresion de la tercera porcion del duodeno entre la arteria mesentérica superior y la aorta abdominal. Esta alteracion anatomica
ocasiona una obstruccion parcial o completa del transito intestinal y genera manifestaciones gastrointestinales que pueden confundirse
facilmente con enfermedades de mayor prevalencia (1,2,3).

Aunque su incidencia se estima entre el 0,013 % y el 0,1 % de la poblacion, el sindrome representa un desafio para los equipos de salud
debido a la inespecificidad de sus manifestaciones clinicas. Fue descrito inicialmente por Carl Von Rokitansky en 1842y, posteriormente,
David Wilkie ampli6 su caracterizacion clinica y terapéutica, razon por la cual esta entidad también lleva su nombre (2,3).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el sindrome se produce cuando disminuye el angulo formado entre la aorta abdominaly la arteria
mesentérica superior, provocando la compresion del duodeno y la consecuente obstruccion del transito intestinal. Aunque puede tener

: . . : g : . _ : e indrom la arteria mesenteérica rior
un origen congeénito, la mayoria de los casos se relacionan con perdida importante de peso, intervenciones quirurgicas, inmovilizaciones Sl ot ole © eseneTica SUPENo

(SAMS), también conocido como sindrome de

prolongadas o enfermedades que reducen el tejido adiposo que protege estas estructuras anatomicas. No obstante, también puede Wilkie, una entidad poco frecuente

presentarse en pacientes sin factores predisponentes evidentes, lo que incrementa la complejidad de su identificacién (3,4,5,7). caracterizada por la compresion de la tercera
. . , . , . _ , , . _ _ porcion del duodeno entre la arteria

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes incluyen dolor abdominal posprandial, nauseas, vomito persistente, saciedad temprana, mesentérica superior y la aorta abdominal.

anorexia y pérdida de peso. Debido a que estos sintomas son comunes a otras enfermedades gastrointestinales, el diagnostico suele
retrasarse. En este contexto, la evaluacidon clinica debe complementarse con estudios de imagen, especialmente tomografia
computarizada o ecografia abdominal; sin embargo, su interpretacion siempre debe realizarse de manera integrada con la evolucion
clinica del paciente (1,5,8).

Imagen tomada de Pexels
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Otro aspecto de especial relevancia es que el diagnostico no debe sustentarse exclusivamente en los hallazgos imagenoldgicos. La evidencia
muestra que, en algunos pacientes, los estudios iniciales pueden interpretarse como normales si no existe una sospecha diagnostica dirigida. Por
ello, la correlacion entre la historia clinica, la evolucion del paciente y la revision detallada de las imagenes constituye un elemento esencial para
lograr un diagnostico oportuno y orientar adecuadamente el tratamiento (1,3,5).

El manejo es escalonado. Inicialmente se recomienda un tratamiento conservador basado en soporte nutricional, recuperacion del estado
nutricional y medidas orientadas a disminuir la compresién duodenal (9,10,11). Cuando estas intervenciones no logran una respuesta clinica
favorable, el manejo quirurgico, particularmente la anastomosis duodenoyeyunal, se considera la alternativa terapéutica con mejores resultados
reportados en la literatura (6,10-12).

A pesar de los avances en el conocimiento de esta enfermedad, el sindrome de la arteria mesentérica superior continua siendo una entidad poco
documentada en poblacion pediatrica y adolescente, especialmente en Latinoameérica. La escasez de casos publicados y la ausencia de guias de
practica clinica especificas resaltan el valor de los reportes de caso como una herramienta para compartir experiencias, ampliar el conocimiento
sobre enfermedades poco frecuentes y fortalecer el razonamiento clinico de los profesionales de la salud. Ademas, contribuyen a sensibilizar a los
equipos asistenciales sobre la importancia de incluir esta entidad dentro del diagnostico diferencial en pacientes con sintomas gastrointestinales
persistentes y evolucién clinica atipica (1-3,13,14).
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Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes incluyen dolor abdominal
posprandial, nauseas, vomito
persistente, saciedad temprana,
anorexia y pérdida de peso.
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Diagndstico temprano y enfoque integral en pacientes con
enfermedad metastasica 0sea: una reflexion desde la practica clinica

En la practica hospitalaria, cada paciente recuerda que detras de un diagnostico existe una historia de vida, una familia y una
oportunidad de intervenir de manera oportuna. En el cancer con compromiso metastasico 0seo, esta reflexion adquiere una relevancia
especial, porque en ocasiones el primer signo de progresion no es un hallazgo incidental, sino un sintoma incapacitante: dolor
persistente, limitacion para la marcha o, en los casos mas avanzados, una fractura patologica.

La enfermedad metastasica 6sea representa uno de los escenarios mas complejos para el equipo de salud. Su impacto no se limita al
compromiso oncologico de base: también afecta la autonomia, la movilidad, el control del dolor, la salud emocionaly la red de apoyo
del paciente. Una lesion 6sea metastasica puede convertir actividades cotidianas -como caminar, levantarse de la cama o apoyar una
extremidad- en eventos dolorosos y limitantes. Por eso, el diagnéstico temprano no debe entenderse unicamente como la
identificacion de una lesion en una imagen, sino como la capacidad clinica de sospechar, integrar antecedentes, reconocer signos de
alarma y actuar antes de que ocurra una complicacion mayor.

Desde el punto de vista ortopedico, el dolor 0seo en un paciente con antecedente de cancer exige una valoracion cuidadosa. El dolor
progresivo, el dolor nocturno, el dolor con la carga, la ausencia de trauma proporcional o una fractura ante un mecanismo de baja
energia deben alertar sobre la posibilidad de enfermedad metastasica 0sea. En estos casos, la radiografia simple puede ser el primer
paso, pero el enfoque debe continuar con una evaluacion integral del riesgo de fractura, la estabilidad del hueso afectado, la extension
anatomica de la lesidn, el estado funcional del paciente, el prondstico oncoldgico y las posibilidades reales de tratamiento [1-3].

La enfermedad metastasica 6sea representa uno de los

El diagnostico oportuno cambia el curso de la atencion. ldentificar una lesion 6sea antes de que se fracture puede permitir escenaios mas complejos para el equipo de salud.

Intervenciones profilacticas, radioterapia, tratamiento sistémico, control analgésico adecuado y rehabilitacion temprana. En cambio,
cuando el paciente consulta después de una fractura patologica, el escenario suele ser mas complejo: aumenta el dolor, se limita la
movilidad, se incrementa la dependencia, se prolonga la estancia hospitalaria y se hace necesaria la coordinacion de multiples
especialidades. Por lo tanto, reconocer tempranamente la enfermedad metastasica 0sea no solo mejora la oportunidad terapéutica, Imagen tomada de Pexels
sino que puede preservar funcionalidad, independencia y calidad de vida [4,5].
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El adecuado enfoque de estos pacientes exige una mirada multidisciplinaria. Ortopedia, oncologia clinica, cirugia oncoldgica, radiologia,
patologia, medicina del dolor, rehabilitacion, enfermeria, trabajo social y cuidados paliativos deben articularse alrededor de un objetivo comun:
ofrecer el mejor tratamiento posible de acuerdo con la condicion clinica, funcional y social del paciente. En este proceso, la atencion no se limita a
decidir si una fractura se opera o no; implica comprender la enfermedad de base, controlar el dolor, prevenir nuevos eventos esqueléticos,
garantizar una remisién oportuna y acompanar al paciente en un momento de alta vulnerabilidad [1,6].

En hospitales de alta demanda asistencial, como el Hospital Occidente de Kennedy, estos casos también invitan a fortalecer las rutas de atencion.
Una sospecha clinica adecuada en urgencias, una imagen solicitada a tiempo, una interconsulta pertinente, una remision bien sustentada y una
comunicacion clara con el paciente y su familia pueden marcar una diferencia significativa. En pacientes con cancer y sintomas
musculoesqueléticos, el tiempo no solo representa oportunidad diagnostica; representa movilidad, control del dolor, posibilidad de tratamiento y
dignidad en la atencion.

Como personal en formacion y como parte del equipo de salud, estos casos ensefian que la medicina no debe limitarse a responder ante la
complicacion ya establecida. Debemos avanzar hacia una practica mas preventiva, mas integral y sensible a los signos tempranos. La fractura
patologica no debe verse unicamente como un evento ortopédico, sino como la manifestacion de una enfermedad sistémica que requiere
coordinacion, criterio clinico y humanidad.

El diagnodstico temprano y el adecuado enfoque del cancer con metastasis 6seas permiten brindar mayores oportunidades de tratamiento, reducir
complicaciones, mejorar el control del dolor y favorecer una recuperacion funcional mas digna. Cada paciente con dolor 6seo y antecedente
oncoldgico merece que pensemos mas alla del sintoma inmediato. Sospechar a tiempo, estudiar de manera adecuada y remitir oportunamente
puede ser la diferencia entre tratar una fractura establecida o prevenir una pérdida mayor de funcionalidad.

La atencion no se limita a decidir si una

Referencias fractura se opera o no; implica comprender
. British Orthopaedic Association; British Orthopaedic Oncology Society. BOASt: Management of Metastatic Bone  ° Gralow JR, Biermann JS, Farooki A, F.ornieer\f, Gagel RF, Kumar R, et al. NCCN Task Force Report: Bone Health in Cancer la enferrr_ledad de base, controlar gl_dolor,
Disease. London: British Orthopaedic Association; 2022. Care. J Natl Compr Canc Netw. 2009;7 Suppl 3:51-S32. prevenir nuevos eventos €5( UEletICOS,

« Jawad MU, Scully SP. In brief: classifications in brief: Mirels' classification: metastatic disease in long bones and gara ntizar una remision oportu nay
impending pathologic fracture. Clin Orthop Relat Res. 2010;468(10):2825-2827. acompa Aar al pa ciente en un momento de

« Agarwal MG, Nayak P. Management of skeletal metastases: an orthopaedic surgeon's guide. Indian J Orthop. alta vulnerabilidad
2015;49(1):83-100. '

« Coleman R, Hadiji P, Body JJ, Santini D, Chow E, Terpos E, et al. Bone health in cancer: ESMO Clinical Practice
Guidelines. Ann Oncol. 2020;31(12):1650-1663.

« Mirels H. Metastatic disease in long bones: a proposed scoring system for diagnosing impending pathologic
fractures. Clin Orthop Relat Res. 1989;(249):256-264.

«  Willeumier JJ, van der Linden YM, van de Sande MAJ, Dijkstra PDS. Treatment of pathological fractures of the long
bones. EFORT Open Rev. 2016;1(5):136-145.

Imagen tomada de Pexels

15




CODIGO QR
PARA CONOCER
NUESTROS SERVICIOS

f

Subred Sur Occidente subredsuroccidente

O O

@SubRedSurOcci Subred Sur Occidente

iny

@SubRedSurOcci subred-sur-occidente-ese

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Sede Administrativa
Calle 9 # 39 - 46

Teléfono: (601) 384 91 60
www.subredsuroccidente.gov.co

o

SISTEMA |
RISTRITAL B
DE €UIDADO )

o y servicios para las res

B e ] 95’

Y T e
v, R s R A

Secretaria de Salud &
.- Subred Integrada de Servicios de Salu

Sur Occidente E.S.E.

e RS 99 ¢

CEG bR,

i e b bbb b —




