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Martha Yolanda Ruiz Valdés MD. Esp. MSc.
Gerente de la Subred Sur Occidente E.S.E.

COMO INNOVAR DESDE EL ALCANCE DE
LOS HOSPITALES UNIVERSITARIOS

Hoy quiero partir de uno de los conceptos de la innovacion, que se puede
entender como la capacidad que tienen las organizaciones para desarrollar,
a través de la creatividad de sus colaboradores, competencias estratégicas
que se reflejan en la transformacién de los productos, servicios y modelos de
negocio; que para el caso de las instituciones reconocidas como hospital
universitario (HU), son servicios de salud con altos estandares de calidad
dentro del marco de la acreditacion, que asiste y participa en la formacion de
técnicos, tecndlogos, estudiantes de pregrado y posgrado, contribuyendo
complementariamente, a la investigacion, al desarrollo cientifico y la
tecnologia de la salud, buscando la continua evaluacion, ayuda integral y
permanente de los resultados de salud de la comunidad y satisfaccion en los
diferentes procesos, tanto de usuarios internos como externos, fomentando
la educacion continua dentro del sistema de salud (Essén, A et al 2013)
(Lazarus, I. et al 2011).

Por lo anterior, la investigacion y la innovacidn se vuelven cada vez mas
importantes para enfrentar los desafios en el ambito de la atencién médica,
teniendo en cuenta la necesidad de estrategias mas eficientes de brindar
atencién en salud debido a factores como los cambios demograficos o la
presidn social y politica para reducir costos. Ademas, la pandemia por
Covid-19 hizo evidente la necesidad de investigar e innovar cuando surgen
nuevas enfermedades. Sin embargo, la complejidad que rodea al sector
sanitario hace que el fortalecimiento de |+D+i sea a veces complicado. Hay
ganancias significativas si las organizaciones de salud y otros actores en el
ecosistema colaboran para superar la complejidad de la innovacion dentro
de la atencién médica (Rocha, J. et al 2020)

La investigacion y la innovacion se
vuelven cada vez mas importantes
para enfrentar los desafios en el
ambito de la atencion médica,
teniendo en cuenta la necesidad
de estrategias mas eficientes de
brindar atencién en salud




No obstante, a menudo se argumenta que las iniciativas de investigacidon e innovacion
colaborativas dentro del cuidado de la salud estan infrautilizadas. Algunas dificultades Q Transferencia
que a menudo se plantean son las cuestiones relacionadas con la forma en que los

actores pueden cooperar entre si, como las reglas y regulaciones que afectan las
oportunidades de colaboracién y como el entorno organizacional de las instituciones
difiere de otros actores, lo que complica aun mas la creacidon conjunta. Todas estas
condiciones dentro del entorno de un hospital universitario pueden ser

potencializadas por la interaccidon permanente de Ielao prestacion de servic?os de salud, Innovacion O Asistencia

de los estudiantes y profesores, y las actividades de docencia e investigacion. Asi, el

hospital universitario constituye un servicio complejo, con una serie de servicios que ‘

puede requerir un mayor o menor nivel de tecnologia, conocimiento y relacion con el

usuario (paciente).

;Pero como innovar? La respuesta esta en ver, desde el enfoque que considera la Investlgac’on Docencia
prestacion de atencion en salud como un sistema de vectores, donde los diferentes

servicios pueden combinar las competencias tanto de los actores (incluyen auxiliares,
profesionales, docentes e investigadores) y las operaciones de servicio que se
movilizan, para crear o modificar el servicio propuesto, es decir, innovar.

Se sugiere siempre que los hospitales universitarios son los mas idoneos y apropiados
para el estudio de innovaciones debido a su asociacién con universidades y porque Figura 1 - Fuente: Adaptacion de propuesta Rocha, J. Mufioz, E.
cuentan con programas de pre y/o posgrado para formar profesionales e Hospitales Universitarios Innovadores.

investigadores de diferentes areas de conocimiento (Garcia-Subirats, | et al 2014).

Varias teorias sugieren que el papel de los hospitales universitarios en la innovacion
marca un fuerte consenso acerca de la relacion entre la actividad investigadora e
innovadora de dichos hospitales y su calidad asistencial. Pero mas alla se describe un
enfoque misional progresivo, en primer lugar, los hospitales pasaron de ser
instituciones Unicamente asistenciales para asumir la funcion docente (Rocha, J. et al
2020). Luego pasaron por un proceso de adopcion y desarrollo que ahora se define
como una tercera tarea: la investigacion. Esto conduce a un hospital universitario en el
sentido mas amplio donde la asistencia y la docencia van de la mano con la
investigacion clinica y experimental.

Varias teorias sugieren que el papel de los
hospitales universitarios en la innovacion
marca un fuerte consenso acerca de la relacion
entre la actividad investigadora e innovadora
de dichos hospitales y su calidad asistencial.




Como retos principales tenemos, el ser reconocido
como un grupo de investigacion de alta calidad y
generar alianzas con otras asociaciones
investigativas de renombre

»

Luego se plantea una cuarta misidn, es decir, el hospital universitario se enfrenta al reto de
convertirse en un “hospital start-up” que aune innovacién y transferencia (figura 1). La
innovacion y la transferencia finalmente se superponen con la atencién médica, creando
un circulo virtuoso que define la mision de una institucion de atencién médica.

Entonces, mas alla de ser una entidad que brinda atencion médica, podemos usar la
metafora de una universidad para afirmar que los hospitales universitarios publicos se
estan transformando en fuerzas innovadoras. En una agencia de estrategia de desarrollo
sostenible que promueve la generacidn y difusion del conocimiento.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente esta llamada a, una vez que se
certifique con hospitales universitarios, ser cuna de la docencia, la investigaciéon y la
innovacion, generando conocimiento para el beneficio de la salud en Bogota y el pais.

Bibliografia.
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José Alfredo Correa Caicedo

Traumatologo Ortopedista

CARTA SOBRE UNA EXPERIENCIA DOCENTE EN
LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON

Una de mis prioridades como docente es que los estudiantes se enamoren del servicio
de traumatologia y ortopedia, para lo cual investigo de forma directa cuales son sus ex-
pectativas e interés, tratando de dilucidar su entusiasmo por aprender. A los estudian-
tes que no muestran interés por esta especialidad, los apoyo dandoles a conocer cuales
son las bondades del servicio de ortopedia y laimportancia que representa la atencion
eficaz en la prontitud de los resultados. Para mi lo mas significativo es que, los estu-
diantes se sientan participes durante todo el proceso y cuan importantes son para la
Subred Sur Occidente.

Para la preparacién de los estudiantes, desde las competencias del saber, iniciamos por
explicarles cémo se debe elaborar una historia clinica ortopédica, como hacer una ex-
ploracion fisica y revisamos tematicas sobre las patologias que tenemos en la unidad,
logrando bajo el método de ver/hacer que esta experiencia sea enriquecedora para
ellos. Ademas, durante su rotacion en la unidad de Fontibon, los internos o estudiante
tienen un desempeno como primer ayudante para prepararlos para vida laboral.

Antes de empezar la revista, siempre los profesionales hacemos una charla y presenta-
cion de un tema sobre la patologia mas frecuente a los internos, lo cual nos exige estar
preparados y actualizados en los temas para atender sus dudas.
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Desde que comencé a trabajar como traumatdélogo ortopedista en la Unidad de Servi-
cios de Salud de Fontibon, hace seis afos, se mantiene una dindmica diaria entre las
siete de la mananay las siete de la noche. En un dia normal, en conjunto con mis estu-
diantes, llegamos a urgencias, pasamos revista de los pacientes previamente conoci-
dos y los que llegaron en la noche anterior a este servicio. La tarea es ir definiendo de
forma resolutiva ortopédicamente su tratamiento, una vez resuelto, nos dirigimos al
segundo y tercer piso, pasando revista a los pacientes de ortopedia hospitalizados.

Ya en piso, en conjunto con los estudiantes e internos que estan rotando por ortope-
dia, se definen el paso a sala de cirugia de los pacientes hospitalizados y en urgencia
que requieren tratamiento quirurgico.

Lo mas es importante es que ellos, los estudiantes e internos, estén bien preparados en
el servicio de ortopedia desde cualquier punto de vista, porque representan a las futu-
ras generaciones de médicos, y luego seran quienes nos atenderan a nosotros y a nues-
tros familiares.

Cada estudiante tiene motivaciones diferentes y tratamos de esclarecer dudas y opi-
niones, para ayudarles a generar alto interesarse por el servicio. Hasta la fecha hemos
tenido buenos resultados, hemos logrado que aprendan “viendo y haciendo” sobre
traumatologia y ortopedia; y les bridamos respaldo para que la pasantia sea agradable.
Sin mas por el momento.

Su profesor,
Dr. José Alfredo Correa Caicedo
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LINEA DE INVESTIGACION
QUIRURGICA

Cristina Padilla Herrera

Coordiandora de la Linea Quirdrgica Subred Sur Occidente E.S.E

Cirujano General Subred Sur Occidente E.S.E

Médico especialista en Cirugia General y Especialista en Docencia Universitaria
Correo electrénico: lineainvestigacion4@subredsuroccidente.gov.co

CINCO RETOS CLAVE PARA LA EDUCACION SUPERIOR
HOY Y SUS IMPLICACIONES PARA LA DOCENCIA
UNIVERSITARIA

Introduccion

En un principio, a los profesores se les consideraba responsables absolutos de la formacién
académica de los estudiantes. No obstante, con el paso del tiempo, la evidencia historica indica
que para el logro de los objetivos de la educacién superior los actores o responsables no deben
ser solo los docentes, sino y, sobre todo, los estudiantes. Cada actor aporta algo para alcanzar
las nuevas metas que cada generacién demanda. Todo esto, causa diversos retos para la
educacion superior.

El siguiente texto pretende generar una discusion acerca de las diferentes concepciones sobre
los desafios y retos que debe enfrentar la educacion superior en la actualidad colombiana. En la
primera parte, se presentan cinco retos clave y, en la seqgunda, se presentan algunas
conclusiones prescriptivas o propositivas.

1. Cinco retos para educacion superior

Desde la aparicion de las universidades en el siglo VIlI, se dejan ver estrategias para la
ensenanza de ese tiempo, vinculada al pensamiento religioso, que tendian a cercar o
estrechar el desarrollo del pensamiento y la critica libre. Posteriormente, con ocasién de
diversos fendmenos historicos, como la reforma protestante, por ejemplo, la ensefanza y
la educacién incorporaron el valor de la autonomia, especialmente, en la catedra
(Andnimo, 2018). En la actualidad, con ocasién de los cambios tecnoldgicos y culturales
posteriores a la modernidad, las estrategias se distancian bastante de las anteriores
etapas. Hoy resulta mas comun hablar de una formacién basada o cuyo propoésito sea el
pensamiento critico y ético.

Sin embargo, a pesar de esta evolucion en las estrategias de ensefanza, en los ultimos
anos es cada vez mas comun el numero de estudiantes con poco interés en su educacion.
Esto ocurre, en buena medida, por la falta de capacidad transformadora de la catedra y la
falta de estimulo o motivacién para el autoaprendizaje estudiantil.

(Héctor, 2012) citando a Gonzales , indica que la motivacion es una corriente condicionada
por la capacidad de respuesta favorable o no a determinado estimulo. Asi, si la ensenanza

impartida en la escuela no alcanza niveles suficientes de sorpresa en los estudiantes, no
habra impulsos positivos para el aprendizaje y el autoaprendizaje. Estos niveles de
sorpresa tienden a ser soslayados por la ensefanza de muchos contenidos, que contintan
la linea del paradigma conductista. Esto es represivo y no permite el desarrollo del
pensamiento. Por tal motivo, los estudiantes de las generaciones recientes suelen carecer
de satisfaccion en el aprendizaje.

Existen dos tipos de motivacion, la intrinseca y la extrinseca, que son los ingredientes
fundamentales para un adecuado aprendizaje. Como expone (Lamas, 2018), la motivacion
intrinseca, es toda aquella que desarrolla el estudiante en relacion con la atraccion que le
genera un tema en particular, cuyo objetivo es el crecimiento intelectual propio. La
motivacidn extrinseca, por su parte, es la que realiza el estudiante con la intencién de
satisfacer la motivacion de otros, cuyo objetivo es obtener alguna remuneracion a cambio
(condecoraciones, etc.). El equilibro entre estas dos es lo que debe buscar el docente para
incentivar un aprendizaje duradero y critico. Por ejemplo, muchas de las instituciones no
tienen en cuenta dentro de su contenido curricular la autocritica, que podria ser la primera
etapa que incentive la motivacién por aprender.
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El segundo reto, es la desercion escolar. En la actualidad, es una dificultad que afecta el
adecuado funcionamiento de las instituciones de educacién superior; como menciona
(Bravo, 2010). Este mismo autor indica que, para el caso de Colombia, el promedio de
desercion alcanza hasta el cincuenta por ciento del total de alumnos matriculados por
semestre; buena parte de las veces, esto ocurre durante los primeros cinco semestres de
la carrera. En el escenario colombiano, algunos de los motivos mas importantes de
desercion son, por un lado, los problemas de orden publico y, por otro lado, los altos
niveles de pobreza de la poblacién estudiantil. Adicionalmente, la desigualdad y asimetria
en la distribucion de los aportes del Estado a la educacion publica ocasionan disyuntivas
en los estudiantes, entre escoger una opcion privada o una publica, y entre continuar
gastando recursos propios para concluir una ensenanza, muchas veces, de baja calidad
que no le garantiza un trabajo fijo, versus invertir los recursos disponibles en asuntos de
primera linea como la alimentacion.

Como lo menciona (Paramo, 1999), existen muchas circunstancias asociadas a la desercion
escolar. Los ambientes educativos, los modelos pedagdgicos, el perfil ocupacional y
profesional de cada programa, son algunos. Todos ligados a una educacion que ha
evolucionado muy lentamente, en el ambito colombiano, en cuanto a renovacion de
contenidos curriculares y estrategias de ensefianza, asi como, generacidén de bolsas de
empleo que garanticen que todos los egresados puedan obtener un cargo laboral al
culminar sus carreras. Adicional a esto, si tenemos en cuenta que, en nuestro medio, por
diferentes razones, la calidad de la educacién es baja en todos los niveles, esto genera
unos vacios de conocimiento que condicionan el aprendizaje, razén por la cual, los
estudiantes pierden la motivacion y abandonan las aulas.

De acuerdo con el reporte del Ministerio de Educaciéon Nacional (IES 2015), el mayor
numero de instituciones educativas (115) se encuentran en la ciudad de Bogota y el
menor numero en departamentos como Amazonas, Arauca, Caqueta y Casanare (1). Esta
distribucion desigual en nuestro territorio esta dada por problemas de conflicto armado,
asi como, por la escasez de recursos economicos en las diferentes regiones, que
permitirian habilitar un mayor nimero de centros educativos. La falta de cobertura
impacta en la calidad de la educacidn: en su eficacia y en su eficiencia, en lo que se refiere
a la implementacion de programas para el fomento de competencias; en el desarrollo
profesional de los docentes y directivos; y en el fomento de la investigacidn, esto deriva en
la desigualdad, tanto en la distribucion de los recursos econdmicos por parte del
gobierno, como, en la falta de cobertura de las instituciones educativas en todo el
territorio nacional.

El promedio de desercion alcanza hasta el cincuenta por
ciento del total de alumnos matriculados por semestre.
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La falta de cobertura, que dificulta garantizar el derecho universal a la educacion, es el
tercer reto que debe enfrentar la educacion superior. Una solucion al problema de la
cobertura ha sido la educacion a distancia. Que tiene sus antecedentes, como menciona
(Garcia Aretio, 1999), en la ensefnanza de la escritura y, posteriormente, desde la aparicion
de laimprenta, a partir de la ensefanza por correspondencia. Por su parte, en Colombia la
educacion a distancia nace con las escuelas radiofonicas en 1947, con el paso de los anos
aparecen los programas de ensefanza televisados y finalmente hacia los afos 80 (a nivel
mundial), se desarrolla la internet, que sigue siendo en la actualidad el mecanismo a
través del cual se ofrece educacién a distancia en diversos lugares del mundo.

Otro reto que debe considerarse es contar con personal docente idoneo. Segun (Pérez
Curiel, 2005) , ese es el elemento esencial para mejorar la calidad de la educacion, para
lograrlo, los docentes deben cumplir una serie de competencias tanto generales (Ejemplo:
comunicativas, organizativas, de liderazgo, cientificas de evaluacion y control), como
especificas, dentro de estas ultimas, se mencionan la formacién en contenidos cientificos,
didacticos y metodoldgicos, y la evaluacion permanente de los procesos de formacion del
profesor. Sin embargo, en nuestro medio la mala distribucion de los recursos econémicos
dificulta la actualizacién y oportunidad investigativa del docente, lo que disminuye las
competencias necesarias para brindar una educacion de calidad.

Por ultimo, si bien el tema de la educacién hibrida no es nuevo, en la actualidad, cuando
se pretende restablecer paulatinamente la normalidad, lo que incluye las clases
presenciales, después de la pandemia por COVID, algunas universidades han considerado
asociar los dos tipos de pedagogia (presencial y virtual), con la intencién de encontrar un
punto de equilibrio que permita mejorar los estandares de calidad en la ensenanza en
educacion superior, reproduciendo experiencias ya descritas como la de (Osorio, 2010),
quien senala que este tipo de ensefianza permite la construccion del conocimiento, en vez
de la reproduccion del mismo, siendo ademas flexible y explicito, generando un
aprendizaje significativo en los estudiantes. Esto, plantea el ultimo desafio que deben
enfrentar en la actualidad las instituciones de educacion superior.

Para resumir lo dicho, los cinco retos y desafios para la educacion superior que resultan
clave, son:

o

® Despertar el interés
por el aprendizaje

Acceso universal ala Competencias

Educacion (Cobertura) Docentes

Ensefianza Desercion
Hibrida Escolar

2. Conclusiones propositivas

Son muchas las preguntas que surgen a partir de esta breve descripcion sobre los desafios
para la educacion superior, como por ejemplo: ;C6mo puede en la actualidad la docencia,
contribuir a la generacion de cambios favorables en la educacion superior?, ;Es posible
generar propuestas que permitan resolver los retos que presenta la educacidn
universitaria actual?, ;De qué forma se pueden hacer participes a los estudiantes en su
propia educacién?, Como conclusiones y para dar respuesta a algunas de estas preguntas,
sugiero:

- Que la funcién docente, tenga como meta revelar los caminos del conocimiento, y
ademas estimular el autoaprendizaje. Para lograr estos objetivos, el docente debe analizar,
revisar y mejorar sus propias competencias, estimular el pensamiento empirico y la
investigacion cientifica, asi como establecer practicas de control y evaluacion, que
permitan vencer dificultades como la desercion escolar y despierten el interés de los
estudiantes en el aprendizaje continuo.
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- La ensenanza de tipo constructivista, ya sea a través de ambientes tradicionales de
aprendizaje o ambientes hibridos, debe buscar incentivar en los estudiantes la practica
del método cientifico (error-acierto), y, por tanto, la autoeducacién, que fortalecera las
competencias y el desarrollo de profesionales con alto nivel académico.

- Establecer métodos adecuados que permitan ampliar, no solo, la cobertura de educacion
en todo el territorio colombiano, sino también, implementar ambientes hibridos de
ensenanza que mejoren la calidad de la educacién colombiana.

Quiza, lo mas importante que propone este texto es que los actores de la educacion
superior tenemos una tarea, cuyo objetivo clave es recordar que la educacion es un
proceso reflexivo y por ello, implica evaluar y reevaluar las practicas que se han venido
consolidando en el tiempo, en funcion de las nuevas generaciones y los cambios
socioculturales.
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¥a.

Recordar que la educacion es un proceso reflexivo y por
ello, implica evaluar y reevaluar las practicas que se han
venido consolidando en el tiempo, en funcion de las
nuevas generaciones y los cambios socioculturales.
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LINEA DE INVESTIGACION
DE NEUROCIENCIAS

Camilo Espinosa Jovel

Director Linea Neurociencias Subred Sur Occidente E.S.E

Médicoy Neurdlogo

Coordinador del Programa de Epilepsia de la Subred Sur Occidente E.S.E

Fellowship de epilepsia en el Hospital Ruber Internacional de Madrid, Espaia.
y profesor asociado del posgrado de neurologia de la Universidad de la Sabana.

Coordinador del Comité de Epilepsia de la Asociacion Colombiana
de Neurologia para el periodo 2020-2022.
Correo electrénico: lineainvestigacion5@subredsuroccidente.gov.co

ENTENDIENDO A LA EPILEPSIA COMO UNA
ENFERMEDAD DE SALUD PUBLICA

La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes y afecta cerca de 60
millones de personas en todo el mundo (Ngugi, 2010). Aunque la epilepsia es una enfermedad

global, tiene una distribucidn desigual y cerca del 80% de las personas afectadas viven en paises

de bajos ingresos econdmicos (Espinosa-Jovel, 2018). La prevalencia estimada de la epilepsia
para paises desarrollados es de 5.8 por 1.000, mientras que la prevalencia estimada en zonas

rurales de paises en desarrollo es de 154 por 1.000 (Ngugi, 2010).

Esta diferencia

epidemioldgica esta explicada, en parte, por algunos factores de riesgo neurolégicos, tales

como trauma craneal, infecciones del sistema nervioso central y complicaciones perinatales,

que son mucho mas frecuentes en poblaciones de bajos recursos econdmicos (Ngugi, 2010)

(Espinosa-Jovel, 2018).

De acuerdo con el estudio global de carga de enfermedad (del inglés: the global burden of
disease study) publicado en el 2010, la epilepsia representa el 0.7% de toda la carga global de
enfermedad medida en anos de vida ajustados por discapacidad, del inglés DALYs (Disability

adjusted life years) (Murray, 2012). Los DALYs son un indicador de carga de enfermedad y estan

compuestos por la medida de los afos de vida perdidos a causa de una muerte prematuray los
anos de vida vividos con discapacidad (Murray, 2012). La epilepsia representa la causa numero
36 de DALYs a nivel global y en algunos paises de bajos ingresos de Latinoamérica y Africa
subsahariana representa la causa 21 y 14 respectivamente (Murray, 2012) (Vos, 2012).
Adicionalmente, entre todos los trastornos neuroldgicos, la epilepsia representa la segunda
enfermedad mas discapacitante, medida por afnos de vida vividos con discapacidad (Vos, 2012).

La epilepsia es considerada una enfermedad tratable y
tiene altas tasas de respuesta terapéutica. Cerca del
70% de los pacientes con epilepsia se controlan con
medicamentos, sin embargo, a pesar de este
prondstico aparentemente “benigno’, el 73.3% de los
pacientes con epilepsia activa que viven en zonas
rurales de paises de bajos ingresos econémicos no
reciben ningun tratamiento o lo reciben de forma
inapropiada (Espinosa-Jovel, 2018) (Mbuba, 2008). Este
concepto se conoce como “brecha de tratamiento” (en
inglés: treatment gap) y esta asociado a multiples
complicaciones biopsicosociales que incluyen una
mayor tasa de mortalidad, pobre calidad de vida,
estigma social y discriminacion laboral/académica,
entre muchas otras (Mbuba, 2008).

Segun la Campafna Mundial Contra la Epilepsia, la
brecha de tratamiento en los paises en desarrollo se
puede mejorar a través de intervenciones educativas
centradas en los pacientes y en el personal de la salud
implicado en el cuidado de esta patologia (Mbuba,
2008) (de Boer, 2013). También, se recomienda incluir
una intervencion anti-estigma y un programa
educativo de autogestién que permita a los pacientes
participar mas activamente en el manejo de su
enfermedad (de Boer, 2013). El objetivo de estas
intervenciones es aumentar el conocimiento
relacionado con el diagnostico y el tratamiento,
promoviendo el concepto de “epilepsia como una
condicion tratable y sin estigma”.

Varios estudios han encontrado que estas intervenciones educativas pueden mejorar el
conocimiento de la epilepsia, la calidad de vida, la frecuencia de las crisis epilépticas y la

adherencia a los medicamentos (de Boer, 2013).

La epilepsia representa una enfermedad altamente costo-efectiva (Espinosa-Jovel, 2018). En este
sentido, el Banco Mundial la ubica en el Top 5 de las enfermedades cronicas no transmisibles mas
costo-efectivas (Espinosa-Jovel, 2018). Algunos estudios han encontrado que, en las regiones del
Africa subsahariana y del sureste asiatico, la disponibilidad en el cuidado primario de
medicamentos antiepilépticos de primera linea, fenitoina y fenobarbital, con una cobertura del
50% podria ahorrar cerca de 1360 DALYs anuales por cada millén de personas (Chisholm, 2012).
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A pesar de este panorama relativamente alentador, existen multiples circunstancias biopsicosociales
y culturales que perpetuan la brecha de tratamiento y que son mas evidentes en paises de bajos

ingresos econdémicos, impactando de forma negativa en el prondstico de la enfermedad (Mbuba, il ¥ B
2008) (Chisholm, 2012). s -'

Por todo lo anterior, la epilepsia debe ser considerada como una prioridad de salud publica y, por lo S -\ Y W
tanto, los gobiernos y las entidades prestadoras de salud deben proporcionar un modelo integral de BIGN CRy S
atencion centrado en la educacion, la prevencion, el diagnostico oportuno y el tratamiento eficaz, \-.,

especialmente en poblaciones de bajos ingresos econémicos.

Es asi como, en el 2014, se crea el “Programa de atencidn integral para pacientes con epilepsia” en el
Hospital Occidente de Kennedy, con el objetivo de reducir la brecha de tratamiento y la carga de la Se desarrollan actividades donde se
enfermedad a través de la implementacion de modelos de atencion integrales. En consecuencia, se involucran la participacion a externos,
conformd un equipo interdisciplinario de profesionales compuesto por epileptologia, neurologia, colaboradores, estudiantes y docentes
neurocirugia, psiquiatria, neuropsicologia y psicologia, el cual ha realizado cerca de 3.000 consultas
anuales para pacientes con epilepsia y ha valorado, en los servicios urgencias y hospitalizacidn, a cerca
de 900 pacientes al ano con esta enfermedad. Ademas, se han llevado a cabo cerca de 100 cirugias
para la epilepsia, se han publicado nueve articulos en revistas médicas internacionales de alto
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MANEJO DE LA EPILEPSIA, MAS ALLA DE
FARMACOS ANTICRISIS

La epilepsia es una condicion clinica con repercusiones neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales
para el paciente y su familia (Fisher, 2014). A pesar de los avances en el desarrollo de farmacos anticrisis con
mejores perfiles farmacocinéticos, alrededor del 30 al 40% de los pacientes no logra un control adecuado
con el manejo farmacoldgico y es necesario considerar terapias complementarias como la cirugia de
epilepsia (Englot, 2018).

Aunque la cirugia de epilepsia ha probado ser una estrategia costo-efectiva, sigue siendo subutilizada y
menos del 1% de los pacientes candidatos son referidos para una evaluacion prequirdrgica (Englot, 2018)
(Ryvlin, 2014). Algunas ideas erréneas, como probar la respuesta terapéutica de muchos farmacos anticrisis
antes de considerar la opcion quirurgica o contraindicar el procedimiento en aquellos pacientes con
actividad interictal bilateral con resonancia inicial normal o con comorbilidad psiquiatrica, han favorecido
que la brecha entre el diagnéstico de epilepsia refractaria y la evaluacion por un programa de cirugia de
epilepsia aumente, siendo incluso alrededor de 20 afos (Englot, 2018) (Vakharia, 2018).

Pero ;a quiénes considerar candidatos para cirugia de epilepsia? Aquellos pacientes que reciben dos
farmacos bien tolerados solos o en combinacion y no logran control de crisis, es poco probable que
alcancen libertad de crisis con medicamentos adicionales (Englot, 2018), por lo que, la ILAE considera que
una epilepsia farmacorresistente es aquella en la que han fallado dos o mas farmacos adecuadamente
elegidos y empleados de forma adecuada para consequir la ausencia sostenida de crisis (Kwan, 2010).
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Basados en esta definicion, en 2003, la Academia Americana de Neurologia considerd que los pacientes con
crisis focales discapacitantes con o sin generalizacion secundaria, que han fallado a la primera linea de
manejo, deben ser remitidos a un centro de cirugia de epilepsia (Vakharia, 2018), sin embargo, hoy las
indicaciones de evaluacién prequirdrgica no se limitan a la respuesta farmacoldgica y cada vez se proponen
intervenciones que van mas alla de las cirugias resectivas amplias; cerca del 20 por ciento al 30 por ciento de
los pacientes candidatos a cirugia de epilepsia requieren estudios invasivos para poder definir la zona de
inicio ictal (Vakharia, 2018) (Rugg-Gunn, 2020).

En la Subred Sur Occidente, en el Hospital Occidente de Kennedy, el programa de cirugia de epilepsia viene
adelantando la evaluacion de los pacientes con epilepsia refractaria desde 2014. En el dltimo afo, este
programa ha realizado cinco cirugias resectivas y la implantacion de dispositivos de estimulacion vagal,
logrando mejorar la calidad de vida en nuestra poblacién. Ahora, el objetivo es mas amplio y se han
empezado a utilizar técnicas de registro intracraneal, con la implantacion de electrodos profundos puestos
en el parénquima cerebral con ayuda de un marco de estereotaxia y pequenos tornillos fijados al craneo,
permitiendo registrar asi areas profundas y delimitando con precision la zona epiléptogena, ofreciendo
cirugias mas efectivas y con una disminucion significativa en la morbilidad relacionada con el riesgo
quirargico (Fig. 1).
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ;ENSENAR O APRENDER?

Quiero empezar esta reflexion con la frase del Dr. Noah Gordon «Aunque estudiaras
medicina durante mas de una vida, acudiria a ti gente cuyas enfermedades son misterios,
porque la angustia que mencionas es parte integrante de la profesion de curar, y hay que
aprender a vivir con ella. Aunque es verdad que cuanto mejor sea la preparacion, mejor
doctor puedes ser».

Hoy el entrenamiento de los profesionales de salud es un proceso de cambio. Recordando
como la educacion médica ha crecido desde la época del renacimiento, en donde el
conocimiento cientifico se llevaba desde la concepcidn mecanico-estructural, la
observacion se convertia en la principal herramienta de aprendizaje y la autopsia en pilar
de este aprendizaje; hasta, y para no alargar la historia, cuando el Dr. William Osler, como
jefe de la escuela de medicina en Johns Hopkins, logra junto con otros médicos crear el
primer hospital universitario.

En Colombia, mediante la Ley 1164 de 2007, se definié el hospital universitario como «...
una institucion prestadora de servicios de salud que proporciona entrenamiento
universitario y es reconocida por ser hospital de enseflanza y practica supervisada por
autoridades académicas competentes y que ofrece formacién y atencion médica en cada
uno de los niveles de complejidad. El hospital esta comprometido con las funciones

Para poder llevar a cabo el cumplimiento de esta definicién no solo se necesita un hospital, sino
todo el andamiaje que requiere para su funcionamiento, personal administrativo, médicos,
enfermeras, instrumentadores, entre otros, esto ha llevado a que un hospital universitario se
convierta en un hogar, en una gran familia. A lo largo de mi experiencia en hospitales
universitarios han pasado cientos de especialistas en formacion, con los cuales he aprendido
dia a dia, no como un profesor, sino como un maestro, ese que mas que dar un conocimiento
comparte con sus aprendices. Eso es lo que efectivamente hacemos en los hospitales
universitarios, cada dia aprender mas y cada dia estar buscando la mejor experiencia para
poder dar esos conceptos a quienes formamos.

También, un hospital universitario es el sitio en el cual estamos mas tiempo, quiza mas que en
nuestras casas, conociendo la vida de nuestros aprendices y la de cada uno de los pacientes que
pasan por nuestra vida. Es asi como el hospital universitario se convierte en la mejor forma de
no solo aprender, sino de ayudar y socializar para conocer la realidad de un pais. Por eso,
estudiantes, no vean el hospital como un edificio frio, donde simplemente se llega a las seis de
la manana a revisar tema e historias clinicas, luego a almorzar, recibir clase de un instructor,
pasar revista y salir nuevamente; no, un hospital universitario es todo un organismo vivo, que
late constantemente a paso de los minutos, donde viven, pero también mueren, donde rien,
pero también lloran.
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Es asi como el hospital universitario se convierte en
la mejor forma de no solo aprender, sino de ayudar
y socializar para conocer la realidad de un pais.
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Muchas veces los maestros pasan desapercibidos, pues algunos simplemente acompafamos procesos muy
puntuales de la formacidn del especialista, por eso, algunos estudiantes se graduan y nunca mas se acuerdan
del maestro que estuvo con ellos, otros, por el contrario, después de muchos anos aun lo recuerdan y saludan.
Algunas veces, en un centro comercial o supermercado, cuando un estudiante saluda al maestro, este
responde por cortesia, pero después de unos instantes se acuerda de la persona, porque los maestros no
olvidan las caras de sus aprendices. Esta dinamica de saludos y recuerdos, se une a la gran satisfaccion de los
maestros de saber que dejé una pequena huella en ese nuevo especialista, que sequramente ahora cumple la
tarea de forma.

Durante estos anos he visto surgir muchos especialistas, algunos me han dado la mano cuando lo he
requerido, unos simplemente me ignoran, otros me saludan con mucho afecto y unos tantos los hacen entre
los dientes; pero esa es la esencia del maestro, la de acompanar hasta que el aprendiz quiera y nos queda la
satisfaccion del deber cumplido, de ver surgir a ese estudiante que llegd con timidez, prepotencia,
escepticismo o simplemente por obligacién, para convertirse en un gran especialista.

La vida en un hospital universitario es muy diferente a lo que algunos consideran, el preparar una charla, el dar
esa charla, y el poder llevar a que los aprendices se enamoren de un tema es todo un proceso, que da frutos
cuando se graduan nuevos especialistas. Esto, mas que una experiencia de vida, podria considerarse en una
reflexion dividia en dos grupos, el primero: el de los aprendices, no olviden a sus maestros asi los vean solo
unas pocas horas durante los anos de su especialidad, ellos se levantan dia a dia para poder darles lo mejor
posible y aportar a su formacién, también, recuerden a la sefiora de servicios generales, porque ella en algun
momento estuvo con usted y algo le ensefio o simplemente le quito el frio con una bebida caliente, no
desprecien a nadie de un hospital universitario porque todos ensefan algo para sus vidas profesionales y
personales; y el sequndo: el de los docentes, no olviden que ustedes también fueron alumnos, recuerden como
sus maestros les daban clases, pero no repitan la agresividad que de pronto algunos tuvieron con ustedes, un
maestro es el que esta aprendiendo al lado de su aprendiz porque también estos ultimos nos ensefien dia a dia
y recuerden que nadie tiene la verdad absoluta en sus manos.

Por ultimo, pacientes, familiares, amigos, recuerden que un hospital universitario esta formando nuevos
médicos y gracias a ustedes estos especialistas seran los mejores, pero también recuerden que detras de una
bata blanca hay también un ser humano, que tiene problemas como ustedes, pero que debe guardarlos para
poder ayudar.
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UN AGRADECIMIENTO A LA MISION DOCENTE
DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE

La vida nos ofrece grandes retos y desafios que nos permiten, a través del aprendizaje,
descubrir gratamente que podemos ser mejores. Ser mejores trasciende el conocimiento,
es conocer que podemos aportar como especie, como seres realmente racionales al
servicio de nuestro entorno.

Asi mismo, se debe agradecer a los entornos que de una u otra forma nos llevan a nutrirnos
con nuevas experiencias, que permiten que tengamos un crecimiento profesional,
competente y en concordancia a los retos que hoy por hoy nos presenta la vida, y que, cada
dia nos exigen la disciplina de mantenernos en una actualizacion constante, en coherencia
con la responsabilidad que generan los cambiantes y nuevos desafios médicos.

Quiero agradecer al personal del Hospital Occidente de Kennedy por brindarnos una
infraestructura Optima para poder llevar a cabo nuestra labor de manera idénea,
cumpliendo con todos los parametros técnicos de salubridad y bioseguridad,
brindandonos la tranquilidad de poder llevar a cabo cada proceso en pro de la salud
publica, especialmente la salud femenina.
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Al personal por su amabilidad y constante disposicion para hacer las cosas bien, con un
enorme sentido de humanidad, de colaboracion y de trabajo en equipo.

Al cuerpo médico y docente, quienes no escatimaron en darnos todo el conocimiento, de
manera paciente y tolerante, de manera fluida y sin egoismo, permitiéndonos aprender
nuevas técnicas y procedimientos que llenaron satisfactoriamente nuestros conocimientos
en el area que nos compete.

La buena sincronia, entre los residentes y el cuerpo docente, nos permitioé una dinamica de
aprendizaje amena, en donde el debate, los altibajos y el aporte de todos, permitian una
mejor y mas acertada comprension de los temas expuestos. No podria dejar de dar las
gracias a mis companeros, por la grata convivencia y lo sumado en este proceso.

A aquellos que son el pilar de nuestra labor, esos que, junto con sus familias, depositan su
confianza y su fragil humanidad en nosotros, gracias por permitirnos darles bienestar, lo
hacemos con el respeto que siempre mereceran y con el amor por la vida que nos da la
vocacion.

Por ultimo, debo decir que la oportunidad que tuve al hacer parte de este proceso, me
anima, me lleva a una mayor avidez por el aprendizaje, por el querer ser mejor profesional
y mejor ser humano. Deseando que la institucién mantenga la excelente academia que
imparte, en el proceso de continuo avance que solo redundara en mas y mejores
profesionales y especialistas comprometidos con el servicio ético de las ciencias médicas.
iGracias!

Quiero agradecer al personal del Hospital Occidente
de Kennedy por brindarnos una infraestructura
optima para poder llevar a cabo nuestra labor de
manera idonea
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