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MiSion
Centrados en el ser, desarrollamos investigacion traslacional multidiscliplinaria de alto impacto
social, econdmico y en salud. Creamos redes de cooperacion en investigacion que permite la

generacion de trasferencia del conocimiento. Basados en principios éticos, afectamos
positivamente la calidad de vida de las personas.

Facilitamos la prestacion de servicios competitivos mediante la generacion de proyectos de
INnvestigacion vinculantes entre los sectores industrial, educativo, social y gubernamental.

Participamos en la formacion del talento humano de alta calidad que desarrollen la creatividad
e innovacion a través de unidades 1+D+l.

VISION:

Se reconocidos como el centro de investigacidon en salud de impacto
multidimensional, con lineas de investigacion que beneficien el desarrollo
del paisy fomente redes de cooperacion local, regional e internacional.

® Generar y transmitir conocimiento para mejorar la calidad de vida y
competitividad econdmica e investigativa en Colombia y en el mundo.
® Fomentar la investigacion de alta calidad, con el objetivo de mejorar la salud humana.
® Cenerar una red de investigadores altamente calificados.
® Desarrollar nuevas tecnologias que resuelvan las necesidades de las comunidades

cientificas y los grupos de interés involucrados,
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Efectos del “clowning” en la
ansiedad, el estrés, el dolor y los
marcadores hormonales en
pacientes pediatricos.

Introduccion: El payaso se ha utilizado en
Mmuchos hospitales, especialmente en el caso
de los ninos. Los estudios sugieren la eficacia
de esta metodologia, pero se necesitan

mas pruepbas. El opbjetivo de este estudio fue
evaluar el impacto de una intervencion de
terapia del humor en los marcadores
biologicos, el dolor y los niveles de ansiedad en
pacientes pediatricos.

Méetodos: Se eligieron tres contextos clinicos
diferentes para evaluar el efecto de las
INntervenciones de 03yasos: paclentes
sometidos a venopuncion (grupo 1), pacientes
sometidos a anestesia general por cualguier
causa (grupo 2}y pacientes hospitalizados en la
sala de pediatria sin  distincion de  suU
enfermedad (grupo 3).

Los grupos 1y 2 se dividieron en subgrupos de
control (C) e intervencion (I). Se tomo una
muestra de saliva de todos |os Nninos para medir
|0s Niveles de oxitocinag y cortisol

mediante ELISA. Se utilizaron escalas validadas
y el tiempo de llanto para determinar los
Nniveles de dolor, estrésy ansiedad. Los ninos del
grupo 3 fueron evaluados antes y después de |a
iNntervencion, empleando los mismos méetodos.

Autores:

Gloria Liliana Porras
Hurtado
Genetista MD, PnD

Julio Cesar Sanchez
Maria A. Torres
Juan C. Olaya
Andres M. Garcia
Laura V. Munoz
Heldy Y. Mesa
Andres F. Ramirez

Fillaciones:
Caja de
Compensacion
Familiar de Risaralda
Salud Comfamiliar
Jniversidad
Tecnologica de
Perelra

Risaralda, Colombia.




Resultados: Se incluyeron un total de 272 pacientes. Los NINOS
del grupo 1 ( n = 125) tenian /)7 + 5,2 anos vy el 55,6% eran
mujeres. Bl 48% estalban en el grupo I, gue Mmostro niveles
disminuidos de cortisol y niveles aumentados de oxitocina. El
grupo | exnhipbido una disminucion en el dolor percibido vy el
tliempo de llanto. Los ninos del grupo 2 (N =69) tenian /1 £ 3,5
anosy el 36% eran mujeres. El 51% estaban en el grupo |, gue
Mmostro niveles aumentados de  oxitocina  y  niveles
disminuidos de cortisol, niveles de estrés agudo, dolor
oercipido y tiempo de llanto. Los ninos del grupo 3 (n = 7/8)
tenian 8,6 £ 3,5 anosy el 54% de |os ninos eran mujeres. Hubo
Jn aumento en los niveles de oxitocina y una disminucion en
l0s niveles de cortisol, niveles de estrés y dolor percibido
después de la intervencion.

Conclusiones: Este estudio sugiere gue una intervencion
basada en el payaso es una estrategia eficaz para disminuir
l0os niveles de dolor, estrés y ansiedad en pacientes
oediatricos en diferentes contextos clinicos. Estos hallazgos
apoyan la implementacion de programas de terapia del
humMmor en unidades pediatricas.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39533218/




Hipotermia terapéutica y su papel

en la preservacion del volumen
cerebral en neonatos a término
con asfixia perinatal.

Antecedentes: La asfixia perinatal es una de las
orincipales causas de morbilidad y mortalidad
neonatal, que a menudo da lugar a
encefalopatia hipoxico-isquéemica (EHI) con
alteraciones del desarrollo neurologico a largo
olazo. Aungue la hipotermia terapéutica ha
surgido como una intervencion prometedora
oara reducir el dano cerebpral, su impacto
especifico en |las estructuras cereprales clave y
|0s resultados del desarrollo neuroldgico a
largo plazo sigue siendo poco explorado. Este
estudio tiene como objetivo evaluar |los efectos
de la hipotermia terapéutica en la volumetria
cerepral, el grosor cortical y el desarrollo
neurologico en Nneonatos a téermino con asfixia
oerinatal.

Métodos: Este estudio de conhorte prospectivo
INcluyd a 34 neonatos a término con asfixia
oerinatal, de los cuales 12 recibieron nipotermia
terapéutica y 22 sirvieron como controles sin
hipotermia. Los datos de la resonancia
magnetica cerebral se analizaron utilizando
Infant  FreeSurfer  para  cuantificar  1os
volumenes de [os ganglios pasales, la materia
gris, la materia blanca, el cerepelo, l0s giros
corticales y el grosor cortical.
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Los resultados del neurodesarrollo se evaluaron a los 18 y 24
meses, utilizando la Escala Bayley IlI, evaluando los dominios
motor, cognitivo y del lenguaje. Se realizaron analisis genéticos,
iNncluyendo secuenciacion de proxima generacion (NGS) vy
oruepas de microarrays, para investigar posipbles marcadores del
neurodesarrollo y factores de confusion.

Resultados: Los neonatos tratados con hipotermia demaostraron
volumenes de materia gris y blanca significativamente mayores,
con un aumento de 3,7 veces en materia gris ( p = 0,025) y un
aumento de 2,2 veces en materia blanca ( p = 0,025). El volumen
del hipocampo aumento 3,4 veces ( p = 0,0352) en el grupo de
hipotermia. Sin embargo, Nno se observaron diferencias
volumeétricas significativas en el cerebelo, el talamo u otras
regiones supbcorticales. Se encontraron correlaciones moderadas
entre el volumen de materia blanca y los resultados cognitivos,
pero  estas  asociaciones no  fueron  estadisticamente
significativas.

Conclusiones: La hipotermia terapeutica parece tener efectos
neuroprotectores especificos de cada region, en particular en |a
mMateria grisy planca y en el nNipocampo, o que puede contribuir
a mejorar los resultados del desarrollo neurologico.

Sinembargo, el impacto no fue uniforme en todas las estructuras
cereprales. Se necesitan Mas investigaciones para investigar |os
beneficios a largo plazo y optimizar las estrategias terapéuticas
mediante la integracion de técnicas avanzadas de neuroimagen
y conocimientos genéeticos.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39685580/




Brote de intoxicacion
alimentaria por etidén en Pereira,
Colombia, 2022

Introduccion: El etion es un organofosforado
Jtilizado como acaricida e insecticida, cCuyo
UsSO esta restringido a nivel mundial.En
Colombia, la intoxicacion por plaguicidas es |a
tercera causa mas comun de intoxicacion
quimica. El 9 de octubre de 2022 se produjo un
orote de Intoxicacion por etion en Pereira. E
objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas del
orote.

Meéetodos: Estudio descriptivo de un prote de
iNntoxicacion por organofosforados. El inicio de
l0s sintomas se produjo el 9 de octubre de
2022, tras el consumo de empanadas. Se
recopild  Informacion sobre caracteristicas
sociodemograficas y manifestaciones clinicas,
asi como de examenes paraclinicos. Los datos
se obtuvieron de Nhistorias clinicas,
iNnvestigaciones epidemiologicas de campo vy
visitas de inspeccion. Se recogieron muestras
de alimentos para su analisis mediante
cromatografia de gases-espectrometria de
masas. Se calcularon tasas de atague,
oroporciones y medidas de tendencia central,
dispersion y posicion.
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Resultados: La definicion de caso se cumplio con 37
iNndividuos con una edad media de 30 anos;, todos
oresentaron  sintomas  muscarinicos, 29 paclentes
oresentaron sintomas nicotinicos y 20 pacientes presentaron
sintormas neurologicos. Los varones fueron los mas afectados
(57%) v el horario mas comun de inicio de |los sintomas fue 1as
10:00 am. Veintitrés pacientes (62%) requirieron ingreso a la
Jdnidad de cuidados intensivos, de los cuales 14 (38%)
requirieron ventilacion mecanica. No se reportaron muertes.
L3 actividad de la acetilcolinesterasa eritrocitaria se redujo en
todos los pacientes. Se detecto etion en maiz preparado en
Mmasa y empanadas en concentraciones superiores a O]
mMmag/kg. El consumo de empanadas se identificd como la
fuente comun.

Discusion: En Colombia, las intoxicaciones por plaguicidas
son el tercer tipo Mas comun de intoxicacion por sustancias
guimicas notificadas al Instituto Nacional de Salud a traves
del Sisterma Nacional de Vigilancia en Salud Publica. En el
orote actual, el etion se encontro en las empanadas,
orobablemente debido a la contaminacion del aceite de
cocina. Conclusiones: Describimos un gran brote de
iNntoxicacion alimentaria por etion notificado en Colombia.
Los principales sintomas  fueron muscarinicos vy las
orincipales medidas de tratamiento empleadas fueron
atropina vy asistencia respiratoria. Es necesario aumentar Ia
concienciacion sobre la intoxicacion por plaguicidas vy
capacitar a los manipuladores de alimentos.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39222265/




Patrones de seguimiento y manejo

clinico multidisciplinario en

pacientes con Mucopolisacaridosis

tipo IVA en Colombia.

Antecedentes: La informacion sobre el
seguimiento y manejo de pacientes con
mucopolisacaridosis IVA (MPS-IVA) con terapia
de reemplazo enzimatico (ERT) en

Colombia es limitada.

Objetivos: Nuestro propdsito es evaluar datos
del mundo real de pacientes con MPS-IVA
sometidos a ERT en Colompia para
comprender sus perfiles, patrones de
seguimiento y dinamicas del tratamiento.

Métodos: Se reclutd una muestra conveniente
de genetistas y neurdlogos pediatricos desde
noviembpre de 2020 a enero 2021. Para cada
paciente bajo su cuidado, los meédicos
respondieron un reporte pasado en preguntas.
Resultados: Un total de 24 meédicos (genetistas
92 %] v neuropediatras [8%]) proporcionaron
datos sobre 107/ pacientes, diagnosticados
mediante pruebas moleculares (36 %) y/o
ensayos enzimaticos (97 %). Su edad promedio
fue 195 anos vy 51% eran hombres. El tiempo
oromedio desde el primer sintoma al
diagnostico, del primer sintoma, del
diagnostico y de la primer ERT fue de 71, 4, 1y
15 anos, respectivamente.
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Los controles de seguimiento aumentaron
oost inicio de ERT, las evaluaciones mas

frecuentes fueron 0Eeso, altura Y
ecocardiografia; la calidad de vida, Ia
oruepa-de- caminata-de-o-minutos vy a3

orueba de escaleras de 3 minutos fueron
Menos frecuentes. Se observaron
iNnterrupciones de ERT <2 meses en el 635 %
de |los pacientes.

Conclusiones: El monitoreo de pacientes con
MPS-IVA gue reciben ERT sigue siendo
supoptimo en Colombia. Es necesario
estapblecer pautas nacionales de manejo e
implementar centros de referencia
centralizados, donde los pacientes puedan
recibir atencion integral para garantizar
sistemas, servicios y apoyo adecuados como
orioridad, con un potencial efecto positivo en
el curso de la enfermedad.

https://revistapediatria.org/rp/article/view/491/394
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Correlacion clinico-funcional
con la volumetria cerebral en
asfixia perinatal grave: reporte
de un caso

Antecedentes: L3 encefalopatia
NipOXico-isquemica (EHI) aparece en
afecciones neurologicas en las que es probable
gue se lesionen algunas areas cereprales, como
la materia gris profunda, el area de los ganglios
basales vy las  areas  periventriculares
subcorticales de la materia blanca. Ademas
modelar estas areas cerebrales en un recién

nacido es un desafio debido a la variabilidad
significativa en las intensidades asociadas con
las condiciones de EHI. Este articulo tiene
como objetivo evaluar las mediciones
funcionales vy los modelos de aprendizaje
automatico 3D de un caso determinado de EH|
correlacionando las areas cereprales afectadas
con la fisiopatologia y el neurodesarrollo clinico.

Presentacion de caso: Se presenta un analisis
iNntegral de un lactante a término con asfixia
oerinatal utilizando informacion cerebral 3D
ongitudinal de modelos de Machine Learning.
| analisis clinico reveld el diagnostico de asfixia
oerinatal con APCAR <5 alos5y 10 minutos, pH
arterial umbilical de 70 BE de -21.2 mmol/L),
convulsiones neonatales y mecanica de
ventilacion INnvasiva. INntervenciones
terapéuticas: terapias de neurodesarrollo fisica,
ocupacional y del lenguaje. Tratamiento de la
epillepsia:  estimulacion del nervio vago,
levetiracetam vy fenobarpital. Ademas, el
analisis 3D mostro como el volumen disminuye
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depido a la edad, exnhibiendo una asimetria creciente entre
hemisferios. Los resultados del area de ganglios basales
mMmostraron gue la asimetria del talamo, caucado y putamen
aumentan con el tiempo mientras gue e glooo palido
disminuye.

L

Resultados clinicos: paralisis cerebral espastica, microcefalia,
epllepsia refractaria al tratamiento.

/ O

—

Conclusiones: Los cambios leves en |0os ganglios basales
cerepelo requieren volumetria 3D para su deteccion, ya gue
l0s examenes de resonancia magnéetica estandar Nno pueden
revelar por completo sus complejas variaciones de forma.

La cuantificacion de estos cambios sutiles del desarrollo
neurologico ayuda a comprender sus implicaciones clinicas.
Ademas, las evaluaciones neurofisioldgicas  pueden
aumentar la neuroplasticidad en niNocs con  secuelas
neurologicas al estimular nuevas conexiones neur

N
L

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38594715/




El uso de la extension del catéter

guia se asocia con uh mayor éxito

del procedimiento en
intervenciones coronarias
percutaneas con oclusion total
cronica.

Introduccion: Las extensiones de catéter guia
(GCE) aumentan el soporte y facilitan |a
entrega del equipo, pero la instrumentacion
agresiva puede estar asociada con un mayor
riesgo de complicaciones.

Objetivo: Nuestro objetivo fue evaluar el
impacto de los GCE en el éxito y las
complicaciones de los procedimientos en
pacientes sometidos a intervencion coronaria
oercutanea (ICP) por oclusion total cronica
(CTO).

Métodos: Analizamos datos del registro
multicéntrico LATAM CTO. EI éxito del
orocedimiento se definid como una estenosis
residual de <30 % vy un flujo distal TIMI| 3. Los
eventos adversos cardiacos y cereprovasculares
mMayores (MACCE) se definieron como |a
combinacion de muerte por cualguier causa,
iNTarto de miocardio, revascularizacion del
vaso diana y accidente cerebrovascular. Se
utilizo el emparejamiento por puntaje de
oropension (PSM) para comparar los resultados
con y sin el uso de GCE.
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Resultados: Desde agosto de 2010 hasta
agosto de 2021, se incluyeron 3049 pacientes.
Se utilizaron GCE en 438 pacientes (14,5%). En
el analisis no ajustado, los pacientes del
grupo GCE gran mayores y tenlan mas
comorbpilidades. La mediana de |3
ountuacion J-CTO vy sus componentes
fueron Mas altos en el grupo GCE. Después
de la PSM, el éxito del procedimiento fue
mayor con el uso de GCE (877/% frente a
80,5%, p = 0,007). La Iincidencia de
oerforacion coronaria (odds ratio [OR]: 1,46,
iNntervalo de confianza |[IC] del 95%: O, 78-2,/1, p
= 0,230), sangrado (OR: 199, IC del 95%:
0,41-2,41, p = 0986), muerte intrahospitalaria
(OR: 1,39, IC del 95%: 0,54-362, o = 0,495) y
MACCE (OR: 107, IC del 95%:. 0,52-2,19, p =
0,850) fueron similares en ampbos grupos.

Conclusion: En una cohorte multicéntrica
contemporanea de pacientes sometidos a
ICP por otoplastia coronaria, se utilizaron
GCGCE en pacientes mayores, con mas
comorbpilidades vy anatomia compleja.
Después de la PSM, el uso de GCE se asocio
CcON Uun Mayor éxito del procedimiento y una
iNncidencia similar de resultados adversos.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38431912/

Filiaciones:
Hospital Imperial de Caridade,
Florianopolis, Brasil

INnstituto de Cardiologia de Santa
Catarina, Sao José, Brasl|

Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Porto Alegre, Brasil
Instituto Cardiovascular de
Buenos Aires, Buenos Alires,
Argenting

Instituto Cardiovascular de
Linhares UNICOR, Linhares, Brasi|
Instituto del Corazon (InCor),
Facultad de Medicina de |a
Universidad de Sao Paulo, Sao
Paulo, Brasil

Centro Médico 20 de Noviembre,
Ciudad de México, Mexico

Santa Casa de Misericordia de
Macelo, Maceio, Brasil

Hospital Pavia Santurce, San
Juan, Puerto Rico

Instituto Nacional de Cardiologia
lgnacio Chavez, Ciudad de
Meéxico, México

Centro Médico ABC, Ciudad de
Mexico, Meéxico



de FIGO-GCH sobre el estado
actual y las recomendaciones
para el uso de procedimientos
intrauterinos a ciegas en la
evaluacion y el tratamiento de
mujeres con sospecha de
patologias intrauterinas.

Historicamente, |0S orocedimientos
INntrauterinos a ciegas, como la dilatacion vy el
legrado (D&C) vy las biopsias endometriales a
ciegas, han sido el enfogue principal para

diagnosticar y  tratar [as oatologias
iNntrauterinas. SN empargo, estas técnicas
carecen de visualizacion directa, o gue genera

[imitaciones diagnaosticas, tratamiento
incompleto Y Mmayores tasas de
complicaciones. A pesar de |os avances

sustanciales en la tecnologia histeroscopica,
que Iincluye imagenes de alta definicion e
iNstrumentos minimamente  iNvasivos, 10s
orocedimientos a ciegas siguen utilizandose
ampliamente. Este articulo examina [as
[imitaciones de [e}S orocedimientos
INntrauterinos a ciegas, destacando las ventajas
de |la histeroscopia, Qgue  pProporciona
visualizacion en  tiempo real vy permite
iNntervenciones Mas precisas y especificas.Con
a adopcion de la filosofia "Ver y tratar’, la
Nisteroscopia permite gque casi el 90% de |os
orocedimientos se realicen en un consultorio,
O gue mejora tanto la comodidad como |os
resultados de la paciente.
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FICO v GCH abogan por el reemplazo gradual de |os
orocedimientos a ciegas con enfogues histeroscopicos
siempre gue sea posible, senalando gue la histeroscopia
mMejora la precision diagnaostica, reduce los riesgos y minimiza

I necesidad de intervenciones repetidas.Las
recomendaciones incluyen ampliar el acceso a s
nisteroscopia mediante capacitacion especifica,

especialmente en paises de ingresos pajos y medios, donde
las barreras financieras y logisticas limitan el acceso a |a
atencion ginecologica avanzada. Ademas, este documento
enfatiza la importancia de la atencion centrada en la
opaciente, alentando el asesoramiento transparente para
respaldar la toma de decisiones informada.

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.
16078




Correccion de fistula colovaginal
compleja en paciente con
Enfermedad de Hirschsprung,
reporte de caso.

Presentado en el 25 congreso Colombiano de cirugia pediatrica

Introduccion: la correccion definitiva en |os
pacientes con enfermedad de Hirschsprung,
ouede conllevar a complicaciones como Ia
fuga anastomaotica, la obstruccion intestinal, 1a
sepsis, el absceso pélvico vy la estenosis. Las
fistulas, colovesicales y colovaginales son
iNfrecuentes e implican un reto para el cirujano
debido a su complejidad vy la posibilidad de
recurrencia.

Objetivo: descripbir el caso de una nina con
Enfermedad de Hirschsprung guien luego de
Un descenso apdominoperineal presenta una
fistula colovaginal compleja, con multiples
reintervenciones vy su definitiva correccion
qulirdrgica.

Materiales y métodos: nina © anos, con
diagnodstico de Enfermedad de Hirschsprung,
a quien se le practica un descenso
apdominoperineal en el ano 2018. En el 2019 se
realiza |la restitucion del transito intestinal a los
11 dias del procedimiento se sospecha una
fistula rectovesical, requiriendo una ileostomia
v rafia de la vejiga. En el ano 2020, se evidencia
Jna fistula rectovaginal por lo que se llevan a
cabo multiples procedimientos intentando su
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correccion y luego de varias intervenciones de cierre de |a ileostomia vy
ante la persistencia de la fistula se realizd una rotacion de un colgajo
muscular de gracilis siendo

este también infructuoso.

Resultados: al consultar a nuestra institucion se realizd un estudio del
trayecto de la fistula con endoscopia del colon descendido vy
vaginoscopia.Posteriormente se  practicd  un  nuevo  descenso
abdominoperineal con individualizacion de la vagina y descenso de su
oared posterior al introito con interposicion de grasa de la fosa
isquiorrectal entre el colon descendido vy la vagina, con lo gue se [logro la
correccion definitiva. Se confirmo el resultado por estudio endoscopico y
examen fisico bajo anestesia antes del cierre de |la ileostomia. Se iniciaron
ejercicios de piso péelvico con biofeedback y se administro solucion salina
oor la boca distal de |a ileostomia para ensayos de continencia. Se cerro la
leostomia y finalmente la paciente y sus padres reportan continencia a

lIquidos y solidos y varias deposiciones al dia con buena calidad de vida.

Conclusiones: |a fistula colovaginal compleja, es de dificil tratamiento,
DOCO frecuente y puede ser recurrente, implica un reto para el cirujano
oediatra en su identificacion temprana y correccion qguirdrgica; las
estrategias para su resolucion requieren la participacion de un grupo
iNnterdisciplinario entrenado en cirugia colorrectal.




Impacto en la calidad de vida de
los pacientes ostomizados a
través de un programa exitoso.

Presentado en el 33 foro internacional OES (Organizacion para

la excelencia de |a salud)

Introduccion: En Salud Comfamiliar Risaralda
es prioridad la atencion centrada en el paciente
vy su familia, por lo cual se implemento el
orograma de paciente ostomizado, gue tiene
como finalidad impactar en el proceso de
renabilitacion emocional, fisica y psicologica;
oroporcionando educacion Y
acompanamiento a todos los usuarios gue
requieran la realizacion de una ostomia
orogramada o gue ya sean portadores de ella.

Objetivo: Impactar en |la calidad de vida de |os
pacientes con ostomiasy a sus familias; a traves
de entrenamiento personalizado por un
equipo mMultidisciplinario, logrando I
certificacion de paciente experto.

Metodologia: La ruta de atencion para el
paciente ostomizado, se puede iniciar a traves
de: hospitalizacion/urgencias, en donde captan
l0s  pacientes ostomizados por parte de
enfermeria vy envian la informacion a la
enfermera jefe del programa para iniciar con el
acompanamiento. La otra es la electiva, en
donde los cirujanos de la clinica, captan el
oacienteyenvian la informacion a la enfermera
jefe del programa vy se inicia con la valoracion
iNnterdisciplinar (enfermeria, nutricion,
osicologia,entre otros profesionales) para
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activar los protocolos de preparacion preguirurgica. Los pacientes
reciben acompanamiento en el post-operatorio y se inicia |a
educacion, entrenamiento y apoyo emocional durante su internacion
nasta el egreso hospitalario.El paciente recibe el certificado como
experto en el manejo de ostomia, posterior a cumplir los tres
modulos requeridos. En el egreso, el grupo multidisciplinario
continUa el acompanamiento a traves de canales de comunicacion,
realizando las valoraciones a cada usuario, ofreciendo talleres
educativos sobre bienestar, nutricion, estilos de vida y espacios para
compartir experiencias. Adicionalmente, se mantiene una
comunicacion activa con todos |los pacientes donde se retroalimenta
iINnformacion importante para todos.

Resultados: En la dltima encuesta realizada por atencion al usuario, el
100% de los pacientes encuestados respondieron estar muy
satisfechos con la atencion prestada en el programa de paciente
ostomizado. En la actualidad el programa cuenta con 44 pacientes
activos. El 43,18% de los pacientes, tiene ostomia de alimentaciony e
56,81% restante, porta ostomia de eliminacion. En el mes de mayo de
2023 se realizo la primera certificacion para paciente experto en e
Mmanejo de ostomia; contando a la fecha, con el 4545% de los
oacientes certificados. Para el mes de junio del 2024, se tiene
orogramada la certificacion de 20 pacientes mas, logrando cubrir casi
el 100% de la poblacion. La enfermera a través del programa, ha
tratado complicaciones de las ostomias como: prolapsos, dehiscencia
de sutura, coleccion periostomal, migracion de la sonda de
gastrostomia vy fistulas;, logrando impactar en [0S reingresos
nospitalarios por dichas causas vy reporte de sucesos inseguros. El
100% de los pacientes gue presentan el Test escrito de ostomia, han
oresentado una calificacion satisfactoria. Lo que les permite acceder
a la certificacion como paciente experto.




Conclusiones: La metodologia incluye una ruta de atencion
estructurada con enfogue integral centrado en el paciente vy |a
familia, contando con una valoracion interdisciplinaria, educacion,
entrenamiento y apoyo emocional durante la internacion y posterior
al egreso. Este enfogque es crucial para asegurar una atencion
completay personalizada a cada paciente ostomizado. Los resultados
obtenidos hasta el momento son alentadores y sugieren gque el
orograma ha logrado cumplir con |los objetivos de brindar una
atencion de calidad vy satisfacer las necesidades de |los pacientes
ostomizados de la region logrando el empoderamiento del paciente
respecto a su ostomia vy el autocuidado de la misma, impactando en
la disminucion de reingresos hospitalarios por complicaciones
relacionadas con las ostomias. El programa de paciente ostomizado
demuestra ser una iniciativa efectiva para mejorar la calidad de vida y
el bienestar de |os pacientes ostomizados.




EXPERIENCIAS EXITOSAS

Resultados mas alld de |la investigacion

Proyecto “Sistema de monitoreo automatico para
la evaluacion clinica de infantes con alteraciones
neuroldgicas motoras mediante el analisis de
volumetria cerebral y patron de la marcha”

Este proyecto fue liderado por un eqguipo
mMultidisciplinario de Comfamiliar Risaralda vy |a
Universidad Tecnologica de Pereira, se logro no
solo avanzar en el desarrollo de herramientas
tecnologicas en salud, sino tampién consolidar
capacidades fisicas e institucionales que
oerduran mas alla del estudio. Este proyecto,
orientado al analisis automatizado de I3
marcha vy la volumetria cerebral en ninos con
NoxXas Neurologicas, propuso iNtegrar técnicas
de aprendizaje automatico para mejorar la
evaluacion y personalizacion del tratamiento
fisioterapeutico en esta poblacion.

Derivado de esta iniciativa, y como parte de su
componente de desarrollo tecnologico, se dotd
Jn Laporatorio de Marcha, un espacio
especializado en analisis cinético y cinematico
del movimiento humano. Este laboratorio
cuenta con equipos Mmodernos gque permiten
estudiar en detalle el patron de la marcha
mediante sensores inerciales, plataformas de
fuerza, y software de analisis biomecanico, |o
cual ha facilitado la evaluacion precisa del
desempeno motor en pacientes pediatricos

con alteraciones neurologicas. Su
implementacion ha permitido optimizar |os
Orocesos de diagnostico funcional,

seguimiento terapeutico y diseno de planes de
intervencion individualizados.




Ademas, este laboratorio ha fortalecido las actividades asistenciales vy
acadéemicas de la institucion, posicionandose como referente regional en
rehabilitacion neurologica infantil vy tecnologias aplicadas a la salud.
Cracias a este avance, Comfamiliar ha potenciado su capacidad de
atencion integral, permitiendo un abordaje mas opjetivo, continuo vy
cientifico de los pacientes con paralisis cerebral, sindromes geneéeticos, vy
otras condiciones neurologicas complejas, consolidando un modelo
innovador de medicina personalizada en renhabilitacion.

Durante el 2024, se realizaron 89 valoraciones dentro del Proyecto
Laporatorio de Marcha, gue incluyeron a ninos sanos y con patologias
neuromusculares como autismao, sindrome de Down vy paralisis cerelbral.
A través de pruepas de caminata y analisis cinéticos, se evalud su
capacidad funcional y resistencia aeropica, identificando alteraciones en
SU Mmarcha. Este trapajo se desarrolld en colaboracion con meéedicos,
enfermeras, ingenieros vy fisioterapeutas, garantizando un enfoque
iNntegral. La atencion brindada tuvo un gran impacto social, mejorando el
seguimiento y la intervencion personalizada de cada paciente. Con estos

resultados, se cerro el proyecto, consolidando los avances y estableciendo
Jna pase solida para futuras intervenciones.




Programa Anomalias congénitasy
enfermedades Huérfanas

En la Clinica Comfamiliar, el Programa de Anomalias Congénitas vy

Enfermedades Huérfanas cumple un papel fundamental dentro del
sistema de vigilancia epidemiologica, brindando acompanamiento a |os
oacientes desde la verificacion de los examenes de confirmacion
diagnostica hasta el control por parte de especialista en genética.
realizo

Durante el ano 2024, se notificaron y registraron en nuestra plataforma
REDCap un total de 89 casos de anomalias congénitas, de los cuales 27/
corresponden a anomalias menores y 62 a mayores. Se
seguimiento a 7/ de estos casos, algunos de estos pacientes fueron
remitidos a iniciativas de responsabilidad social como Com.-Sentido v

Nace una sonrisa.

Por medio del programa se realizaron jornadas de apropiacion de
conocimiento con personal de salud fortaleciendo sus conocimientos vy
oracticas para el manejo integral de las Enferrmedades Huérfanas vy

Anomalias congénitas, entre estos: Iniciativa para la digitalizacion del
tratamiento de pacientes con LyPH, diagndstico de paladar submucoso y

flsuras.

Sirona

Entrenamiento avanzado en protocolos
digitales para el tratamiento

ortodéntico/ortopédico del paciente
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N el marco de la conmemoracion del
Dia de las Enfermedades Huérfanas, se
levo a cabo el evento "Feria Diversidon
Sin Barreras" en el pargue Consota, con
el objetivo de sensibilizar y brindar apoyo
a las personas afectadas por estas
condiciones raras y poco frecuentes. En
este espacio, Nos reuniMmos con e
oroposito de fomentar la Inclusion, |a
solidaridad y la conciencia sobre las
realidades que enfrentan dia a dia los
pacientes. Por eso, para la Institucion es
tan importante la labor gue se realiza
para mejorar la calidad de vida de los
risaraldenses, esto es una Mmotivacion a
seguir trabajando incansablemente por
el bienestar integral de todos.
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