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[Asesorías Metodológicas de Investigación]

Desde la Dirección de 
Investigación e Innovación se 
realizó el lanzamiento de 
Estándares Clínicos Basados en 
la Evidencia (ECBE)
Los cuales representan un punto de referencia 
con miras hacia el futuro y el mejoramiento 
continuo de la institución.
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Los integrantes de la Dirección 
de Investigación e Innovación 
hicieron parte del congreso 
nacional ISPOR MEDELLIN 2022
Realizado los días 08 y 09 de septiembre, 
presentando a nivel nacional los Estándares 
Clínicos Basados en la Evidencia realizados en el 
Hospital Universitario Nacional de Colombia.



Se identificaron 5036 pacientes con cáncer colorrectal, de los cuales 2525 (49,88%) fueron
mujeres. El promedio de edad fue de 62,04 (DE=13,78) años. La Región central y Bogotá
tuvieron el mayor número de casos de cancer colorectal con 1690 (33,56%) y 1664 (33,04%)
respectivamente. El número promedio de proveedores durante el primer año después del
diagnóstico de cáncer (medida de fragmentación) fue de 5,71 (DE=1,98) para toda la cohorte.
La fragmentación en los departamentos con mayor cantidad de casos fue: 5,28 (DE=1,75) para
Bogotá, 6,78 (DE=2,18) para Antioquia, 5,23 (DE=1,88) para el Valle del Cauca, 5,25 (DE=1,67)
para Santander y 5,95 (DE=1,93) para Cundinamarca. La Figura 1 muestra la distribución
geográfica del promedio de fragmentación por departamento.

La fragmentación de la atención en salud es un fenómeno complejo en el cual los pacientes
experimentan una perdida de la continuidad de la atención, debido a una pobre coordinación
de los actores del sistema de salud (1).

Aunque no existe una definición universalmente aceptada de la fragmentación de la atención,
se han propuesto varias formas para medir este fenómeno, se ha encontrando que la
fragmentación puede provocar mayores costos de atención, mayores tasas de re hospitalización
prevenible y menor supervivencia especialmente en enfermedades crónicas (2).

Los pacientes con cáncer colorrectal son propensos a recibir atención fragmentada ya que
requieren que los actores del sistema de salud actúen de manera coordinada para brindar
atención oportuna por equipos multidisciplinarios especializados (3).

Figura 1. Distribución geográfica de la fragmentación de la atención en Colombia.

La tabla 1 muestra la proporción de mortalidad y la razón de tasa de incidencia a 3 años por
los cuartiles de fragmentación.

Tabla 1. Mortalidad de la fragmentación a 3 años.

Asociación entre la fragmentación de la atención en salud y la supervivencia de pacientes con cáncer colorrectal en Colombia

El objetivo de este estudio es identificar la asociación entre la fragmentación de la atención en
salud y la supervivencia a 3 años de pacientes con cáncer colorrectal pertenecientes al régimen
contributivo en Colombia.

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo utilizando bases de datos administrativas,
para identificar los pacientes con cáncer colorrectal se utilizó un algoritmo electrónico
basado en códigos. Los pacientes fueron reclutados entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de
diciembre de 2016.

La variable de exposición fue la fragmentación, que se midió en como del número de
proveedores diferentes que trataron a cada paciente durante el primer año después del
diagnóstico. Se estimaron las tasas de mortalidad a los tres años y las tasas de incidencia
(TIR) para los cuartiles de fragmentación. Se usó una regresión segmentada para determinar
un punto de corte que dividía a la población entre exposición a mayor fragmentación versus
menor fragmentación. Para controlar la confusión se realizó emparejamiento utilizando
puntajes de propensión, y se calculó el Hazard Ratio (HR) para la supervivencia dada la
exposición a una mayor fragmentación para la muestra emparejada.

Utilizamos tres fuentes de información: 1) la base de datos de suficiencia de la UPC. Esta
base de datos contiene información detallada sobre todos los servicios de salud utilizados
por los afiliados al régimen contributivo; 2) La base de datos única de afiliados (BDUA) que
contiene información de todos los afiliados al sistema de salud; 3) El Registro Único de
Afiliados (RUAF) contiene información sobre los certificados de defunción de la población
colombiana. Todas las bases de datos son anonimizadas y cuentan con un identificador
único que permite cruzar registros entre las distintas fuentes de información.

La fragmentación de la atención en salud, medida por la cantidad de proveedores que
atienden a un paciente durante un año, disminuye la supervivencia global a 3 años de los
pacientes con cáncer colorrectal en Colombia.
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6. Limitaciones

El punto de corte calculado con la regression logístca segmentada fue de 8,99 prestadores
anuales. 422 (8,38%) fueron asignados a la cohorte expuesta (pacientes con alta
fragmentación). La proporción de mortalidad a los 3 años para toda la cohorte fue de 1585
(31,47%) muertes. Se estimó un HR de 1,08 (IC95%; 1,05 - 1,11) para toda la cohorte
mediante modelo de supervivencia multivariado, ajustado por covariables clínicas y
sociodemográficas. Los 422 pacientes con mayor fragmentación se emparejaron 1:1 con
pacientes con menor fragmentación, lo que dio como resultado una muestra total de 844
sujetos. Se estimó un HR de 1,36 (95%IC; 1,14-1,62) para la muestra emparejada. La figura
2 muestra las curvas de supervivencia de la muestra emparejada, que se calcularon con el
método de Kaplan Meier.

Figura 2. Análisis de Kaplan Meier en la muestra emparejada.

Aunque los resultados del análisis de puntaje de propensión muestran que la fragmentación
reduce la supervivencia en pacientes con cáncer colorrectal, el supuesto de que todas las
variables de confusión están equilibradas no es verificable.

1. Reid R, Haggerty J, McKendry R. Defusing the Confusion: Concepts and Measures of Continuity of Healthcare. Canadian Health Services Research Foundation; 2002 p. 1-51.
2. Frandsen BR, Joynt KE, Rebitzer JB, Jha AK. Care fragmentation, quality, and costs among chronically ill patients. Am J Manag Care. mayo de 2015;21(5):355-62.
3. Improving patient survival with the colorectal cancer multi-disciplinary team - PubMed
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Esta propuesta busca generar innovación en la creación de un proceso que incluya la adaptación de la rigurosidad de los métodos de ETS y la 
articulación con las necesidades del contexto de la institución. Esta propuesta no solo apoya la toma de decisiones informadas desde la gerencia, sino 

también, fortalece la formación de talento humano y aporta en el cumplimiento de estándares de acreditación institucional. 

DISEÑO DE UNA PROPUESTA DE EVALUACIONES DE TECNOLOGIAS EN SALUD EN EL 
CONTEXTO DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALTA COMPLEJIDAD EN BOGOTÁ

Steffany Villate−Soto Jorge Augusto Díaz Hernando Gaitán Duarte Giancarlo Buitrago .
1. Instituto de Investigaciones Clínicas, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia; Bogotá, DC, Colombia. 

2. Hospital Universitario Nacional de Colombia; Bogotá, DC, Colombia. 
3. Grupo de Evaluación de Tecnologías y Políticas en Salud; Universidad Nacional de Colombia; Bogotá, DC, Colombia.

Referencias: 1. ISPOR [Internet]. ISPOR Improving healthcare decisions. 2022 [citado 19 de abril de 2022]. Disponible en: https://www.ispor.org/. 2. EUnetHTA Work Package 8. EUnetHTA Handbook on Health Technology Assessment Capacity Building. Barcelona (Spain): Catalan Agency for Health Technology Assessment and Research.
Catalan Health Service. Department of Health Autonomous Government of Catalonia; 2008. 3. Sampietro Colom L., Lach K, Cicchetti A., Kidholm K., Pasternack I., Fure B., Rosenmöller M., et al. The AdHopHTA Handbook [Internet]. 2015 [citado 19 de abril de 2022]. Disponible en: https://www.adhophta.eu/handbook. 4. Usaquén-Perilla
S, Cano-Muñoz A, Troncoso D, Bonilla N, De Almeida R. El uso de la evaluación de tecnologías en salud para la adquisición de tecnología en los hospitales [Internet]. [citado 3 de mayo de 2022]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1909-97622017000100004&lng=en&nrm=iso&tlng=en. 5. Higgins
JP, Green S. Guide to the Contents of a Cochrane Protocol and Review. En: Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions [Internet]. John Wiley & Sons, Ltd; 2008 [citado 3 de mayo de 2022]. p. 51-79. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/9780470712184.ch4. 6. Organización Panamericana de la
Salud. Evaluación de tecnologías de salud - OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud [Internet]. [citado 3 de mayo de 2022]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/evaluacion-tecnologias-salud. 7. Van der Werf L. Costo-efectividad, análisis y otros tipos de evaluaciones económicas [Internet]. [citado 19 de abril de
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OBJETIVO

Diseñar una propuesta de desarrollo de
evaluaciones de tecnologías en salud, para
orientar la toma de decisiones en el proceso
de gestión de tecnologías en un hospital
universitario de alta complejidad.
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Evaluación de la adherencia al Estándar Clínico Basado en la Evidencia: diagnóstico y 
tratamiento del paciente con pancreatitis aguda en el Hospital Universitario Nacional de 

Colombia
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Introducción

Referencias: 1.Buitrago-Gutiérrez G, Pardo-Turriago R, Amaya-Nieto J. Manual metodológico para el desarrollo de estándares clínicos basados en la evidencia en el Hospital Universitario Nacional de Colombia. Hospital Universitario Nacional de Colombia; 2021.

Diseño: estudio de corte transversal.

Población: pacientes mayores de 18 años hospitalizados en el
HUN con diagnóstico de egreso de pancreatitis aguda entre el 1
de enero del 2021 y el 31 de diciembre de 2021.

Variables: para el presente estudio se consideraron variables
sociodemográficas, de adherencia y de desenlaces clínicos y
económicos. Las variables sociodemográficas que se evaluaron
fueron edad, sexo, régimen de afiliación, EPS y nivel educativo.
La variable de adherencia que se construyó fue el Índice Global
de Cumplimiento (IGC), que para este caso, es un indicador basal
de adherencia previo a la implementación de las
recomendaciones del ECBE, el cual se calculó como un promedio
ponderado de la proporción de cumplimiento de cada paciente a
cuatro puntos de control claves en la atención. Las variables de
desenlaces clínicos y económicos evaluadas fueron mortalidad,
requerimiento de hospitalización en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), estancia hospitalaria y costos asociados a la
atención de los pacientes con pancreatitis aguda hospitalizados
en el HUN.

Análisis: a partir de la información de la base de datos de
servicios hospitalarios facturados se realizó un análisis univariado
de las variables sociodemográficas y de desenlaces clínicos y
económicos de los pacientes con diagnóstico de pancreatitis
aguda hospitalizados en el HUN en el 2021. En el análisis de
costos, se determinó el costo total, el costo promedio y la
mediana del costo facturado por paciente. Para el cálculo de los
puntos de control claves y del IGC se utilizó la información
obtenida de las historias clínicas.

Se analizaron datos de 56 pacientes. La media de edad fue
54.66 años (DE: 20.04 años), 71.43% eran mujeres. En cuanto
al porcentaje de cumplimiento de los puntos de control, se
obtuvo que el 72.97% y 47.37% de los pacientes con
pancreatitis aguda fueron sometidos a realización de ecografía
hepatobiliar en el primer y segundo semestre, respectivamente.
El 0% de los pacientes contaba con reporte en la historia clínica
de la escala BISAP. Para cada semestre, el 60% y 66.67% de
los pacientes inició nutrición en las primeras 72 horas desde el
inicio de los síntomas. El 73.33% y 46.15% de los pacientes con
pancreatitis aguda de origen biliar fueron sometidos a
colecistectomía. El IGC fue 63.27%. En la Figura 1 se observa
el porcentaje de cumplimiento de los puntos de control por
semestre.

Figura 1. Porcentaje de cumplimiento de los puntos de control.

De los pacientes con diagnóstico de pancreatitis aguda
atendidos en el HUN en el 2021, la mediana de días de
hospitalización fue de 6 días (RIQ: 6.25 días), 39.29% requirió
estancia en la UCI y 1.79% falleció. La mediana del costo total
facturado por paciente fue 8.63 millones (RIQ: 9.2 millones).

Información de contacto: Giancarlo Buitrado MD MSc PhD, gbuitragog@unal.edu.co; Natalia Losada-Trujillo MD MSc (C), nlosadat@unal.edu.co

Los Estándares Clínicos Basados en la Evidencia (ECBE), son una alternativa para la adaptación de guías de práctica clínica en el Hospital
Universitario Nacional de Colombia (HUN). El proceso de generación de los ECBE, busca disminuir la heterogeneidad injustificada en el
proceso de diagnóstico, atención y rehabilitación de las enfermedades a través de un proceso sistemático y participativo, basado en la mejor
evidencia disponible. La estandarización de la atención busca mejorar la calidad de la atención, el uso eficiente de los recursos y los
desenlaces clínicos de los pacientes (1).

Determinar la adherencia a las recomendaciones del ECBE: “Diagnóstico y tratamiento del paciente con pancreatitis aguda en el HUN” y los
desenlaces clínicos y económicos relacionados con la atención de los pacientes con esta condición.

La adherencia global a las recomendaciones de los ECBE se puede evaluar a través de un indicador que mide la proporción de
cumplimiento de puntos clave del proceso de atención. Este indicador permitirá evaluar las variaciones de la adherencia a través del tiempo e
identificar recomendaciones clave que no se aplican previo al proceso de implementación. Los desenlaces clínicos y económicos pueden ser
monitoreados a través de bases de datos administrativas.



La representación gráfica de algoritmos clínicos es una herramienta eficiente que facilita la traducción de prácticas complejas en salud a procesos 
lógicos y estandarizados mediante la comunicación y el acuerdo entre profesionales de la salud.

Conclusión

Resultados

Las mejores recomendaciones para la atención de enfermedades/condiciones se encuentran consignadas en las guías de práctica clínica (GPC) (1).
Las GPC son documentos tradicionales usados por profesionales de la salud para estandarizar la práctica clínica, sin embargo, existe un reto en su
implementación en contextos clínicos locales (2). Para que un ejercicio de estandarización en la práctica clínica tenga el impacto esperado, es
necesario conformar equipos interdisciplinarios (profesionales de la salud, líderes clínicos, administrativos y pacientes), utilizar la mejor evidencia
científica disponible y fortalecer las actividades educativas en profesionales de la salud (3,4). La representación gráfica de algoritmos clínicos en un
contexto local es una herramienta que facilita la comunicación entre los equipos, lo cual es un elemento clave para la estandarización de la práctica
clínica.

Anamaría Vargas Cáceres1,2,3, Giancarlo Buitrago1,2,3, Javier Amaya-Nieto1,3, Paula González-Caicedo1,2, Andrés Felipe Patiño1,2,3, Rodrigo Pardo-Turriago1,2,3.
1. Instituto de Investigaciones Clínicas, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia; Bogotá, DC, Colombia. 

2. Hospital Universitario Nacional de Colombia; Bogotá, DC, Colombia. 
3. Grupo de Investigación en Sistemas y Servicios de Salud; Universidad Nacional de Colombia; Bogotá, DC, Colombia.

Estandarizar la atención de enfermedades/condiciones mediante algoritmos clínicos de fácil comprensión en una institución prestadora de 
servicios de salud colombiana.

Objetivo

Métodos

Se adaptó la notación de diagramas de flujo basada en la simbología
básica de la American National Standards Institute (ANSI) para
representar gráficamente la secuencia lógica de actividades llevadas a
cabo para establecer el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de
enfermedades y/o condiciones de mayor carga para el hospital. La
notación seleccionada representa:

La representación gráfica para la atención integral de una
enfermedad/condición consistió en:
• Capacitación de estudiantes y profesionales de la salud en el uso de

la notación.
• Identificación del alcance de la enfermedad/condición a

estandarizar.
• Elaboración de propuestas iniciales de diagramas de flujo según la

mejor evidencia disponible.
• Ajustes en reuniones iterativas con representantes de las áreas

asistenciales involucradas.
• Aprobación final en consenso interdisciplinario de expertos para su

uso y divulgación.

Introducción

Referencias:  (1) Gaitán Duarte H. De las guías de práctica clínica basadas en la evidencia a los protocolos clínicos y los resúmenes de evidencia. Rev Colomb Obstet Ginecol [Internet]. 20 de mayo de 2020;71(2). Disponible en: https://revista.fecolsog.org/index.php/rcog/article/view/3579. (2) Fernández Llatas C. 
Representación, interpretación y aprendizaje de flujos de trabajo basado en actividades para la estandarización de vías clínicas. [Internet]. [Valencia (Spain)]: Universitat Politècnica de València; 2009. Disponible en: https://riunet.upv.es/handle/10251/4562. (3) «Improving Safety through Human Factors Engineering | 

RadioGraphics». https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.201515010. (4) S. Kliger, «Maintaining Safety in the Dialysis Facility», Clin. J. Am. Soc. Nephrol., vol. 10, n.o 4, pp. 688-695, abr. 2015, doi: 10.2215/CJN.08960914.

Puntos de inicio y fin

Líneas de flujo

Actividades

Decisiones

Poblaciones

Conectores

Se elaboraron 16 algoritmos clínicos de enfermedades y/o
condiciones priorizadas en la institución como obesidad, infarto
agudo de miocardio, pancreatitis aguda, falla cardíaca, lesiones
meniscales, disfagia orofaríngea, COVID-19, entre otras, lo que
requirió la participación de 170 profesionales de la salud de 30 áreas
asistenciales y 18 estudiantes de posgrado de especialidades
médico-quirúrgicas; aproximadamente 165 horas sincrónicas de
desarrollo y 59 horas de consenso interdisciplinario. En la Figura 1 se
presenta un ejemplo de una sección de un algoritmo clínico.

Figura 1. Sección 1 del Estándar clínico basado en la evidencia “diagnóstico y tratamiento 
del paciente con falla cardíaca crónica”.

Información de contacto: Giancarlo Buitrago, gbuitragog@unal.edu.co; Anamaría Vargas, anavargascac@unal.edu.co
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Gestión de proyectos de 
investigación (CEI-HUN)
En 2022 se han sometido 52 proyectos 
nuevos al Comité de Ética de la 
Investigación del Hospital Universitario 
Nacional de Colombia (CEI-HUN).

Número de proyectos de investigación sometidos al CEI - HUN

Número de artículos publicados en revistas 
científicas indexadas en Scopus con afiliación HUN

31 artículos
Este año publicados  en 
revistas indexadas en Scopus 
(al mes de agosto).
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Tel 3904888 Ext 11781
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investigacion@hun.edu.co

Tel 3904888 Ext 11781
Oficina de Investigación: Edificio 
Administrativo, Entrada 1, Piso 2

[Cómo investigar]

¿Quieres investigar en el HUN? 
Consulta

HUN INVESTIGA
CLICK AQUÍ

Requisitos proyectos
de investigación CLICK AQUÍ

[Encuesta de satisfacción]

¿Aún no has diligenciado nuestra encuesta de satisfacción? 

¡Queremos saber tu opinión!

Enlace interno
CLICK AQUÍ

Enlace externo
CLICK AQUÍ

https://www.hun.edu.co/investigacion
https://www.hun.edu.co/blog/requisitos-proyecto-investigacion
http://172.18.1.30/redcap/surveys/?s=3F74XTYHHE
http://webapp.hun.edu.co/redcap/surveys/?s=3F74XTYHHE


www.hun.edu.co

INVESTIGAHUN
BOLETÍN 

julio-agosto de 2022


