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[Editorial]

Disponibles en su versión digital para descarga gratuita a través 

de la página web del HUN, la Unidad Editorial de la Facultad de 

Medicina y el Repositorio Institucional Daruma; de igual manera, 

en versión impresa en el Centro de Investigación e Innovación en 

Salud Nacional de Colombia, con un costo de $50.000 COP (costo 

de impresión). 

VERSIONES DIGITALES PARA CONSULTA

CLICK A QUÍ

Repositorio 
UNAL CLICK A QUÍ

Repositorio 
HUN

https://medicina.bogota.unal.edu.co/dependencias/unidades/publicaciones
https://www.hun.edu.co/estandares-clinicos-basados-en-la-evidencia-hun


[Divulgación]

[Conocimiento]

ECBE regresa a la 
FILBo, edición 2024

PRONTO, MÁS INFORMACIÓN

Te invitamos a conocerlos y a probar 
tu conocimiento, da click en el 
botón e ingresa al formulario. 

Nos encontramos realizando 
implementación específica de estos 
ECBE desarrollados. ¡Estás invitado 
a participar en el proceso!

Pon a prueba
tu conocimiento CLICK A QUÍ

¿Qué tanto conoces 
de los ECBE? 

Visítanos
Oficina de Investigación: CASE, 
Edificio 931A.

http://172.18.1.23/intranet/blog/2023/08/15/evaluacion-y-seguimiento/



[Experticia]

Segundo ciclo de 
ECBE inició reuniones 
de consenso 
interdisciplinar

Con la participación de 29 profesionales 
correspondientes a los servicios/áreas de: 
cirugía general, cuidado crítico, dirección 
comercial, dolor y cuidado paliativo, enfer-
mería, farmacia, fisioterapia, fonoaudiolo-
gía, gastroenterología, genética, medicina 
física y rehabilitación, medicina hospitalaria, 
medicina interna, neumología, neurología,  

1.	 Esclerosis lateral amiotrófica, 1 de febrero de 2024.

El pasado 18 de diciembre de 2023, iniciaron las reuniones de 

consenso interdisciplinar en las que se reúnen los diferentes actores 

involucrados en la atención del paciente con las condiciones 

priorizadas, para definir, basado en la evidencia, la atención integral de 

los pacientes. 

Durante el año 2024 hemos realizado los siguientes consensos:

neuropsicología, nutrición clínica, otorrinola-
ringología, psicología, psiquiatría, terapia ocu-
pacional, se logró consenso a favor del algo-
ritmo clínico propuesto, sus recomendaciones 
y los puntos de control. Para este momento 
contamos con la participación de una persona 
con ELA y su familia, como representantes de 
los pacientes y cuidadores

Visítanos
Oficina de Investigación: CASE, 
Edificio 931A.



Visítanos
Oficina de Investigación: CASE, 
Edificio 931A.

Con la participación de 36 profesionales 
correspondientes a los servicios/áreas de: 
neurología, radiología, terapia ocupacional, 
fonoaudiología, fisioterapia, psicología, psi-
quiatría, neuropsicología, trabajo social y 
atención al usuario, urología, ginecología, 
nefrología, infectología, laboratorio clínico 
y patología, farmacia, dirección comercial, 

Con la participación de 23 profesionales 
correspondientes a los servicios/áreas de: 
endocrinología, medicina hospitalización, 
farmacia, nutrición clínica, fisioterapia, psi-
cología, psiquiatría, medicina interna, salud 

2.	 Esclerosis múltiple, 13 de febrero de 2024.

3.	 Diabetes Mellitus Hospitalario, 21 de febrero de 2024.

dolor y cuidado paliativo, dirección comercial, 
enfermería, nutrición clínica, clínica de heri-
das, ingeniería biomédica, se logró consenso 
a favor del algoritmo clínico propuesto, sus 
recomendaciones y los puntos de control. Du-
rante este consenso contamos con la partici-
pación de una persona con esclerosis múltiple, 
como representante de los pacientes.

pública, ortopedia, enfermería y dirección co-
mercial, se logró consenso a favor del algorit-
mo clínico propuesto, sus recomendaciones y 
los puntos de control.



Visítanos
Oficina de Investigación: CASE, 
Edificio 931A.

Con la participación de 29 profesionales co-
rrespondientes a los servicios/áreas de: gas-
troenterología, medicina interna, cuidado crí-
tico, nutrición clínica, enfermería, laboratorio 
clínico y patología, seguridad del paciente, 
fisioterapia, fonoaudiología, fisioterapia, me-

Con la participación de 32 profesionales corres-
pondientes a los servicios/áreas de: medicina 
física y rehabilitación, medicina hospitalaria, 
radiología, seguridad del paciente, nutrición, 
infectología, fisioterapia, neumología, terapia 

dicina física y rehabilitación, cirugía general, 
farmacia, dirección comercial, enfermería hos-
pitalización, medicina hospitalización, aneste-
siología y cirugía general, se logró consenso a 
favor del algoritmo clínico propuesto, sus reco-
mendaciones y los puntos de control.

ocupacional, dirección comercial, psicología, cui-
dado crítico, geriatría, farmacia, ingeniería bio-
médica y enfermería, se logró consenso a favor 
del algoritmo clínico propuesto, sus recomenda-
ciones y los puntos de control.

4.	 Hemorragia de vías digestivas, 22 de febrero de 2024.

5.	 Exacerbación de EPOC, 28 de febrero de 2024.



Visítanos
Oficina de Investigación: CASE, 
Edificio 931A.

6.	 Insuficiencia cardíaca aguda, 29 de febrero de 2024.

Con la participación de 23 profesionales 
correspondientes a los servicios/áreas de 
cardiología, cirugía cardiovascular, cuidado 
crítico, cuidado paliativo, dirección comer-
cial, enfermería, enfermería UCI, farmacia, 
geriatría, ingeniería biomédica, laboratorio 
clínico y patología, medicina hospitaliza-

Con la participación de 22 profesionales 
correspondientes a los servicios/áreas de 
anestesiología, cuidado crítico, dirección 
comercial, endocrinología, enfermería, far-
macia, ginecología, hematología, laboratorio 

ción, medicina interna, nutrición clínica, psi-
cología, radiología, seguridad del paciente, 
fisioterapia, terapia ocupacional, medicina 
física y rehabilitación, rehabilitación cardia-
ca y rehabilitación UCI, se logró consenso 
a favor del algoritmo clínico propuesto, sus 
recomendaciones y los puntos de control.

clínico y patología, medicina hospitalización, 
psicología, psiquiatría y radiología e imágenes 
diagnósticas, se logró consenso a favor del 
algoritmo clínico propuesto, sus recomenda-
ciones y los puntos de control.

7.	 Hemorragia uterina anormal, 29 de febrero de 2024.



Visítanos
Oficina de Investigación: CASE, 
Edificio 931A.

Agradecemos la gran acogida y participación 
de los diferentes servicios/áreas asistenciales 
y administrativas. De igual manera, agrade-
cemos al equipo de la Dirección de Inves-
tigación e Innovación por su esfuerzo en la 
coordinación de estas actividades.

Durante este 2024 continuarán las diferen-
tes reuniones de consenso interdisciplinar, 
¡espera atent@ la invitación a tu servicio!

•	 Soporte nutricional: miércoles 20 de 
marzo

•	 Neumonía adquirida en la comunidad: 
martes 26 de marzo

•	 Dolor agudo postoperatorio: miércoles 3 
de abril

•	 Ataque cerebrovascular isquémico: vier-
nes 5 de abril

•	 Lesión renal aguda: lunes 8 de abril

•	 Diabetes Mellitus Ambulatorio: miércoles 
10 de abril

•	 Apendicitis aguda: martes 16 de abril

[Difusión]

Inician actividades 
de difusión de 
nuevos ECBE

El pasado 7 de marzo de 2024 se realizó 

la grabación del vídeo de lanzamiento del 

ECBE de IPTB.



Visítanos
Oficina de Investigación: CASE, 
Edificio 931A.

¿Qué debes hacer?:

1.	 Definir la condición a estandarizar

2.	 Conformar el equipo desarrollador: 
identificar líder/es clínico/s, colabora-
dor/es y al menos un profesional con 
formación en epidemiología.

3.	 Postular el interés: enviar un correo 
electrónico a estandares@hun.edu.co 

ECBE independiente
¿Te gustaría iniciar el desarrollo de un ECBE relacionado con alguna 

condición que consideras relevante en el HUN?

Existe la modalidad de desarrollo de ECBE de manera independiente, 

es decir, iniciar en cualquier momento del año. Si estás interesad@, 

¡Bienvenid@ a hacer parte de este proceso!

Actualmente, hay 10 ECBES independientes activos. 

en el que se presente el interés en el de-
sarrollo. Como respuesta a este correo te 
enviaremos algunos formatos para oficia-
lizar la propuesta.

4.	 Oficializar la propuesta: enviar los do-
cumentos diligenciados y esperar la 
respuesta de la Unidad de Gobernanza 
del proceso (Comité de Generación de 
Estándares Clínicos)

[Participa]



Visítanos
Oficina de Investigación: CASE, 
Edificio 931A.

[Conoce]

¿Deseas conocer más 
sobre el proceso de 
generación de ECBE?

Te invitamos a conocer el proceso de generación de ECBE, 

escanea el código Qr o haz click en el botón para ver más 

información.

Micrositio Intranet HUN

Web HUN

Canal de Youtube

Intranet ECBE CLICK A QUÍ

www.hun.edu.co CLICK A QUÍ

Youtube CLICK A QUÍ

http://172.18.1.23/intranet/blog/2023/07/27/investigacion-e-innovacion/
https://www.hun.edu.co/estandares-clinicos-basados-en-la-evidencia-hun
https://www.youtube.com/playlist?list=PLEeP8IIS34S7lcv-aQUshzwcFtFVo3V4q
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