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Introducción



“Estandarización y validación de herramientas 
de gestión clínica para el seguimiento y 
evaluación de la Calidad en el proceso de 
atención de pacientes con cáncer en 
Colombia: Un estudio Piloto en el principal 
centro de referencia”
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Gráfica 1



Objetivos.



Objetivo general
Evaluar la atención a los pacientes con cáncer colorrectal del Instituto Nacional de Cancerología E.S.E durante 

los años 2014-2015 por medio de la recolección de datos de las historias clínicas y el análisis estadístico de las 

variables utilizadas. 

Objetivos específicos
-   Identificar las variables a utilizar por medio de las historias clínicas de los pacientes con cáncer 

colorrectal del Instituto Nacional de Cancerología E.S.E durante los años 2014-2015.

-   Analizar la base de datos de las variables obtenidas de las historias clínicas por medio de herramientas 

estadísticas.

-   Evaluar los resultados obtenidos estadísticamente en el proceso de atención de los pacientes con cáncer 

colorrectal atendidos dentro del Instituto Nacional de Cancerología E.S.E tomando como referencia el 

sexo.



Antecedentes.



Ley 100 de 1993 
Garantizar los derechos de las 

personas para que puedan 
obtener calidad de vida.

Artículo 227, evaluación 
de la calidad en salud.

Crossing the Quality 
Chasm: A New Health 

System for the 21st 
Century.   

Comparación 
entre la calidad 
esperada y la 

existente no es 
una brecha sino 

un abismo

- Seguridad
- Efectividad
- Oportunidad
- Eficiencia
- Equidad
- Cuidado 

centrado al 
paciente.

To err is human: building 
a Safer Health System. 

Institute Of 
Medicine IOM 

1999

2001

98000 Pacientes 
murieron en 1997 por 
negligencia médica 



2006 McGory ML et al.

Plantea la necesidad de 
ofrecer una mejor 
atención en la calidad 
para CCR, mediante 
indicadores.

92 Indicadores en 6 dominios
- Privilegios
- Evaluación intraoperatoria
- Discusión entre pacientes y 

proveedores
- Uso de medicamentos
- Atención intraoperatoria
- Manejo postoperatorio.

Ley 1384 de 2010. Atención integral del 
cáncer.

Mejorar la calidad de vida 
mediante prevención, 
detección temprana del 
cáncer, tratamiento 
integral, rehabilitación y 
cuidado paliativo 

 2013 Bianchi et al
Realizaron indicadores 
de calidad para el CCR 
basados en evidencia

27 Indicadores
- 6 Diagnóstico
- 3 Patología.
- 16 Tratamiento.
- 2 Resultado



Ley 1751.  2015

 2017 Spilate et al

Guía de Práctica Clínica para 
la Tamización del Cáncer 

colorrectal- 2015

Salud como derecho 
fundamental.

MinSalud y 
Protección social

Manejo de materiales y 
pertinencia de las pruebas 

La tamización de pacientes que 
se encuentra en factores de 

riesgo frente al CCR con el fin 
de mejorar la calidad.

Oportuno, eficaz y de 
calidad.

Evaluar el cumplimiento 
de indicadores de calidad

7 Tratamiento

3 Diagnóstico

2 Patología 



Marco teórico.



Definición de 
calidad en salud.

Según OES “sumatoria de los resultados de 
todas las dimensiones que la soportan”

Medible, confiable, 
generalizable y satisfacer 

la  necesidad del 
paciente.

Hacer lo correcto de la manera correcta la 
primera vez, y hacerlo mejor posteriormente, 
con las limitaciones de los recursos existentes 
y con la satisfacción en la comunidad.

Calidad de la salud en 
Colombia

Sistema Obligatorio de 
Garantía de Calidad de la 

Atención de Salud 
(SOGCS)

- Sistema único de 
habilitación.
- Auditoría para el 
mejoramiento de la 
calidad de la atención en 
salud.
- Sistema único de 
acreditación.
- Sistema de 
información para la 
calidad.

Ipniza et al 2007
Rodríguez et al 

2013

Accesibilidad

Oportunidad

Seguridad

Pertinencia

Continuidad



Cáncer Colorrectal
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Metodología



300 pacientes diagnosticados 
con CCR atendidos en el INC

Dr. Miguel 
Torres

Validación de la 
información

Indicadores

Macroproyecto

Open Epi arrojó el número 
para la muestra.

95% confiabilidad 

Búsqueda de 
literatura

Consenso de expertos

1-Ene-2014

20-95 años

31-Dic-2015

Variables 

Valor de P

127



Resultados y 
discusión



Gráfica 2. Número de pacientes con CCR 

que ingresaron en el INC entre los años 2014 

y 2015.

Relación 
Mujer-Hombre 0,98

Gráfica 3. Casos de CCR entre Bogotá y el 

resto del país que ingresaron al INC en los 

años 2014-2015.

Cundinamarca 
- Hombres: 28 
- Mujeres: 35

Tolima 
- Hombres:9 
- Mujeres: 11

Boyacá 
- Hombres :17
- Mujeres : 9



- 2013: GPC 97 
% (>40 años), 
40% (60-70 
años).

- 2018: 
Globocan 2015 
89,7 % >45 
años.

Tabla 1. Análisis bivariado por sexo para variables cuantitativas de 

edad, diagnóstico y tratamiento en pacientes con CCR del INC en el 

2014-2015.



Tabla 2. Análisis univariado para variables 

cualitativas sociodemográficas de pacientes 

con CCR que ingresaron al INC en 

2014-2015.



Piñol et al. Colonoscopia entre el 
80-95%; 
Cirugía extraer completamente el tumor 

Tabla 3. Análisis bivariado por sexo para variables cualitativas clínicas 

de pacientes con CCR que ingresaron al INC en 2014-2015.

American Cancer  Society. 2018. Radioterapia 
como tratamiento en enfermedad avanzada.



Tabla 4. Análisis bivariado por sexo para variables cualitativas de 

desenlace en pacientes con CCR que ingresaron al INC en 

2014-2015.

CAC 2017., no existe 
estándar en 
mortalidad.

Globocan 2018: 
mortalidad para: 
colon 7,4%, recto 
2,2%.



Tabla 10. Análisis bivariado por sexo para 

variables cualitativas de calidad en pacientes 

con CCR que ingresaron al INC en 2014-2015.

Oportunidad. CAC. 2017. 
Estándar 30 días.

Domínguez et al. 2012 
45.9% pérdida de 

oportunidad en diagnóstico

CAC. 2017. Diagnóstico 
temprano 90%.  



2011. Alvarado et al. Indica 
que no hay estudios en 
atención psicológica



Conclusiones 



Con las variables obtenidas de la base de datos de las historias clínicas utilizadas en el estudio 
estadístico, se pudo realizar un análisis univariado y bivariado con respecto al sexo.

Se evaluaron las variables utilizadas para la atención a los pacientes con cáncer colorrectal las 
cuales originaron datos óptimos como la colonoscopia diagnóstica, tratamiento, complicaciones 
postquirúrgicas y supervivencia, mientras que en otras se encontraron falencias como la atención 
psicológica, dosis y días de radioterapia, días de quimioterapia, entre otras.

El menor porcentaje de pacientes (13 %) tienen un nivel educativo superior al bachillerato y la 
mitad de los pacientes que ingresaron al estudio residían en Bogotá y la proporción de hombres y 
mujeres fue similar.

Los tratamientos más empleados con los pacientes de CCR fueron la cirugía y la quimioterapia. La 
población femenina fue la que menos adherencia tuvo al tratamiento de quimioterapia.

Es importante resaltar que el estudio mostró que no hay diferencia relacionada con el sexo en la 
calidad de atención brindada a los pacientes diagnosticados con CCR atendidos en el INC en los 
años 2014-2015.



Las variables de mala calidad en el estudio como: calidad en la oportunidad del diagnóstico, 
calidad de patología y calidad en la oportunidad del tratamiento, son causadas por procesos ajenos 
al INC porque los pacientes remitidos por las diferentes EPS se encuentran en un estadio 
avanzado de la enfermedad. El sistema de salud implementado por la Ley 100 en Colombia, no 
facilita los trámites administrativos que requiere una enfermedad de alta tasa de incidencia y 
mortalidad como el cáncer colorrectal. Sin embargo, a pesar de las dificultades que tiene el INC 
para llevar a cabo los diferentes tratamientos de los pacientes con CCR se obtuvo un resultado de 
supervivencia de 82 % y la mortalidad atribuida a la enfermedad fue de tan sólo 12,3 % en el 
periodo de seguimiento. Como se puede ver claramente el INC cumple con su misión de trabajar 
por el control integral del cáncer, a través de la atención y cuidado de sus pacientes.

A pesar de que este estudio hace parte de un macroproyecto cumple con su objetivo de dar 
información sobre algunas de las fortalezas y falencias que existen en la institución para definir la 
calidad de atención.

Se concluyó que se necesitan más estudios para comparar las variables de calidad en la atención 
brindada a pacientes con cáncer colorrectal.

Los resultados obtenidos harán parte del macroproyecto realizado por el INC para servir de 
referencia a otras instituciones que busquen mejorar la calidad de la atención de los pacientes con 
cáncer colorrectal.



Recomendaciones



Una de las limitaciones que se encontraron en el presente estudio fue el periodo de seguimiento de los 
pacientes, para observar la evolución y desenlace total de la enfermedad. Se recomienda ampliar el 
tiempo de estudio para realizar el análisis de calidad en la atención de los pacientes con CCR.

Se encontraron faltas de concordancia en las fechas de las historias clínicas, la información que se 
obtiene de las historias clínicas es incompleta, todo esto conlleva a dificultar la adquisición de los datos 
para realizar la base de datos y por tanto su análisis. Se recomienda solicitarle al personal clínico y 
administrativo de las EPS y del INC mejorar los protocolos para la digitación de las historias clínicas.

Se necesitan más estudios para poder realizar comparaciones con los resultados obtenidos de las 
variables de calidad.

Se recomienda al INC y EPS implementar procesos de atención a los pacientes para optimizar los 
tiempos entre el diagnóstico y tratamiento para que sea menor a 30 días como lo indica la Cuenta de 
Alto Costo.

Se recomienda a las instituciones que tengan mejor articulación para prestar servicios de salud 
oncológicos, cumpliendo con los estándares y guías de atención que además son requisitos para la 
evaluación y certificación de calidad a nivel nacional.
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