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TITULO GENERAL DEL PROYECTO

“PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER ATENDIDOS
POR PRIMERA VEZ EN SERVICIO DE REHABILITACION ONCOLOGICA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA E.S.E. DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO DE 2013 A
DICIEMBRE DE 2015”

INVESTIGADOR PRINCIPAL
MIGUEL MAURICIO MORENO CAPACHO

INVESTIGADORES SECUNDARIOS O CO-INVESTIGADORES
ANAMARIA HERNANDEZ RIVERA

SANDRA MILENA BARRERA CASTRO

YUDY MILENA RODRIGUEZ MOJICA

ANGELA MARYOURE GIGLIOLA SUAREZ MOYA

RESUMEN EJECUTIVO

El Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E (INC) es un centro de referencia Nacional para el
tratamiento integral del paciente con diagndstico de cancer teniendo en cuenta la aproximacién
desde los pilares de tratamiento en oncologia (quimioterapia, cirugia oncoldgica y radioterapia) en
conjunto con REHABILITACION ONCOLOGICA, una de las areas de apoyo terapéutico. Revelando
entonces que la Instituciéon dispone del talento humano con las competencias profesionales y
humanas, para ofrecer un tratamiento Integral, correspondientes a diagnodstico, tratamiento y la
Rehabilitacién Especifica de este grupo poblacional.

Al ser un referente nacional no sélo para tratamiento en cancer sino como orientador en politicas
en salud, la DISCAPACIDAD ASOCIADA AL CANCER corresponde a un tema importante a
considerar, para el desarrollo de guias de atencién en REHABILITACION INTEGRAL DEL PACIENTE
CON CANCER, para ello es importante la identificacion del comportamiento de la Poblacién con
Diagnédstico de cancer, referentes al impacto funcional derivados de la enfermedad y de los
tratamientos oncoldgicos, con desarrollo de discapacidades temporales o permanentes.
Informacion que NO se dispone en la Institucién para hacer los correspondientes analisis y
organizar programas de atencién que aborden de forma global el impacto de la enfermedad
oncolégica en las estructuras y funciones corporales que condicionan cambios en la actividad y
limitaciones en la participacion.

Por lo anterior y apoyados en la declaracion presentada en el Informe Mundial sobre la
Discapacidad del afio 2011 integrado al Plan de Acciéon de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) 2014 - 2021 « Mejor salud para las personas con discapacidad »2, donde la OMS reconoce
la discapacidad como un problema mundial de salud publica, una cuestién de derechos humanos y
una prioridad del desarrollo, el grupo de Profesionales del Servicio de Rehabilitacion Oncolégica
del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. proponen el hacer un analisis juicioso de la
informacién disponible desde el afio 2013 hasta el 2015, para dar el primer paso en dos de las
nueve (9) recomendaciones emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud, correspondientes a
“Mejorar la recopilacién de datos sobre discapacidad” y “ Reforzar y apoyar la investigacién sobre
discapacidad”
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Cuantificar y caracterizar el tipo de discapacidad presente en la Poblacién con Diagndstico
de Céancer de acuerdo a las diez (10) principales diagndsticos oncoldgicos atendidos por
primera vez en Servicio de Consulta Externa de Rehabilitacion del Instituto Nacional de
Cancerologia E.S.E. durante el periodo comprendido entre Enero 2013 a Diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las deficiencias estructurales presentes en los pacientes con cancer atendidos en
el Servicio de Rehabilitacion - INC por primera vez

e Describir las alteraciones funcionales presentes en los pacientes con cancer atendidos en
Servicio de Rehabilitacién — INC por primera vez

e Describir las limitaciones en actividad presentes en los pacientes con cancer atendidos en
Servicio de Rehabilitacién — INC por primera vez

e Describir las restricciones en participacién identificadas en los pacientes con cancer
atendidos en Servicio de Rehabilitacion - INC por primera vez

3. MARCO TEORICO

El conocimiento actual sobre el comportamiento del cancer desde el punto de vista molecular, ha
permitido desarrollar tecnologias en salud que han facilitado su diagndstico temprano, asi como el
descubrimiento de nuevas alternativas de tratamiento para combatirlo, el disefio de protocolos
oncolégicos mas dirigidos y la aplicacidon de los mismos de forma oportuna que ha conllevado a un
incremento en la supervivencia de la poblacién con cancer, con la consecuencia de un aumento de
los afios de vida con esta enfermedad o sin ella en las personas que lo sufren, pero con los efectos
devastadores derivados del cancer y de sus tratamientos.

El grupo de personas con diagndstico de cancer que ha recibido algun tratamiento especifico para
la enfermedad, tiene mayor probabilidad de desarrollar condiciones discapacitantes adicionales a
las producidas por el proceso de envejecimiento normal, debido a las alteraciones estructurales
derivadas de los tratamientos oncoldgicos (quirdrgico, quimioterapico, y/o radioterapia)
considerados los pilares del manejo oncoldgico, que ademas de su repercusiéon en la-funcionalidad,
producen limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion como miembros de
una sociedad.

Las discapacidades asociadas al cancer y sus tratamientos pueden ser temporales o permanentes
lo cual hace necesaria la adaptacién no sélo del individuo como tal, sino también del ambiente
donde se encuentra inmerso. Para ello se hace necesario la identificacién de los factores que
pueden ser barreras o facilitadores dentro del proceso de rehabilitacién para generar un impacto
positivo en la calidad de vida de las personas.

En el Informe Mundial sobre la Discapacidad del Afio 2011, describen como la discapacidad forma
parte inherente de la condicibn humana: casi todas las personas sufriran algun tipo de
discapacidad transitoria o permanente en algun momento de su vida, y las que lleguen a la
senilidad experimentaran dificultades crecientes de funcionamiento. La discapacidad es compleja,
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y las intervenciones para superar las desventajas asociadas a ella son multiples, sistémicas vy
varian segun el contexto. En los afios futuros, la discapacidad serd un motivo de preocupaciéon aun
mayor, pues su prevalencia esta aumentando. Ello se debe a que la poblacion estd envejeciendo y
el riesgo de discapacidad es superior entre los adultos mayores, y también al aumento mundial de
enfermedades crdnicas tales como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los
trastornos de la salud mental.®

Propone igualmente medidas para todas las partes interesadas - incluidos los gobiernos, las
organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones de personas con discapacidad — para crear
entornos favorables, promover la rehabilitacion y los servicios de apoyo, asegurar una adecuada
proteccién social, crear politicas y programas inclusivos, aplicar normas y legislaciones, nuevas o
existentes, en beneficio de las personas con discapacidad y la comunidad en general.®

Es asi como surge la propuesta de nueve (9) recomendaciones que son transvesales, medidas que
deben ser adaptadas en los diferentes paises de acuerdo a sus contextos especificos.

Recomendacion 1 : Posibilitar el acceso a todos los sistemas y servicios convencionales

Recomendacion 2 : Invertir en programas y servicios especificos para las personas con
discapacidad

Recomendacion 3 : Adoptar una estrategia y un plan de accién nacionales sobre discapacidad
Recomendacion 4 : Asegurar la participacion de las personas con discapacidad
Recomendacion 5 : Mejorar la capacidad de recursos humanos

Recomendacion 6 : Proporcionar financiacion suficiente y mejorar la asequibilidad
Recomendacion 7 : Fomentar la sensibiliacién publica y la compresién de la discapacidad
Recomendacion 8 :Mejorar la recopilacion de datos sobre discapacidad

Recomendacion 9 : Reforzar y apoyar la investigacién sobre discapacidad

Apoyados en la declaracion presentada en el Informe Mundial sobre la Discapacidad del afio 2011
integrado al Plan de Accién de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) 2014 - 2021 « Mejor
salud para las personas con discapacidad »2, donde la OMS reconoce la discapacidad como un
problema mundial de salud publica, una cuestion de derechos humanos y una prioridad del
desarrollo.

Cuyo plan de accién se centra en mejorar la salud y el bienestar de las personas con discapacidad.
De manera, que las actividades del plan estan relacionadas con la prevencion y se centran
Unicamente en la deteccion y la intervencion tempranas para prevenir afecciones de salud
secundarias o comorbilidades que suelen estar asociadas con la discapacidad, nuevas deficiencias
y el agravamiento de deficiencias ya existentes, mejorando el acceso a la atencién de la salud y
los programas de salud publica basados en la poblacién, como también eliminando obstaculos.

La visién del plan de accién es un mundo donde las personas con discapacidad y sus familias
gocen del mas alto nivel posible de salud.

La meta general es contribuir a lograr salud, bienestar y derechos humanos para las personas con
discapacidad.

Los tres (3) objetivos del plan de accidn son los siguientes :
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1. Enfrentar obstaculos y mejorar el acceso a los servicios y programas de atencién de la
salud
2. Fortalecer y ampliar los servicios de habilitacién y rehabilitacion, incluso la rehabilitacion

basada en la comunidad y la tecnologia asistencial

3. Apoyar la recoleccion de datos sobre la discapacidad que sean apropiados e
internacionalmente comparables, y promover la investigacién multidisciplinaria sobre la
discapacidad.

La Organizacién Mundial de la Salud, creé un sistema de clasificacién universal y mundial
denominado Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
cuyo objeto es unificar la nomenclatura ademas de proponer un marco conceptual en el abordaje
de las personas con discapacidad. A partir de esta base documental se generan diferentes
propuestas de herramientas de medicion para objetivar el efecto de una condicién de salud, en la
estructura y funciones corporales, la actividad y la participacién.

Existen publicaciones extranjeras que intentan evidenciar el efecto del cancer y su tratamiento en
la funcionalidad de los pacientes con patologias oncoldgicas especificas utilizando herramientas de
evaluacion clinica, logrando demostrar el impacto en este aspecto y asi orientar intervenciones
desde Rehabilitaciéon en Cancer ademas de ayudar en la toma de decisiones en pertinencia de
tratamientos oncoldgicos.

En el afio 2001, Serraino y colaboradores, muestra como la evaluacién geriatrica integral logra
identificar en el grupo poblacional anciano con diagnosticos de patologia oncohematologica y
tumores solidos, alteraciones funcionales en 17% para actividades de la vida diaria y un 59% en
las actividades instrumentales y como estas condiciones se convierten en factores determinantes
de resultado en los tratamientos oncolégicos.

En el afio 2010, Saotome y colaboradores, desarrollaron un estudio para la evaluacion de las
caracteristicas y resultados funcionales en pacientes hospitalizados con clinica de
desacondicionamiento relacionado al cancer y déficit neuroldgicos y explorar los factores
asociados con mejor sobrevida, demostrando que las intervenciones de rehabilitacién
intrahospitalarias dirigidas tenian mejor efecto en recuperacion funcional y con efectos positivos
en la sobrevida de los pacientes con cancer.

En nuestro pais Colombia, NO existe un registro confiable de informacion relacionada con la
poblacion en condicidn de discapacidad y ain menos documentacién sobre la discapacidad
asociada al cancer y/o sus tratamientos, ademas del impacto de las estrategias de intervencién
terapéuticas para la prevencién, restauracion, soporte o paliacion de la misma.

La informacién referenciada anteriormente soporta la necesidad imperiosa de desarrollar un
estudio descriptivo con el uso de la herramienta propuesta por la OMS, para caracterizar el tipo de
discapacidad en la poblacion con cancer atendida en el Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

4. METODOLOGIA

Diseiio del Estudio:
Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal
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Hipotesis Operativas:
Por ser el estudio de naturaleza descriptiva no se plantean hipétesis relacionadas con
componentes analiticos.

Definicion de Sujetos de Estudio:
Criterios de Inclusidn

- Paciente con antecedente y diagndstico de cancer atendido por Primera Vez en Servicio de
Rehabilitacion INC

- Valoracion de Primera Vez en Consulta Externa de Servicio de Rehabilitacion Oncoldgica - INC

- Se encuentren en fase de diagndstico, manejo o seguimiento de patologia de cancer en el IN

Criterios de Exclusion

- Paciente con diagnéstico oncoldgico de segundo primario (cancer metacrdnico o sincrénico)

- Paciente con discapacidad previa no asociada a patologia oncoldgica (osteoartrosis, accidente
cerebrovascular, polio, secuelas de otras patologias)

- Pacientes en estado de embarazo en el momento del diagnédstico

4.4. Descripcion de las intervenciones

Por tratarse de un estudio observacional descriptivo, en este proyecto no se plantean
intervenciones directas sobre los pacientes. Los procedimientos que se plantean para obtener la
informacidén del estudio son los siguientes:

Obtener del sistema SAP - Historia Clinica electréonica la informacién correspondiente a la
Poblacion atendida por Servicio de consulta Externa de Rehabilitaciéon Oncoldgica del Instituto
Nacional de Cancerologia E.S.E. periodo 01 Enero 2013 a 31 de Diciembre 2015

Filtrar la informacion referente a los niumeros de Historias Clinicas con categoria de Primera Vez
Consulta Externa Medicina Especializada en Rehabilitacién Oncolégica

Capacitacion de Investigador Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion para la revision de
Historias Clinicas, extraccion de informacion traducida a nomenclatura internacional de
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud acorde con la
versién abreviada.

Revisidon de las Historias Clinicas para aplicacion de criterios de inclusién y seleccion precisa de la
poblacion a estudio

4.5. Procedimientos

e Conocer base de datos estadisticos de consulta externa en afios 2013 - 2015 en Servicio
de Rehabilitacién Oncolégica - Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

e Revisar base de datos para seleccionar poblacion con diagndstico principal de cancer
atendidos por Primera Vez en Consulta Externa en Servicio de Rehabilitacién Oncoldgica -
Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

e Extraer datos correspondientes a identificacion de Historias Clinicas de poblacién a estudio

e Revisar historias clinicas
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Extraer informacion correspondientes a variables a evaluar segin dominios de
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud.

la
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4.6. Plan de analisis

Las principales mediciones y variables del estudio, se describen a continuacion:

Variable
(Nombre)

Numero
Historia
Clinica

Diagnostico
Oncoldgico

Tratamiento
Oncoldgico

Definicion Tipo(a nivel
estadistico)

RA Cualitativa Ordinal

Femenino Cualitativa Nominal

Masculino

Anos Cuantitativa discreta

Cddigo CIE-10 Cualitativa Nominal

Quimioterapia

Cualitativa Nominal
Radioterapia
Quirurgico

Nivel
Operativo(posibles
resultados de la
variable

Identificacion particular de

Historia Clinica en la
Institucion
Variable descriptiva

correspondiente al sexo

Rangos de edad definidos
menor a 18 afos, de 18 a
39 afios, de 40 a 60 afios
y mayor de 60 afios

Diagnésticos de acuerdo a
Clasificacién Internacional
de Enfermedades, seran
divididos en 10 categorias

correspondientes a
estructuras y sistemas
corporales:

Mama (1-MAMA)

Cabeza y Cuello 2-CYC)
Hematolinfoproliferativo
(3-HLP)

Tracto GenitoUrinario (4-
TGU)

Mieloma Mdultiple (5-MM)
Tracto Gastrolntestinal
(6-TGI)
MusculoEsquelético (7-
ME)

Sistema Nervioso Central
(8-SNC)

Piel (9-PIEL)

Respiratorio (10-RESP)
Descripcion de
tratamientos recibidos o
gue estan recibiendo en el
momento de la atencién
por primera vez en
rehabilitacion oncoldgica.
No se hace especificacion
de agentes de
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Dolor

Amputacién

Trastornos Deglutorios y
de la Comunicacion
Sindromes
Neuromusculares

Sindrome de  Fatiga
asociada a cancer
Enfermedad Osea
Metastasica

Disfuncién Musculo-
Esquelética

Sindrome de Linfedema
Trastorno del Sistema
Nervioso Central
Trastorno del Afecto
Funciones Mentales
Funciones sensoriales y
del dolor

Funciones de la voz y el
habla

Funciones de los
sistemas cardiovascular,
respiratorio,
inmunologico,
hematolégico

Funciones de los
sistemas digestivo,
metabdlico y endocrino
Funciones
genitourinarias y
reproductoras

Funciones
musculoesqueléticas vy
relacionadas con el
movimiento

Funciones de la piel y de
estructuras relacionadas
Aprendizaje y aplicacién
del conocimiento

Tareas vy demandas
generales = Vida
doméstica

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

guimioterapia, dosis de
los mismos, dosis de
radiacion, ni  campos
intervenidos.

Descripcion de los 10
principales  diagnodsticos
en rehabilitacion con base

a la Clasificacion
Internacional del
Funcionamiento, la

Discapacidad y de la Salud
(CIF)

Teniendo como base los
capitulos (8) en que son
divididas las funciones
corporales segun la
Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud
(CIF). En un paciente es
posible la coexistencia de
varias limitaciones.

Correspondiente a seis (6)
de los nueve (9) capitulos
en que se divide las
actividades y participacion
dentro de la Clasificacion
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Comunicacion Internacional del
Movilidad Funcionamiento, de
Autocuidado Discapacidad y de la Salud
Areas principales de la (CIF) Versidn abreviada
vida

Educacion Descripcion de posibles
Farmacoldgico Cualitativa Nominal estrategias de
Intervencionismo intervencion desde
Terapia Fisica rehabilitacién  oncoldgica
Terapia Ocupacional de acuerdo a servicios
Fonoaudiologia ofertados en la Institucién
Dispositivos de salud, procedimientos
Estudios en salud POS y NO-POS,

complementarios
Valoracién por Otra
Especialidad

5. CONDUCCION DEL ESTUDIO

Sitio de Investigacion:
Servicio de Rehabilitacion Oncoldgica (Area de Consulta Externa) - Instituto Nacional de
Cancerologia E.S.E.

Archivo de datos y sistematizacion:
Los datos se extraeran de la revision de historia clinica Programa SAP del Instituto Nacional de
Cancerologia E.S.E., para obtener las diferentes variables para medicién que se consignaran en
tabla de programa de datos Excel para el analisis.
Se empleara un formato que permite orientar al investigador en la secuencia de revision de la
historia clinica para la extraccion de informacion relevante que facilite la recoleccion de datos y
consignacion de los mismos en la base de datos.
Los responsables de la recoleccion de la informacion son el investigador principal y los
coinvestigadores descritos al inicio del documento.
El acceso a la informacién sélo estara disponible para los perfiles de los profesionales previamente
descritos que cuentan con el login y clave de acceso para revisién de la historia clinica.
Utilizacién de SPSS como programa estadistico para analisis de la informacion recolectada.

Consideraciones Eticas

e La realizacién del presente trabajo se adeclUa y se cifie a las recomendaciones para la
investigacion biomédica acorde con la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Adicionalmente, de acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de la
Proteccidon Social de Colombia, esta investigacién se considera como sin riesgo, dado el
caracter decriptivo y retrospectico del estudio.

e El investigador principal y demas investigadores de este trabajo declaran no tener ningun
conflicto de interés. Todos los procedimientos de la investigaciéon seran efectuados por
personas calificadas y competentes desde el punto de vista clinico y metodoldgico. La
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responsabilidad del estudio recae sobre el Investigador principal, quien cuenta con los
recursos técnicos y cientificos para conducir y realizar este estudio.

e Los resultados del presente trabajo seran publicados en revistas de indole académica y
cientifica, preservando la exactitud de los mismos y haciendo referencia a datos globales y
no a voluntarios particulares.

Seguridad
No implica ningun riesgo fisico o mental para los pacientes dado que la medicién de variables se
hace sobre registros clinicos histéricos.

Consideraciones Ambientales:
No existe ningun riesgo ecoldgico o ambiental

Confidencialidad
Toda la informacién obtenida se mantendra bajo absoluta reserva y confidencialidad

Aseguramiento y control de la calidad

Contara con asesoria del Servicio de Monitoria del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

RESULTADOS/PRODUCTOS ESPERADOS
Relacionados con la generacién de conocimiento y/o nuevos desarrollos

tecnoldégicos
Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario
Ajustes en Historia Clinica | Desarrollo dentro de | Instituto Nacional de Cancerologia -
Institucional SAP SAP Epidemiologia
Articulo de Publicacion en Revista |Articulo Cientifico Instituto Nacional de Cancerologia
Indexada E.S.E. - Servicio de Rehabilitacién
Oncoldgica

- Conocer las deficiencias estructurales y funcionales asociadas al cancer y sus tratamientos mas
frecuentemente identificadas en el Servicio de Rehabilitacion del Instituto Nacional de
Cancerologia E.S.E.

- Conocer las limitaciones funcionales asociadas al cancer y sus tratamientos mas frecuentemente
identificadas en el Servicio de Rehabilitacion del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

- Identificar las acciones o estrategias terapéuticas empleadas de forma frecuente para el manejo
de las deficiencias y limitaciones asociadas al cancer y sus tratamientos

- Estructurar la Historia Clinica en Rehabilitacion Oncoldégica que permita la recopilacion de
informacidén suficiente para su correspondiente analisis critico

Conducentes al fortalecimiento de la capacidad cientifica nacional
Definiciéon para el desarrollo de guias de atencidon integral en Rehabilitacién para pacientes con
diagnéstico de cancer de acuerdo a las patologias mas frecuentes en nuestra poblacion y perfil de
discapacidad identificado
Promover la generacién de conocimiento transformativo
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Dirigidos a la apropiacién social del conocimiento
-Estructurar y consolidar programas de atenciéon dirigidos a las principales condiciones
discapacitantes identificadas en los pacientes con diagndstico de cancer que estan asociadas a la
patologia y sus tratamientos
- Desarrollo de politicas Institucionales que involucren el tema de la Discapacidad como lo exige la
norma, con un sustrato claro y preciso a partir del conocimiento de las caracteristicas de la
poblacion que maneja a su interior.

6. IMPACTO ESPERADO A PARTIR DEL USO DE LOS RESULTADOS

A partir del conocimiento de la Poblacién que es tratada por el Servicio de Rehabilitaciéon
Oncoldgica del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E., permitird mejorar la capacidad del
recurso humano del Equipo de Profesionales que prestan la atencién a los pacientes con cancer,
ademas de reforzar y apoyar la investigaciéon multidisciplinaria sobre discapacidad, para asi definir
y estructurar programas de atencidn de la salud con posibilidad de financiacién suficiente vy
mejorar la asequiblidad a los mismos.
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9. CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

- . . NléOl/lG 20/02/16 10/04/16 30/05/16 19/07/16 7/09/16 27/10/16 16/12/16
Redaccion de anteproyecto segun protocolo Institucional |

Presentacion de anteproyecto para revisién por Grupo de Epidemiologia... I
Presentacion de anteproyecto a drea de Calidad Institucional INC =
Correcciones de anteproyecto segun revisién por Area de Calidad INC -
Correcciones de anteproyecto segun revisién por Epidemiologia Institucional... n
Presentacion de anteproyecto a Comité de Etica e Investigacion Institucional... n
Correcciones Sugeridas por comité de Etica e Investigacion Institucional INC _—
Nueva presentacidon de anteproyecto a Comité de Etica e Investigacion... n
Solicitud a area de planeacion para generacion de informacion referente a... —
Encuentro con area de epidemiologia institucional para definir calculo dela... L
Prueba piloto de recoleccidon de datos a partir de revisidn de historia clinica... 1
Ejercicio practico de aplicacion de Instrumento disefiado para la revision de... u
Distribucidn de Historias clinicas para revision por parte de Investigador... L]
Inicio formal de recoleccidn de datos a partir de revision de historia clinica... 1
Auditoria de recoleccion de datos por parte de Investigador Principal y... e
Auditoria de recoleccion de datos por parte de Investigador Principal y... I
Auditoria de recoleccion de datos por parte de Investigador Principal y... I
Consolidacién de informacidon recolectada a partir de la revision de Historia... |

Anilisis estadistico con apoyo por parte de Area de Epidemiologia Institucional n
Andlisis de resultados obtenidos de andlisis estadistico descriptivo por parte.. -
Elaboracion de informe de trabajo de investigacion n
Busqueday consolidaciéon de articulos publicados en revistas indexadas con... -
Redaccion de articulo para publicacién por parte de Investigador principal y... I
Presentacion a revisor externo para correcciones L
Correcciones de Articulo para publicacion L
Presentacion de Articulo en Revista Indexada L

11. HOJA DE VIDA DE LOS INVESTIGADORES

Anexe al presente documento el formato INV-PO1-F-03 Hoja de vida para estudios de investigacion,
diligenciado por cada investigador que participa en el proyecto.
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