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INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO 
 

Nombre del Macroproyecto: Seleccione con una (x) el macro que mejor aplique: 

 x Investigación en el Instituto Nacional de Cancerología para generar conocimiento con el fin de 
contribuir al control integral del cáncer en Colombia 

Diseño e implementación por El Instituto Nacional de Cancerología de un programa en salud pública 
para la prevención y control del cáncer en Colombia 

  

Nombre del Proyecto: Impacto de la mutación del gen KRAS en la supervivencia de pacientes llevados a 
resección de metástasis hepáticas de cáncer colorrectal en el Instituto Nacional de Cancerologia Colombia 
entre el año 2009 y 2015 

Nombre del Proceso/procedimiento al que 
pertenece: 

Unidad de Cirugía Gastrointestinal 

Nombre del grupo área que propone: Cirugia gastro intestinal 

Nombre del grupo al que pertenece Cirugia gastro intestinal 

Responsable del proyecto: 
Oscar Guevara- Especialista en Cirugía hepatobiliar. 
Instituto Nacional de Cancerología 

Correo electrónico: oscarcir@hotmail.com 

Teléfonos: 3183121062 

Cogestor(es) del proyecto interno e externo 

1 Juan Javier Acevedo 
Especialista en entrenamiento Cirugía 
gastrointestinal. Instituto Nacional de Cancerología 

2.Helena Facundo 
Especialista en Cirugía gastrointestinal. Instituto 
Nacional de Cancerología 

Horizonte del Proyecto (tiempo): fecha 
inicio/fecha final 

01-03-2020/ 28-2-2021 

Fuentes de financiación y valor 

Opción 1 Gastos de funcionamiento institucional $ 61517480 

Opción 2 Recursos propios  

Opción 3 $ 0 

Valor total del proyecto: 61517480 

 
 

CONTRIBUCIÓN DEL PROYECTO AL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL VIGENTE 
Remítase al siguiente Link: http://www.cancer.gov.co/images/pdf/POLITICA-PLANES-PROGRAMAS-Y- 
COMPRAS/planes%20y%20programas/Plan_de_%20Desarrollo_institucional-2015-2018.pdf 

 
 

Eje Objetivos para el desarrollo de procesos misionales 

Línea Investigación 

Objetivo Incrementar la producción científica institucional 

Meta 
Publicaciones en revistas por dedicación a la labor de investigador mínimo en una (1) por 
tiempo completo a la investigación 

mailto:oscarcir@hotmail.com
http://www.cancer.gov.co/images/pdf/POLITICA-PLANES-PROGRAMAS-Y-COMPRAS/planes%20y%20programas/Plan_de_%20Desarrollo_institucional-2015-2018.pdf
http://www.cancer.gov.co/images/pdf/POLITICA-PLANES-PROGRAMAS-Y-COMPRAS/planes%20y%20programas/Plan_de_%20Desarrollo_institucional-2015-2018.pdf
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TÍTULO GENERAL DEL PROYECTO 
 

Impacto de la mutación del gen KRAS en la supervivencia de pacientes llevados a resección de metástasis 
hepáticas de cáncer colorrectal en el Instituto Nacional de Cancerologia Colombia entre el año 2009 y 2015 

 

INVESTIGADOR PRINCIPAL 
 

Oscar Guevara- Especialista en Cirugía hepatobiliar. Instituto Nacional de Cancerología. 
 

INVESTIGADORES SECUNDARIOS O CO-INVESTIGADORES 
 

Helena Facundo- Especialista en Cirugía gastriontestinal. Instituto Nacional de Cancerología 
Juan Javier Acevedo- Especialista en entrenamiento Cirugía Gastrointestinal. Instituto Nacional de Cancerología 

 
RESUMEN EJECUTIVO 

 

Introducción: El pronóstico de los pacientes con cáncer colorectal metastásico varia ampliamente, se han 
identificado algunos factores clinicopatológicos que impactan en la supervivencia, entre ellos, la mutación del gen 
KRAS. Esta mutación se presenta en un 15% a 35% de los pacientes con metastásis a hígado resecables de 
cáncer colorrectal, asociandose a mayores tasas de enfermedad extrahepatica, pobre respuesta a la 
quimioterapia, margen de resección positivos, menores supervivencia global y libre de enfermedad despues de 
metastasectomia. Se desconoce el papel de esta mutación en pacientes de nuestra población con metastasis 
hepaticas de cáncer colorrectal que han recibido dentro de su manejo metastasectomía. 

 
Objetivo general: Establecer la diferencia en la supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad a 5 
años en paciente llevados a metastasectomia hepatica por cancer colorectal con mutación del gen KRAS y sin 
ella 

 
 

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes mayores de 18 anos que fueron llevados 
a cirugía de metastasectomía hepática por cancer colorrectal en el Instituto Nacional de Cancerología, durante 
el periodo de enero 1 de 2009 a diciembre 31 de 2013. Se excluirán pacientes que no se les haya determinado 
la mutacion del gen KRAS en ninguna de las piezas quirúrgicas, o que tengan datos incompletos en la historia 
clinica. Se tomará en cuenta para el estudio el censo de la población, considerando la totalidad de las pacientes 
que cumplan con los criterios de inclusión en el periodo especificado. La información se obtendrá de la revisión 
de los registros de historias clínicas institucionales, incluyendo características sociodemográficas y clínicas. Se 
recolectará mediante el diligenciamiento de un instrumento de captura en el programa RedCap y se generará una 
base de datos. Se realizará inicialmente un análisis estadístico descriptivo de las variables descritas; para las 
variables cualitativas serán presentadas frecuencias absolutas y relativas resumidas en tablas o gráficas a 
demanda, mientras que para las variables cuantitativas se presentará el resumen de medidas de tendencia 
central, dispersión o de posición acordes a cada tipo de variable y a la determinación de normalidad que se 
observe en la distribución y cantidad de los datos. Posteriormente se realizará la estimación de las medianas de 
supervivencia a 5 años (global y libre de enfermedad) presentando datos univariados para pacientes con K- ras 
positivo y para pacientes con k- ras negativo mediante el método de Kaplan – Meier, permitiendo construir las 
gráficas de supervivencia individuales. También se compararán las graficas de supervivencia de ambos grupos 
mediante el test de log rank. Para los análisis propuestos se utilizará el software R. 
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Impacto esperado: A traves de este estudio se pretende ampliar el conocimiento sobre los factores 
pronosticos, entre éstos la mutación de k-ras y el beneficio de una resección quirugica a los pacientes con 
metastasis hepaticas de un cancer primario colorectal. Además aportará a la formación de recurso humano 
en cirugía gastrointestinal. 

 
 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

 
 

El cáncer colorectal para el año 2018 ocupó el tercer lugar en incidencia y el cuarto en mortalidad a nivel mundial1. 
El treinta por ciento de los pacientes con cáncer colorrectal tienen enfermedad metastásica en el momento del 
diagnóstico, otro 20% desarrolla metástasis hepáticas después de que se ha resecado el tumor primario. lo que 
quiere decir que aproximadamente el 50% de estos pacientes desarrollan metastasis hepaticas en algún punto 
del curso de su enfermedad y la media de supervivencia de estos pacientes sin tratamiento raramente exceden 
1 año con un rango entre 3.8 a 21 meses2. 

 
Actualmente, el pronóstico de pacientes ha sido medido con factores clinicopatologicos, por ejemplo el número 
y tamaño de las lesiones hepáticas, intervalo libre de enfermedad entre el momento del diagnóstico de tumor 

primario y el diagnóstico de metástasis, antígeno carcinoembrionario, y número de ganglios positivos3. sin 

embargo estos factores no han sido validados en muchos centros y consideran que son de utlidad limitada, 
haciéndose necesario desarrollar nuevas herramientas pronósticas y así mejorar la selección de pacientes que 

se benefician de manejo quirúrgico. 

 
Gracias a la mayor comprensión de la biología tumoral del cáncer colorrectal, se han integrado biomarcadores en 
los sistemas de pronóstico. El gen KRAS ha sido ampliamente estudiado. Existe una alta concordancia del estado 
del gen KRAS del cáncer colorrectal primario y la metastasis, se puede evaluar en biopsias o en muestras 
resecadas del tumor primario. 

 
La mutación del gen KRAS esta presente en un tercio de los casos de cancer colorrectal metastasico a higado 
potencialmente resecables determinando un peor pronostico en supervivencia global y recaida de los pacientes 
sometidos a cirugia receptiva. 

 

En la actualidad, no existe ningún trabajo realizado en el país que permita determinar el papel de la mutación del 
gen KRAS en la supervivencia global y en la supervivencia libre de enfermedad de los pacientes llevados a 
metastasectomía hepática por cáncer colorrectal. Los trabajos existentes se han realizado en países orientales o 
anglosajones e incluyen pacientes con otras características, que hacen difícil extrapolar sus resultados a nuestra 
población con una situación sociodemográfica, clínica y de acceso al sistema de salud diferentes. 

2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 

OBJETIVO GENERAL 

Establecer si existe diferencia en la supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad a 5 años en 
pacientes llevados a metastasectomia hepatica por cancer colorectal con mutación del gen KRAS y sin ella en el 
Instituto Nacional de Cancerologia entre el año 2009 y 2015 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
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1. Describir las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes llevados a metastasectomia 
hepatica por cancer colorectal atendidos en el Instituto Nacional de Cancerologia entre el año 2009 y 
2015 con mutacion del gen KRAS o sin ella 

 
 

2. Comparar las curvas de supervivencia a 5 años de los pacientes con mutacion del gen KRAS y sin ella 
llevados a metastasectomia hepatica por cancer colorectal en el Instituto Nacional de Cancerologia 
entre el año 2009 y 2015 

 

3. Comparar las curvas de supervivencia libre de enfermedad de los pacientes con mutacion del gen 
KRAS y sin ella llevados a metastasectomia hepatica por cancer colorectal en el Instituto Nacional de 
Cancerologia entre el año 2009 y 2015 

 
 

3. MARCO TEÓRICO 

 
 

El cancer colorectal para el año 2018 presento 10.2% del total de nuevos casos de cancer en general, y el 9.2% 
de total de muertes, ocupando el tercer lugar en incidencia y el cuarto en mortalidad a nivel mundial1. El treinta 
por ciento de los pacientes con cáncer colorrectal tienen enfermedad metastásica en el momento del diagnostico, 
y otro 20% desarrolla metástasis hepáticas después de que se ha resecado el tumor primario 2. lo que quiere 
decir que aproximadamente el 50% de estos pacientes desarrollan metastasis hepaticas en algun punto del curso 
de su enfermedad y la media de supervivencia de estos pacientes sin tratamiento raramente exceden 1 año con 
un rango entre 3.8 a 21 meses. 

 
En colombia de acuerdo con las estimaciones anuales del Instituto Nacional de Cancerología, las cuales fueron 
calculadas con los datos obtenidos entre los años 2007 a 2011, la incidencia de cáncer de colon y recto es de 
12,2 x 100.000 hombres y 12,3 x 100.000 mujeres, ocupando así el cuarto y tercer lugar respectivamente, entre 
los cánceres más frecuentes en la población colombiana4. 

 

Se ha observado que de estos pacientes con compromiso hepatico, llegan a cumplir cirterios para reseccion solo 
10% a 20% de los pacientes 5. La resección quirúrgica es el único tratamiento que ofrece una posibilidad de 
curación y supervivencia a largo plazo, con tasas de supervivencia a 5 y 10 años en alrededor del 40% y 25%, 
respectivamente. Con una mediana de supervivencia de 3,6 años6. Se ha visto que alrededor del 30% desarrolla 
recurrencia y el 15% muere dentro del primer año después de la cirugía 7. 

 
Se debe diferenciar entre metastasis sincronicas y metacronicas. Se denominan sincronicas aquellas que se 
diagnostican en el momento que se detecta el tumor primario y metacrónica las que se diagnostican durante el 
seguimiento despues del diagnosticado el tumor primario7. 

 
La selección de los pacientes debe hacerse por un grupo multidiciplinario, donde participen cirujanos 
gastrointestinales y hepatobiliares, oncologos clinicos, radiologos y patologos donde se determinara no solo la 
reseccion R0 si no tambien un adecuado remanente hepatico 6. El objetivo es conseguir una adecuada selección 
de pacientes con alta probabilidad de curacion o una remision sostenida de la enfermedad. 

 
Los pacientes con metástasis hepática de cáncer colorrectal deben ser evaluados en su condición clinica general 
y riesgo de morbimortalidad postoperatoria, para este fin se ultiliza valoracion preanestesica calculando la escala 
de ASA. Se realizan imágenes prequirurgicas con el fin de determinar la resecabilidad entre las que se utilizan la 
ecografía hepatobiliar, la tomografía axial computarizada de abdomen contrastado (TAC). la resonancia 
magnetica nuclear y la tomografía por emisión de positrones – tomografía computarizada (PET-CT) donde 
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podremos definir compromiso extrahepático. En caso de lesiones hepaticas no resecables, se debe basar el 
tratamiento en quimioterapia y revaloraciones imagenoógicas posteriores8. 

 
 

La reseccion de las lesiones hepaticas es el unico tratamiento que ha mostrado aumento de la supervivencia de 
estos pacientes, pero como se ha descrito solo del 10 al 15% tienen enfermedad resecable en el momento del 
diagnostico. Sin embargo se han venido desarrollando multiples estrategias quirurgicas que han permitido, 
convertir paciente no resecables en resecables 10. 

 
Actualmente, en muchas instituciones la única contraindicación para la resección hepática es la incapacidad de 
lograr un margen negativo al tiempo que se asegura suficiente reserva hepática 11. 

 

Entre pacientes con metástasis hepática de cáncer colorectal se han determinado algunos factores pronosticos 
clinicopatologicos tales como caracteristicas del tumor primario, su localizacion, estadio del T y N. Caracteristicas 
de las metastasis, como tamaño, numero, grado de diferenciacion, y bordes libres de lesion. Presencia de 
enfermedad extrahepatica. Elevacion del antigeno carcinoembrionario y el intervalo entre el diagnostico del tumor 
primario y el hallazgo de la metastasis 12. 

 
Anteriormente se habia establecido que pacientes con más de 3 o 4 mestastasis tenian peor pronostico por tanto 
eran excluidos de la terapia resectiva, sin embargo en nuevos estudios se ha visto que la supervivencia de estos 
paciente es comparable con pacientes con menos metástasis que fueron llevados a cirugia, siempre y cuando 
tengan buena respuesta a la neoadyuvancia y evaluacion ecografica intraoperatoria para evitar dejar lesiones no 
observadas 13. 

 
Con respecto al tamaño de las metastasis muchos estudios han mostrado que un diametro mayor a 5 cm tiene 
peor resultado, sin embargo esto ha sido rebatido y se ha encontrado evidencia que pacientes sometidos a 
resección de metástasis que medían 8 cm, la tasa de supervivencia global a los 5 años era comparable com la 
de pacientes con metástasis más pequeñas14. 

 
Anteriormente, el margen tumoral mínimo negativo después de la resección de metastasis hepatica de cancer 
colorectal era de 1 cm. Sin embargo, estudios más recientes demuestran que lo relevante es tener márgenes 
negativos, independientemente del tamaño de los márgenes sin diferencias en supervivencia o el riesgo de 
recurrencia15. 
La enfermedad extrahepatica es conocida con una de las mayores limitantes para pensar en una cirugia resectiva, 
pero se ha demostrado que es posible una supervivencia prolongada después de la resección de metástasis 
hepáticas y pulmonares. Si se puede lograr una resección completa y la enfermedad se limita al pulmón y al 
hígado, se recomienda la resección quirúrgica16. 

 
 

La funcionalidad hepática es otro punto importante que debe ser evaluado al momento de definir la resecabilidad, 
para esto usamos la clasificacion de Child-pugh, pruebas de funcion hepatica y si esta disponible se podria usar 
el test de retencion de verde indocyanine y la volumetria hepatica con tomografia9. 

 

La viabilidad de la resección hepática también debe ser basado en tres criterios relacionados con el remanente 
heaptico: (1) preservar dos segmentos hepáticos contiguos, (2) preservación de adecuada entrada y salida 
vascular, así como drenaje biliar, y (3) preservar adecuado volumen (> 20% en un hígado sano). Estudios 
volumetricos basados en tomografia son los mas utilizados hasta el momento. En pacientes con un hígado normal, 
un remanente hepatico menor de 20% se asoció con un aumento en la tasa de complicaciones postoperatorias. 
El límite seguro de resección en pacientes con enfermedad hepática crónica es menos claro. Sin embargo se han 
establecidos volumenes mínimos para una resección segura. El 20% para pacientes con un hígado normal, el 
30% para pacientes con lesión inducida por quimioterapia y 40% para pacientes con enfermedad hepática crónica 
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La respuesta radiológica como patológica a quimioterapia preoperatoria predicen una mejor o peor supervivencia 
después de la resección quirurgica de la mestastasis 17. los avances en los agentes quimioterapéuticos han 
cambiado el tratamiento del cancer colorrectal metastasico dramáticamente. La capecitabina fue el primer agente 
oral aprobado para su uso en estos pacientes y es una alternativa eficaz al 5-FU intravenoso y la leucovorina. La 
introducción de oxaliplatino e irinotelcan en el arsenal quimioterapéutico dio lugar a tasas de respuesta de más 
del 50% y la conversión de metástasis no resecable a resecable hasta un 38% de los pacientes. Además, la 
aparición de anticuerpos monoclonales, bevacizumab y cetuximab han aumentado las tasas de respuesta a más 
del 80%. La quimioterapia moderna efectiva permite no solo reducir el tamaño de la enfermedad hepática sino 
también el tratamiento de la enfermedad sistémica para reducir la posibilidad de recaida. Otro beneficio del 
tratamiento sistémico preoperatorio es la identificación de pacientes cuya enfermedad progresa con la 
quimioterapia y que no se beneficiarían con la cirugía. 

 

La quimioterapia neoadyuvante hace que las metástasis no resecables se puedan resecar en 14 a 38% de los 
pacientes, y muchos estudios han demostrado que la hepatectomía después de la reducción de metástasis no 
resecables con quimioterapia neoadyuvante puede dar como resultado una supervivencia prolongada similar a 
los que eran resecables inicialmente 18. 

 
Se han desarrollado multiples sistemas de puntuacion para proveer una evaluacion pronostica de pacientes con 
metastasis hepaticas de cancer colorrectal como lo es la escala de riesgo clinico FONG sin embargo su utilidad 
aun es incierta 

 

Gracias a la mayor comprension de la biología tumoral del cáncer colorectal, se han integrado biomarcadores en 
los sistemas de pronóstico. El gen KRAS ha sido ampliamente estudiado. Existe una alta concordancia del estado 
de KRAS del cancer colorrectal primario y la metastasis, se puede evaluar en biopsias o en muestras resecadas 
del tumor primario 19. 

 
La mutación KRAS se presenta hasta en una tercera parte de los pacientes con metastasis de cancer colorectal 
resecables, con impacto pronóstico negativo dado por mayores metastasis extrahepaticas y peor respuesta a la 
quimioterapia, incluso menor supervivencia global después de la resección por recidiva 20.La incorporación del 
estado de la mutación KRAS a las puntuaciones de riesgo tradicionales podría mejorar la predicción de 
supervivencia 21. 

 
 

4. METODOLOGÍA 

 
 

4.1 Diseño del estudio: Cohorte retrospectiva 

 
 

4.2. Hipótesis operativas: 
 

Ho: Es igual la supervivencia a 5 años de los pacientes llevados a metastasectomia hepatica de cáncer colorrectal 
con mutacion del gen KRAS y sin ella 

 
Ha: Es diferente la supervivencia a 5 años de los pacientes llevados a metastasectomia hepatica de cáncer 
colorrectal con mutacion del gen KRAS y sin ella 

 

4.3. Definición de sujetos de estudio: 
 

Criterios de Inclusión: 
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1. Pacientes mayores de 18 años que fueron llevados a cirugía resectiva de metastasis hepáticas de cancer 
colorrectal durante el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2015 en el 
Instituto Nacional de Cancerologia. 

 

Criterios de Exclusión: 
 

1. Pacientes que no se les haya determinado la mutacion del gen KRAS. 
2. Pacientes que tengan datos incompletos en la historia clínica 

 
 

Cálculo de tamano de muestra: Considerando que se tendrá en cuenta el censo de la población ( se estima que 
100 pacientes cumplen con los criterios de inclusion para este estudio), no se realizara calculo de tamaño de 
muestra. 

 
4.4. Descripción de las intervenciones: 
No aplica; el diseño del estudio no involucra intervenciones, ya que se trata de un estudio retrospectivo. 

 
 

4.5. Procedimientos: 
 

Se procederá a: 

 
- Se obtendrá el censo de pacientes con metástasis hepáticas por cáncer colorrectal atendidos en el INC 

entre el año 2009 y 2015 

 
- Se revisarán las bases de datos institucionales, aplicando los criterios de inclusión y exclusión para 

recopilar los datos generales de los pacientes a ser tenidos en cuenta en el estudio. 

 
- Se recolectará la información a partir de revisión de las historias clínicas de los pacientes seleccionados, 

mediante el diligenciamiento de un instrumento de captura creado en el programa RedCap. 
 

- Se generará una base de datos con la información ingresada mediante la captura de la información. 
 

- Se solicitará validación de la información de la base de datos desde la oficina de monitoria y por parte del 
Data Manager (Grupo Área Análisis de Datos) 

 
- Con la base de datos validada se procederá al análisis de los datos obtenidos como se observará en el 

apartado siguiente. 

 

 
3.6. Plan de análisis: 

 
 

Descripcion de la población estudiada (objetivo 1) 

 
Se realizá una descripción de la población estudiada desde el punto de vista sociodemográfico y clínico, para las 
variables cualitativas serán presentadas frecuencias absolutas y proporciones resumidas en tablas y gráficas, 
mientras que para las variables cuantitativas se presentará el resumen de medidas de tendencia central, medidas 
de dispersión o medidas de posición acordes a cada tipo de variable y a la determinación de normalidad que se 
observe en la distribución y cantidad de los datos. La caracterización y analisis bivariado comparando algunas 



 
 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA ESE CÓDIGO: INV-P01-G-01 

INVESTIGACIÓN VERSIÓN: 01 

GUÍA PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN 

VIGENCIA: 31-12-2016 

Página 1 de 19 

  

características sociodemográficas o clínicas entre los dos grupos de pacientes, aquellos con mutación del gen 
KRAS y sin ella. 

 
Estimación de la supervivencias entre pacientes con mutacion del gen KRAS y sin ella (objetivos 2 y 3) 

 
Se realizará analisis de supervivencia, mediante la estimación de las medianas de supervivencia a 5 años (global 
y libre de enfermedad) presentando datos univariados para pacientes con mutación de gen KRAS y sin ella, 
mediante el método de Kaplan – Meier permitiendo construir las gráficas de supervivencia individuales, 
adicionalmente se compararán las graficas de supervivencia de ambos grupos mediante el test de log rank. Para 
los análisis propuestos se utilizará el software R. El valor de p para determinar la significancia estadística será de 
0.05. 

 
4.6.1 Variables 

 

 
Variabl 
e No. 

Nombre Etiqueta Naturalez 
a 

Nivel de 
Medició 

n 

Categorías Rango de 
valores 

Unidad 
de 

medida 

1 Número de 
caso 

Número de caso 
secuencial 

Cualitativa Nominal NA 1,2……. NA 

2 Fecha de 
ingreso a la 
institución 

Fecha de la 
primera consulta 
de cirugía 
gastrointestinal 
en la institución 
expresado en dia 
(dos dígitos de 01 
a 31), mes (dos 
dígitos de 1 a 12) 
y año en cuatro 
dígitos. 

Cuantitativ 
a 

De 
intervalo 

NA dd/mm/aaaa NA 

3 Número de 
Historia clínica 

Número de 
registro de la 
historia clínica 
expresado en 5 o 
6 digitos. 
Corresponde al 
registro del RA 
en el sistema 
SAP 

Cualitativa Nominal NA 0000000000… 
…. 

NA 

4 Nombre Iniciales del 
nombre de la 
paciente 
expresado en 3 
letras: 2 nombres 
y apellido. Si 
tiene un solo 
nombre, 2 
apellidos 

Cualitativa Ordinal NA AAA… NA 

5 Edad econtados desde 
el nacimiento 
hasta el momento 
de la 
metastasectomia 
y expresados en 
dos digitos 

Cuantitativ 
a 

De 
razón- 
continua 

NA 18… Años 

6 Sexo Conjunto de 
características 
físicas, 
biológicas, 
anatómicas y 

Cualitativa Nominal 1= Masculino 
2= Femenino 

NA NA 
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  fisiológicas de los 

seres humanos, 
que los definen 
como masculino 
o femenino 

     

7 Fecha del 
diagnóstico de 
cancer 
colorrectal 

Fecha en la que 
se diagnosticó el 
cancer colorrectal 
por confirmación 
histológica, 
expresado en dia 
(dos dígitos de 01 
a 31), mes (dos 
dígitos de 1 a 12) 
y año en cuatro 
dígitos. Si se 
desconoce se 
registrará 
99/99/9999 

Cuantitativ 
a 

De 
intervalo 

NA dd/mm/aaaa NA 

8 Sitio del tumor 
primario 

Localización del 
cancer colorrectal 
definido por 
colonoscopia 

Cualitativa Nominal 1= Ciego 
2= Colon ascendente 
3= Colon transverso 
4= Colon descendente 
5= Colon sigmoide 
6= Recto superior 
7= Recto medio 
8= Recto inferior 
9= Sin registro 

NA NA 

9 Quimioterapia 
previa a la 
cirugia primaria 

Administración de 
agente 
quimioterapeútico 
antes de la 
cirugia para el 
cáncer colorrectal 

Cualitativa Nominal 1=Si 
2=No 

NA NA 

9.1 Tipo de 
Quimioterapia 
previa a la 
cirugia primaria 

Tipo de agente 
quimioterapeútico 
administrado 
antes de la 
cirugia para el 
cáncer 
colorrectal. 
Desplegar esta 
variable si en la 
pregunta 9 
respondio sí 

Cualitativa Nominal esquema 
no dato 

NA NA 

10 Fecha de la 
cirugia del 
cancer 
colorrectal 

Fecha en la que 
se realizo l a 
reseccion del 
cancer colorrectal 
por descripcion 
quirurugica , 
expresado en dia 
(dos dígitos de 01 
a 31), mes (dos 
dígitos de 1 a 12) 
y año en cuatro 
dígitos. Si se 
desconoce se 
registrará 
99/99/9999 

Cuantitativ 
a 

De 
intervalo 

NA dd/mm/aaaa NA 

11 Tipo de cirugía 
del cancer 
colorrectal 

Procedimiento 
quirurgico 
realizado para el 
manejo del 

Cualitativa Nominal 1= Hemicolectomia 
derecha   
2= Hemicolectomia 
izquierda   

NA NA 
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  cancer 

colorrectal, 
registrado en la 
nota operatoria 

  3= Reseccion 
abdominoperineal  
4= Reseccion anterior 
de recto 5= Reseccion 
anterior baja de recto 
6= Otra? Cual    

  

12 Estadío clínico Etapa de la 
enfermedad de 
acuerdo a 
hallazgos de la 
pieza quiúrgica, 
según la 
clasificación 
AJCC 8 edición 

Cuaiitativa Ordinal 1= I 
2= IIA 
3=IIB 
4=IIC 
5=IIIA 
6=IIIB 
7=IIIC 
8=IVA 
9=IVB 
10=IVC 
11=Sin registro 

NA NA 

13 Grado de 
diferenciación 
del tumor 
primario 

Diferenciación de 
la pieza 
quirúrgica, según 
la atipia citológica 

Cualitativa Nominal 1=Bien diferenciado 
2=Moderadamente 
diferenciado 
3=Mal diferenciado 
4=Sin registro 

NA NA 

14 Quimioterapia 
posterior a la 
cirugia primaria 

Administración de 
agente 
quimioterapeútico 
despues de la 
cirugia para el 
cáncer colorrectal 

Cualitativa Nominal 1=Si 
2=No 

NA NA 

14.1 Tipo de 
Quimioterapia 
posterior a la 
cirugia primaria 

Tipo de agente 
quimioterapeútico 
administrado 
despues de la 
cirugia para el 
cáncer 
colorrectal. 
Desplegar esta 
variable si en la 
pregunta 14 
respondio sí 

Cualitativa Nominal Esquema 
No dato 

NA NA 

15 Estado de 
enfermedad 

Estado del 
cáncer colorrectal 
al momento del 
diagnóstico de la 
metástasis 
hepática 

Cualitativa Nominal 1=Enfermedad 
metastásica inicial 
2=Enfermedad 
recurrente 
3=Sin registro 

NA NA 

16 Fecha del 
diagnóstico de 
metástasis 
hepática 

Fecha en la que 
se diagnosticó la 
metástasis 
hepática por 
imágenes 
(tomografia 
abdominal y/o 
resonancia 
magnetica 
nuclear 
abdominal) y/o 
confirmada por el 
clínico, 
expresado en dia 
(dos dígitos de 01 
a 31), mes (dos 
dígitos de 1 a 12) 
y año en cuatro 
dígitos. Si se 
desconoce se 

Cuantitativ 
a 

De 
intervalo 

NA dd/mm/aaaa NA 
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  registrará 

99/99/9999 
     

17 Quimioterapia 
previa a la 
metastasectomí 
a 

Administración de 
agente 
quimioterapeútico 
antes de la 
resección de la 
metástasis 
hepática 

Cualitativa Nominal 1=Si 
2=No 

NA NA 

17.1 Tipo de 
Quimioterapia 
previa a la 
metastasectomí 
a 

Tipo de agente 
quimioterapeútico 
administrado 
antes de la 
resección de la 
metástasis 
hepática. 
Desplegar esta 
variable si en la 
pregunta 17 
respondio sí 

Cualitativa Nominal esquema 
no dato 

NA NA 

17.2 Temporalidad 
de la 
quimioterapia 
previa a la 
metastasectomí 
a 

Tiempo en dias 
entre el último 
ciclo de 
quimioterapia 
previa a la 
metastasectomía 
y la resección 
hepática 

Cuantitativ 
a 

De 
razón- 
continua 

NA 0.1…. días 

18 Marcador 
tumoral previo 
a la 
metastasectomí 
a 

Nivel de Antigeno 
carcinoembrionari 
o (ACE serico) 
tomado en los 2 
ultimos meses 
previos a la 
metastasectomía. 
Si la paciente 
tiene dos o mas, 
se registrará el 
valor mas 
cercano a la 
cirugía 

Cuantitativ 
a 

De 
razón- 
continua 

NA 0,1…. mg/dl 

19 Número de 
lesiones 
hepáticas 

Cantidad de 
lesiónes 
metástasicas 
hepáticas 
diagnósticadas 
por imagen 
(tomografia 
abdominal y/o 
resonancia 
magnetica 
nuclear 
abdominal) previo 
a la 
metastasectomía 
hepática 

Cuantitativ 
a 

De 
razón- 
continua 

NA 1…. metástasi 
s 

20 Fecha de 
metastasectomí 
a hepática 

Fecha en la que 
se realizó la 
resección de la 
metástasis 
hepática, 
expresado en dia 
(dos dígitos de 01 
a 31), mes (dos 

Cuantitativ 
a 

De 
intervalo 

NA dd/mm/aaaa NA 
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  dígitos de 1 a 12) 

y año en cuatro 
dígitos. Si se 
desconoce se 
registrará 
99/99/9999 

     

21 Tipo de cirugia 
para resección 
de metástasis 
hepática 

 Cualitativa Nominal  

1= 
SEGMENTECTOMIA 
2= HEPATECTOMIA 
DERECHA 
3=HEPATECTOMIA 
IZQUIERDA  
4=HEPATECTOMIA 
CENTRAL   

  

22 Medida de 
mayor 
metástasis 
hepática 

Diametro mayor 
de la metastasis 
hepatica mas 
grande,encontrad 
o en la pieza 
quirúrgica 

Cuantitativ 
a 

De 
razón- 
continua 

NA 1…. mm 

23 Estado de 
reseccíon en la 
metastasectomí 
a 

Grado de 
reseccion del 
tejido tumoral con 
respecto a 
presencia o 
ausencia de 
tumor residual 
macroscopico y 
microscopico 
post cirugia. 

Cualitativa Nominal 1=R0 
2=R1 
3=R2 
4= Sin dato 

NA NA 

24 Quimioterapia 
posterior a la 
metastasectomí 
a 

Administración de 
agente 
quimioterapeútico 
despues de la 
resección de la 
metástasis 
hepática 

Cualitativa Nominal 1=Si 
2=No 

NA NA 

24.1 Tipo de 
Quimioterapia 
posterior a la 
metastasectomí 
a 

Tipo de agente 
quimioterapeútico 
administrado 
despues de la 
resección de la 
metástasis 
hepática. 
Desplegar esta 
variable si en la 
pregunta 24 
respondio sí 

Cualitativa Nominal Esquema 
No dato 

NA NA 

25 Mutación K-ras Presencia de 
mutación k-ras en 
especimen 
quirurgico 

Cualitativa Nominal 1= Si 
2= No 

NA NA 

26 Recaída 
tumoral 

Reaparición de 
neoplasia 
después de la 
metastasectomia 
hepática 

Cualitativa Nominal 1=Si 
2=No 
3=Sin dato 

NA NA 

26.1 Fecha del 
diagnóstico de 
la recaída 
tumoral 

Fecha del 
momento donde 
se confirmó la 
recaída clínica , 
imagenologica y/o 
histopatologica, 
expresado en dia 

Cuantitativ 
a 

De 
intervalo 

NA dd/mm/aaaa NA 
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  (dos dígitos de 01 

a 31), mes (dos 
dígitos de 1 a 12) y 
año en cuatro 
dígitos. Si se 
desconoce se 
registrará 
99/99/9999 

     

27 Localización de 
la recaída 

Localización de 
diseminación 
tumoral de la 
recaída, según la 
región afectada 

Cualitativa Nominal Higado 
Colon 
Peritoneo 
Pulmon 
Hueso 
Cerebro 

NA NA 

28 Supervivencia 
libre de 
progresion 

Tiempo en meses 
desde que la 
paciente fue 
llevada a 
metastasectomia 
hepatica hasta el 
diagnóstico de la 
recaída tumoral 

Cuantitativ 
a 

De 
razón- 
discreta 

NA 1… meses 

29 Ultimo contacto Fecha de la 
ultimo contacto 
en el inc para 
seguimiento 
expresado en 
mes (dos dígitos 
de 1 a 12) y año 
en cuatro dígitos. 
Si se desconoce 
mes se registra 
junio como 06) 

Cuantitativ 
a 

De 
intervalo 

NA mm/aaaa  

30 Estado al ultimo 
contacto 

Condición vital al 
seguimiento 
posterior al 
tratamiento, 
documentado por 
historia clínica 

Cualitativa Nominal 1=vivo sin enfermedad 
2= vivo con enfermedad 
3= muerto por 
enfermedad 
4= muerto por otra 
causa 
5= perdido 

NA NA 

31 Supervivencia 
global 

Tiempo desde la 
reseccion de 
mestastasis hasta 
ka fecha de ultimo 
contacto 

cuantitativ 
a 

intervalo  NA NA 

 

 

 

 

5. CONDUCCIÓN DEL ESTUDIO 
 
 

5.1. Sitio de investigación: 
Esta investigación será desarrollada en el Instituto Nacional de Cancerología, E.S.E. Hospital de referencia en 
cáncer del país. Estará a cargo del grupo de investigadores ya descrito del servicio de Cirugía gastrointestinal, 
con suficiencia en las áreas clínicas vinculadas al tema. 

 

5.2. Manejo de sustancias o especímenes biológicos: 
 

No aplica 
 

5.3. Archivo de datos y sistematización: 
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El registro de la investigación se realizará en dos computadores diferentes a cargo del investigador principal y un 
coinvestigador y se cotejarán los datos registrados como se mencionó en el apartado de procedimientos. 

 
Las bases de datos serán permanentemente custodiadas por los investigadores y ninguna persona ajena al grupo 
de investigadores y evaluadores designados por el Instituto Nacional de Cancerología tendrá acceso a los 
registros ni conocerá nombres o números de identificación de los pacientes. 

 

La información magnética será almacenada con una copia de seguridad en: a) computadores de los 
investigadores y b) USB. 

 
 

5.4. Consideraciones éticas: 
 

Este proyecto de investigación según el Artículo 11 de la Resolución Nº 008430 de 1993 (expedida por el 
Ministerio de Salud de Colombia) está cataloga en la categoría de investigaciones sin riesgo debido a que no 
incluye procedimientos ni intervenciones directas sobre pacientes y se limita a consultar datos registrados en las 
historias clínicas. 

 

Todos los procedimientos de la investigación serán efectuados por personas calificadas y competentes desde el 
punto de vista clínico y metodológico, recayendo la responsabilidad del estudio en el investigador principal, quien 
cuenta con los recursos técnicos y científicos para hacerlo competente. 

 
Este proyecto de investigación será presentado al Comité de Investigación y Ética del Instituto Nacional de 
Cancerología y se respetarán los principios para la investigación en humanos enunciados en la declaración de 
Helsinki, Informe de Belmont y legislación colombiana. Los resultados serán publicados en revistas de índole 
académica y científica, preservando la exactitud de los mismos y haciendo referencia a datos globales y no a 
pacientes particulares. 

 
No se plantean dilemas irresolubles de conflicto de intereses para los investigadores. 

 
 

5.4. Seguridad: 
 

Esta investigación se limita a la consulta de datos y no genera ni aumenta cualquier riesgo sobre los pacientes. 
 
 

5.5. Consideraciones ambientales: 
 

No aplica. 
 
 

5.6. Confidencialidad: 
 

Los datos recolectados en el estudio serán manejados únicamente por los investigadores del Instituto Nacional 
de Cancerología E.S.E. No se revelarán ni publicarán nombres, números de identificación ni registros fotográficos 
de los pacientes. 

 
 

5.8. Aseguramiento y control de la calidad: 
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El proyecto de investigación institucional al ser aprobado por el Comité de Ética e Investigaciones del Instituto 
Nacional de Cancerología E.S.E, será cubierto por el sistema de monitoría a la investigación institucional en sus 
fases de pre-estudio, ejecución y cierre. 
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6. RESULTADOS/PRODUCTOS ESPERADOS 
 

6.1. Relacionados con la generación de conocimiento y/o nuevos desarrollos tecnológicos: 

Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario 

Artículo 
indexada 

publicado en revista 
 

# 1 
• Cirujanos generales, coloproctologos, 

gastrointestinales 
• Instituciones en salud en Colombia 

cirujanos 

 

6.2. Conducentes al fortalecimiento de la capacidad científica nacional: 

Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario 

Trabajo de grado del especialista 
en entrenamiento en cirugia 
gastrointestinal y endoscopia 
digestiva 

 
# 1 

Estudiante 
Universidad Militar Nueva Granada 
Instituto Nacional de Cancerología 

Formación de recurso humano, 
especialista en entrenamiento 

 

# 1 
Estudiantes 
Universidad Militar Nueva Granada 
Instituto Nacional de Cancerología 

Convenio Marco de Cooperación 
Científica Interinstitucional, entre 
el INC y otra institución (de 
carácter público o privado) 

 
No aplica 

 

 

6.3. Dirigidos a la apropiación social del conocimiento: 

Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario 

Ponencias en eventos científicos # 1 
• Investigadores en la temática 
• Instituciones de Salud 

 

7. IMPACTO ESPERADO A PARTIR DEL USO DE LOS RESULTADOS: 
 
 

 
Impacto esperado 

Plazo (años) después de 
finalizado el proyecto: 

corto (1-4 ), mediano (5-9), 
largo (10 o más) 

 

Indicador 
verificable 

 
Supuestos* 

Generación de conocimiento 
científico sobre la importancia 
de la determinacion de la 
mutacion del gen KRAS de 
los pacientes sometidos a 
cirugía resectiva hepática de 
metástasis de cáncer 
colorrectal y su relación con 
la supervivencia 

Corto 1-4 anos  Socialización de los 
resultados del estudio 
a nivel institucional 

Plantear nuevas hipótesis 
para desarrollar estudios con 
mayor nivel de evidencia 

Mediano (5-9 años)  Socialización de los 
resultados del estudio 
a nivel institucional y 
extrainstitucional 
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*Los supuestos indican los acontecimientos, las condiciones o las decisiones, necesarios para que se logre el 
impacto esperado. 
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9. CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES 
 

 

 

 

Fase 

 

 

 

Etapa 

 

 

 

Nombre de las actividades 

 

 
Horizonte del Proyecto 

 

Correspond 

e a la 

duracion 

de la 

actividad 

 
Corresponde a la 

fecha de inicio y 

cierre de la actividad 

 

 
Responsble 

 

Correspond 

e al costo 

de la 

actividad 

    AÑO 
1 

    AÑO 
2 Duración 

Fecha 

Inicio 
Fecha Fin 

Nombre/ 

Cargo 
Costo 

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase de 

Pre- 

estudio 

Carga de actividades 

en el Sistema de 

Gestión de Proyectos 

SAP 

Cargue de las actividades 

incluidas en el cronograma de 

actividades en el módulo PS, con 

sus respectivos responsables 

             
 

1 mes 

 
 

1-mar-20 

 
 

31-mar-20 

 
 

Inv. 
Principal 

 

 
Capacitación a 

equipos de 

Investigación 

Capacitación del equipo de 

investigación en Buenas 

Prácticas Clínicas (BPC) y 

Sistema de Monitoría 

             
 

1 mes 

 
 

1-mar-20 

 
 

31-mar-20 

 
 

Inv. 
Principal 

 

 
 

Desarrollo del Manual 

de funciones

 y 

procedimientos

 de

l proyecto 

Elaboración del Manual 
funciones 

            
1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 

Principal 

 

Elaboración del Manual
 de 
procedimientos 

            
1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 

Principal 

 

Revision y Aprobacion de 
manuales 

            
1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 

Principal 

 

Socialización y firma de 
manuales 

            
1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 

Principal 

 

 

Preparación del 

archivo del 

investigador 

Organización del archivo del 

investigador 

            
1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 

Principal 

 

Revisión y aprobación del 
archivo 

            1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 
Principal 

 

 

 

 
Gestión de datos 

Elaboración de formatos para la 
recolección de datos 

            
1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 

Principal 

 

Elaboración de Instructivos 
            

1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 
Principal 

 

Definición de bases de datos             1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 
Principal 

 

Certificación de la gestión de 
datos 

            
1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 

Principal 

 

 

Organización del Sitio 

de investigación 

Evaluación del sitio

 de investigación 

             

1 mes 
 

1-mar-20 
 

31-mar-20 
 

Inv. 
Principal 

 

Aprobación del sitio

 de investigación 

             

1 mes 
 

1-mar-20 
 

31-mar-20 
 

Inv. 
Principal 

 

 

 

 

 

 

 
 

Autorización de 

centros colaboradores* 

Evaluación de factibilidad             1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 
Principal 

 

Solicitud de colaboración al sitio 

N de interés 

             

1 mes 
 

1-mar-20 
 

31-mar-20 
 

Inv. 
Principal 

 

Diagnóstico del sitio

 de investigación 

             

1 mes 
 

1-mar-20 
 

31-mar-20 
 

Inv. 
Principal 

 

Aprobación del sitio

 de investigación 

             

1 mes 
 

1-mar-20 
 

31-mar-20 
 

Inv. 
Principal 

 

Aprobación por Comités de Ética 

de los centros colaboradores 

             

1 mes 
 

1-mar-20 
 

31-mar-20 
 

Inv. 
Principal 

 

Elaboración
 
de 

convenio/acuerdo/carta de 

intención y formalización de la 

participación 

             

1 mes 
 

1-mar-20 
 

31-mar-20 
 

Inv. 
Principal 

 

Conducción del 
estudio 

Asistencia a reuniones de 
monitoría 

            
1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 

Principal 

 

Emisión y firma de 
Acta 

de Inicio 

Elaboración y firma de acta de 

inicio 

            
1 mes 1-mar-20 31-mar-20 Inv. 

Principal 

 

  

 

 

Definición de los contenidos de la 

capacitación según el perfil del 

personal 

             
1 mes 

 
1-abr-20 

 
30-abr-20 

 
Inv. 

Principal 
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Entrenamiento

 de

l equipo operativo 

Capacitación en asuntos técnico- 

operativos del estudio 

             
1 mes 

 
1-abr-20 

 
30-abr-20 

 
Inv. 

Principal 

 

Capacitación a los equipos 

operativos en Buenas Prácticas 

Clínicas (BPC) y Sistema de 

Monitoría 

             
 

1 mes 

 
 

1-abr-20 

 
 

30-abr-20 

 
 

Inv. 
Principal 

 

 

 

 

 
Recolección de los 

datos 

Revisión de fuentes secundarias 

(historias clínicas, bases de 

datos, registros fílmicos, 

muestras de tejidos, registros 

imaginológicos u otras) 

             

 
3 meses 

 

 
1-abr-20 

 

 
30-jun-20 

 

 
Inv. 

Principal 

 

Selección de las unidades de 

análisis 

            
1 mes 1-jun-20 30-jun-20 Inv. 

Principal 

 

Inclusión de unidades de análisis 
            

1 mes 1-jun-20 30-jun-20 Inv. 
Principal 

 

  

Custodia y seguridad del dato 
             

11 meses 
 

1-abr-20 
 

28-feb-21 
 

Inv. 
Principal 

 

   
Control de calidad de la 
información 

             
11 meses 

 
1-abr-20 

 
28-feb-21 

 
Monitor 

 

  
Sistematización de la información 

             
3 meses 

 
1-jul-20 

 
30-sep-20 

 
Inv. Principal 

 

  
Asistencia a reuniones de 
monitoría 

             
11 meses 

 
1-abr-20 

 
28-feb-21 

 
Monitor 

 

Presentación de informes de 

avance 

             
2 meses 

1/08/2020 y 

1/12/2020 

31/08/2020 

y 

311/12/2020 

 
Inv. Principal 

 

 

 

 

 
Procesamiento de los 

datos 

Validación de la base de datos y 

control de calidad de la misma 

             
2 meses 

 
1-ago-20 

 
30-sep-20 

 
Monitor 

 

 
Análisis de datos 

             
1 mes 

 
1-oct-20 

 
31-oct-20 

 
Monitor 

 

Elaboración de las salidas del 

análisis (tablas, gráficos, 

esquemas, etc.) 

             
1 mes 

 
1-oct-20 

 
31-oct-20 

 
Monitor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase 

de 

Cierre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cierre

 Técnico

- Científico 

Elaboración de

 manuscritos 

científicos 

             
1 mes 

 
1-nov-20 

 
31/11/2020 

 
Inv. 

Principal 

 

Sometimiento y aprobación de 

manuscritos científicos. 

SUGERENCIA: Considere no 

menos de 3 meses para esta 

actividad. 

             

 
3 meses 

 

 
1-dic-20 

 

 
28-feb-21 

 

Comité de 

Etica 

 

Elaboración de Informe final 

técnico- científico y ético 

             
1.5 meses 

 
1-feb-21 

 
28-feb-21 

 
Inv. 

Principal 

 

Sometimiento y aprobación del 

informe final (CEI). 

SUGERENCIA: Considere no 

menos de 1 mes para esta 

actividad. 

             

 
1.5 meses 

 

 
1-feb-21 

 

 
28-feb-21 

 
 

Comité de 

Etica 

 

Presentación de ponencias en 

eventos científicos* 

             
1.5 meses 

 
1-feb-21 

 
28-feb-21 

Comité de 

Etica 

 

 

Cierre financiero 
Elaboración de Informe final 

Financiero 

             

1.5 meses 
 

1-feb-21 
 

28-feb-21 
 

Inv. 
Principal 

 

 

 

 

 

 
Cierre administrativo 

 

Disposición final de archivos 
             

1.5 meses 
 

1-feb-21 
 

28-feb-21 
 

Inv. 
Principal 

 

 

Disposición final base de datos 
             

1.5 meses 
 

1-feb-21 
 

28-feb-21 
 

Inv. 
Principal 

 

 

Disposición final de inventarios* 
             

1.5 meses 
 

1-feb-21 
 

28-feb-21 
 

Inv. 
Principal 

 

Disposición final

 muestras 

             

1.5 meses 
 

1-feb-21 
 

28-feb-21 
 

Inv. 
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Concepto presupuestal Talento humano 

 
Cargo y Rol en 

el proyecto 

 
Tipo de 

Vinculación 

 

Dedicación 

(horas/mes) 

Horas x 

semana 

 

 

N° meses 

 
 

 

 
Valor 

Costo x 

hora ( Año 

1) 

FUENTES DE FINANCIACIÓN  

 

TOTAL 
INVERSIÓN NACIÓN INVERSIÓN ADMINISTRADO* FUNCIONAMIENTO OTRA FUENTE * 

AÑO 1 
<<AAAA

>> 

AÑO 2 

<<AAAA>> 

AÑO 3 
<<AAAA>> 

 

 TOTAL 
AÑO 1 

<<AAAA>> 

AÑO 2 

<<AAAA>> 

AÑO 3 

<<AAAA>> 

 

 TOTAL 
AÑO 1 

<<AAAA>> 

AÑO 2 

<<AAAA>> 

AÑO 3 

<<AAAA>
> 

 

TOTAL 

AÑO 1 

<<AAAA 
>> 

AÑO 2 

<<AAAA 
>> 

AÑO 3 

<<AAA 

A>> 

 

   TOTAL 

 

 
 
 

OSCAR 
GUEVARA-INV 
PRINCIPAL - 
CIRUJANO 

 
 

 
PLANTA 

 
 

 
20 

 
 

 
12 

 
 
 
$ 69.879 

    

 

0 

    

 

0 

 

 

$ 16.770.960 

   

 

$ 16.770.960,00 

    

 

0 

 

 

$ 16.770.960,00 

 
HELENA 

FACUNDO 

 
CONTRATIST

A GOLD-RH 

 
20 

 
12 

 
$ 39.583 

    

0 

    

0 

 

$ 9.499.999 

   

$ 9.499.999,20 

    

0 

 

$ 9.499.999,20 

 

MIGUEL 

ZAMIR 

TORRES 

IBARGUEN-

EPIDEMIOLOG

O 

 

PLANTA 

 

20 

 

12 

 

$ 69.879 

    

 

0 

    

 

0 

 

 

$ 16.770.960 

   

 

$ 16.770.960,00 

    

 

0 

 

 

$ 16.770.960,00 

JUAN JAVIER 

ACEVEDO -

FELLOW 

 

PLANTA 

 

40 

 

12 

 

$ 13.750 

    

0 

    

0 

 

$ 6.600.000 

   

$ 6.600.000,00 

    

0 

 

$ 6.600.000,00 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0  $ 49.641.919,20 0 0 $ 49.641.919,20 0 0 0 0 $ 49.641.919,20 
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Oficina Asesora de Planeación y Sistemas Dependencia: Oficina Asesora de Planeación y Sistemas Dependenci Oficina Asesora de Planeación y Sistemas 
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Concepto presupuestal Equipos de Uso Propio 

 
Equipos de uso 
propio 

 
Justificación 

FUENTES DE FINANCIACIÓN 

INVERSIÓN NACIÓN INVERSIÓN 
ADMINISTRADO 

FUNCIONAMIENTO OTRA FUENTE 
TOTAL 

 
AÑO1 

 
 

AÑO2 

 
 
AÑO 3 

 
 
TOTAL 

 
AÑO1 

 
AÑO2 

 
AÑO3 

 
TOTAL 

 
 

AÑO 1 

 
 

AÑO 2 

 
 

AÑO 3 

 
 

TOTAL 

 
 

AÑO1 

 
 

AÑO2 

 
 

AÑO 

 
 

TO 

 

Computador 
Tres 
computadores 
parauso proyecto 

   
$ - 

   
$ - $3.461.120,00 

  
$3.461.120,00 

    
$883.461.120,00 

Impresora 
Una impresora 
para usodel 
proyecto 

   
$ - 

   
$ - $2.000.000,00 

  
$2.000.000,00 

    
$2.000.000,00 

TOTAL 0 0 0 $ - 0 0 0 $ - $5.461.120,00 0 0 $5.461.120,00 0 0 0 ### $5.461.120,00 
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CONCEPTOS 

PRESUPUESTALES 

FUENTES DE FINANCIACIÓN 

 

TOTAL 

INVERSIÓN NACIÓN INVERSIÓN ADMINISTRADO FUNCION
AMIENTO 

OTRA FUENTE AÑO 1 

AÑO 1 

<<AAAA>
> 

AÑO 2 

<<AAAA>
> 

AÑO 3 

<<AAAA>
> 

TOTA
L 

AÑO 1 

<<AAAA>
> 

AÑO 2 

<<AAAA>
> 

AÑO 3 

<<AAAA>
> 

TOTA
L 

AÑO 1 

<<AAAA>> 

AÑO 2 

<<AAAA>
> 

AÑO 3 

<<AAAA>
> 

TOTAL <<AA

A 

A>> 

AÑO 
2 

<<AA

A 

A>> 

AÑO 3 

<<AAA
A 
>> 

TOTA
L 

 

Talento humano 0 0 0 0 0 0 0 0 $ 49.641.919,20 0 0 $ 49.641.919,20 0 0 0 0 $ 49.641.919,20 

 

Equipos de Uso propio 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

$ 5.461.520,00 
 

0 
 

0 
 

$ 5.461.520,00 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

$ 5.461.520,00 

 

Gastos Administrativos 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

    $ 6.414.040,32  

0 
 

0 
 

$ 6.414.040,32 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

$ 6.414.040,32 

 
TOTAL 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

  
$ 61.517.479,52 

 
0 

 
0 

 
$ 61.517.479,52 

 
0 

 
0 

 
0 

  
$ 61.517.479,52 
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Concepto Presupuestal Gastos Adminidtrativos 

GASTOS 

ADMINISTRATIVOS 

 
JUSTIFICACIÓN 

FUENTES DE FINANCIACIÓN 

 
INVERSIÓN NACIÓN 

 
INVERSIÓN ADMINISTRADO 

 
FUNCIONAMIENTO 

 
OTRA FUENTE 

TOTAL 

AÑO 
1 

AÑO 
2 

AÑO 
3 

TOTAL AÑO 
1 

AÑO 
2 

AÑO 
3 

TOTAL  
AÑO 1 

AÑO 
2 

AÑO 
3 

TOTAL AÑO AÑO 
2 

AÑO 
3 

TOTAL 
 

 
Arrendamiento 

     

 

     
$4.628.688,89 

   
$4.628.688,89 

    
$4.628.688,89 

 
Energía 

          
$ 198.372,38 

   
$ 198.372,38 

    
$ 198.372,38 

 

Acueducto 

    $ -    $ -  

$ 661.241,27 

   

$ 661.241,27 

  $ -  

$ 661.241,27 

 

Teléfono 

    $ -    $ -  

$ 132.248,25 

   

$ 132.248,25 

  $ -  

$ 132.248,25 

 

Internet 

    $ -    $ -  

$ 793.489,52 

   

$ 793.489,52 

  $ -  

$ 793.489,52 

TOTAL 0 0 0 $ - 0 0 0 $ - $6.414.040,32 0 0  

$ .414.040,32 

0 0 0   

$6.414.040,32 

 

 

11. HOJA DE VIDA DE LOS INVESTIGADORES 

 
Se anexan los formatos “INV-P01-F-01 Hoja de Vida para Estudios de Investigación” correspondinetes a los 
investigadores del estudio 
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