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Actualmente existen 2 rutas para gestionar las ideas que dependen del tipo de proyecto, por ello es fundamental
gue por favor identifique en su idea lo siguiente, si el estudio es un reporte o series de casos debe diligenciar el
formato INV-PO1-F-45 REPORTE Y SERIE DE CASOS vy si corresponde a otro tipo de proyecto continlie con
este formato.

Formato para documentar la socializacién y discusion de las ideas de investigacion que surgen de los servicios,
unidades funcionales y grupos de investigacion institucionales. Estas ideas deberan ser analizadas en grupo
para dar un concepto en consenso.

IMPORTANTE: El grupo de discusion debe incluir, ademés del equipo investigador, al coordinador del servicio,
grupo o unidad funcional (puesto que es importante que el jefe inmediato o quién haga sus veces esté enterado
de las ideas o proyectos de investigacién que se estan proponiendo en el grupo), y a lideres o expertos en el
tema institucionales. Considerar invitar a lideres o expertos extrainstitucionales si la propuesta lo amerita.

Esta idea no corresponde a un anteproyecto, su finalidad es definir en consenso si la idea es viable y si
posteriormente se podria convertir en un proyecto de investigacion, por lo tanto, su extensién no debe superar 6
hojas.

DESCRIPCION GENERAL DE LA IDEA

Titulo general:
Factores demograficos y clinicos relacionados con la remisién a cuidados paliativos en poblacion indigena de
pacientes atendidos en un hospital publico nacional de cancerologia en Bogot4, Colombia.

Linea de investigacion: Diversidad y etiologia del cancer

Nombre del investigador principal: | Claudia Agamez Insignares
agamezinsignares@gmail.com
celular: 3132101475

El Investigador principal es de la
planta global del INC* SI. X NO
Grupo/Unidad funcional:

Grupo Cuidado Paliativo

*Si el investigador principal no corresponde a planta global, se debe nombrar un investigador principal
administrativo y diligenciar:

Nombre del Investigador
Administrativo (IPA)
Grupo/Unidad funcional del IPA

| Nombre del contacto-solicitante:
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Natalia Botero Jaramillo

Correo electrénico:
nboteroj@gmail.com

NUmero de teléfono:
3136604761

A continuacién, diligencie una breve descripcién de los siguientes componentes:

Problema/ldea/ Pregunta de Investigacion:

Planteamiento del problema:

En Colombia se reconocen como grupos étnicos a los indigenas, afrodescendientes, raizales, palenqueros y
negritudes y los gitanos-Romanies, segin el Ministerio del Interior, reconociéndose la nacién colombiana a
partir de la Constitucién de 1991 como una nacién pluriétnica y multicultural (1). En Colombia existen 87
pueblos indigenas, y 700 resguardos en el territorio nacional. Los indigenas representan sélo el 3% de la
poblacién general, y segun el Censo del Dane (2018), las etnias con mayor nimero de poblacién son los
Wayuu, Zen(, Nasa y Pastos, concentrando el 58,1% de la poblacion indigena del pais. Pese al reconocimiento
juridico, politicas de discriminacidon positiva, y procesos de autodeterminacion como la consulta previa,
contindan siendo grupos poblacionales marginados, con tasas de desempleo mas altas a la poblacién general,
dificil acceso a los servicios sociales, violacion de derechos humanos, desplazamiento forzado y violencia por
grupos armados, entre otras problematicas. En materia de salud, los indigenas que acudieron a una entidad
de seguridad social en salud fueron 69.3% frente a un 74.9% de la poblacién no indigena, posiblemente porque
acuden a sus saberes en salud tradicionales y por dificultades en acceso a los servicios de salud (2).

A nivel de prestacién en salud soélo con la ley 691 de 2001 se vinculd la poblacion indigena en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el decreto 330 de 2001 se conformaron las EPS
indigenas por parte de cabildos y autoridades tradicionales, y con el Acuerdo 326 de 2005 se dieron los
lineamientos para la organizacion del régimen subsidiado para indigenas, incluyendo subsidios, casas de
paso, guias y traductores tradicionales. También el Estado Colombiano ha dado el reconocimiento para la
conformacion de sistemas indigenas en salud con un enfoque intercultural, desde los conceptos propios de
salud y enfermedad y bajo el derecho fundamental a la autodeterminacion (1).

Aunque los registros son escasos, las mayores causas de mortalidad en comunidades indigenas son
relacionadas con sindrome coronario agudo (10,87% frente a un 14,06% de la poblacién no indigena), siendo
las causas infecciosas, nutricionales, respiratorias y gastrointestinales superiores a las de la poblacién general
(3). En relacién con el cancer se han identificado problematicas que parten desde un déficit en el registro de
niveles de incidencia, prevalencia y mortalidad, el que no se cuente con servicios que permitan un enfoque
diferencial o que sean culturalmente amigables, cuentan con pobre participacién en salud, y con mayor
incidencia de canceres prevenibles como pulmén, estémago, cérvix (1).

Parte de la probleméatica del cancer con las comunidades indigenas es que para la mayoria de ellas no hay un
concepto o palabra en lenguas propias para hablar de ello, lo que significa que sdlo se identifica y se habla de
ello cuando se tiene un contacto con la medicina de tradicion occidental y se le da un curso clinico, diferente
de las medicinas tradicionales. Esto también ha permitido que se construyan significados diversos en relacion
con la enfermedad, con connotaciones negativas, pero ajenas a su cultura (4).

En relacidn con los Cuidados Paliativos en el pais, se cuenta con un marco normativo que ha permitido ir
construyendo la prestacion de los servicios en salud relacionados con la especialidad como la Ley Consuelo
Devis de Saveedra. Sin embargo, las estadisticas confirman la falta de cobertura de los cuidados paliativos en
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los diferentes territorios del pais, y las necesidades crecientes de la poblacion. Por tanto 3 de cada 10
colombianos fallecio necesitando Cuidados Paliativos, existiendo una distribucién centralizada en las grandes
ciudades de los servicios de cuidados paliativos, siendo Bogota, y los departamentos de Antioquia, Atlantico y
Valle del Cauca las que mayor concentracion tienen, y siendo departamentos como Casanare, Guaviare, con
bajo porcentaje, y con un porcentaje nulo Amazonas, Guainia, Putumayo, San Andrés y Providencia, Vaupés
y Vichada, lugares que coinciden con resguardos y territorios étnicos, principalmente indigenas (5). Asimismo,
el acceso a manejo del dolor por medio de opioides, refleja un déficit de acceso a este tipo de farmacos en los
territorios fronterizos y departamentos mencionados, siendo nuevamente las ciudades principales las que
concentran mayor consumo de opioides per capita (5).

Esto nos da cuenta de un escenario en el que tenemos una poblacién indigena que tiene una amplia
distribucion en el territorio nacional, que pese a las politicas implementadas desde la constitucién de 1991 en
materia de reconocimiento, derechos y vinculacion al SGSSS, sigue siendo una poblacién vulnerable, con un
menor acceso a servicios de salud y un perfil epidemiolégico distinto. En relacion con el cancer, pese a la
ausencia de estadisticas especificas, la literatura sefiala una prevalencia de canceres prevenibles mayor en
comunidades indigenas. Correlacionando la ubicacion territorial de las etnias indigenas con la distribucion y
concentracién de servicios oncoldogicos y en cuidados paliativos, se reconoce un déficit importante.
Departamentos como el Amazonas, por ejemplo, de 100 pacientes adultos fallecidos 47% necesitaron
cuidados paliativos al final de la vida, una de sus principales causas de muerte fue el cancer seguido de
enfermedades isquémicas del corazén, el consumo de opioides fue de 0,46 mg, y cuentan con cero servicios
habilitados de cuidados paliativos (5). Lo que significa que, si un paciente indigena del Amazonas no se
desplaza a una ciudad principal como Bogota, no puede acceder a dicho servicio de salud.

Idea:

Por tanto, este proyecto busca hacer una aproximacién a los pacientes indigenas que consultan el Instituto,
reconociendo las variables étnicas y clinicas de estas etnias y correlacionando con el cancer, y en especial
con la remisién a la Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos.

En relacién con las variables sociodemograficas buscamos identificar el nimero de pacientes que consultan,
las edades, el nivel educativo, la profesion, los lugares de procedencia, el aseguramiento, entre otros. A nivel
clinico buscamos identificar el o los diagnésticos oncolégicos, las demas comorbilidades, el estadio del cancer
al momento de la remision, el acceso a otros servicios de atencién en cancer como quimioterapia, radioterapia
y cirugia oncolégica, y en relacién con los cuidados paliativos, la funcionalidad del paciente, el dolor, el acceso
a opioides, entre otras variables.

Pregunta:
¢,Cudles son los factores demogréficos y clinicos relacionados con la remisidn a cuidados paliativos en
poblacién indigena de pacientes atendidos en un hospital puUblico nacional de cancerologia en Bogota,
Colombia?
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Obijetivo general:

Determinar los factores demograficos y clinicos relacionados con la remision a cuidados paliativos en
poblacién indigena que consulta a un hospital publico nacional de cancerologia, comparada con quienes no
fueron remitidos.

Tipo de estudio:

Cuantitativo, analitico tipo corte transversal.

El presente estudio busca incluir pacientes indigenas mayores de 18 afios que han consultado al Instituto
Nacional de Cancerologia, identificando las variables demograficas y clinicas de dicha poblacion.

En esta poblacion se identificardn qué pacientes indigenas fueron remitidos y cuales no a la Unidad de Dolor
y Cuidados Paliativos (UDCP). En estos pacientes se identificaran las variables demograficas y clinicas, para
realizar un analisis de regresion logistica, con base en la variable dicotdbmica remision si o no a UDCP,
correlacionando asi qué factores estan asociados o no con la remision.

Entre las variables a estudiar se han considerado edad, sexo, estrato socioeconémico, lugar de procedencia,
profesion u oficio, escolaridad, EPS: régimen subsidiado o contributivo, y como variables clinicas diagndstico
oncolégico, otros diagnosticos no oncoldgicos, estadio, acceso a otros servicios en salud para el cancer
(quimioterapia, radioterapia, cirugia oncoldgica), dolor, uso de opioides, funcionalidad tiempo de ingreso al
Instituto y tiempo de remision, control de sintomas, no opciones de tratamiento oncoespecfico, entre otros.
Las fuentes a usar son las bases de datos del instituto, la informacion del SIAl y las historias clinicas de los
pacientes identificados como indigenas.

Criterios para identificar investigacion y desarrollo (I+D)

(Manual de Frascati -OECD, 2015)

*Esta seccidn aplica para los proyectos que requieren financiacion, diligencie Gnicamente si selecciond (Sl) en
el encabezado de este formato.

Criterios SI NO

1.0rientados a nuevos descubrimientos (novedosos).

2. Basados en conceptos e hipétesis originales y que no resulten obvios (creativos).

3. Admitiendo que existe incertidumbre con respecto al resultado final (inciertos).

4. Debidamente planeados y presupuestados (sistematicos).

5. Dando lugar a resultados que podrian replicarse (transferibles y reproducibles).

Explique por favor cuales de los criterios se pueden identificar en laideay de qué forma:

Concepto consenso del comité evaluador:

Favorable
Requiere ajustes
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[ ] No favorable

Observaciones / sugerencias:

Experto tematico externo Dra. Martha Ximena Ledn: considera que es un tema muy interesante. Es una
poblacién de la cual no se tiene informacion en el pais, sobre: ¢como se esta abordando? ¢ Qué numero de la
poblacion estd accediendo a los servicios de salud?. La Dra. Ledn considera que este perfil de idea es un
primer paso para conocer qué esta pasando con esta poblacién, sobre todo con aquella que esta llegando al
Instituto Nacional de Cancerologia, la cual permitira hacer una primera aproximacion de lo que esta sucediendo
con estas poblaciones indigenas ¢ Cudles son los estadios en los que estan siendo incluidos? ¢Qué tipo de
manejo se les esta proporcionando en sus regiones antes de llegar?

Conforme a lo anterior, cree que es un trabajo muy interesante para poder acceder a la informacién de esta
poblacion, de la cual no se tiene ninguna informacién respecto a cuidados paliativos en el pais. Es un primer
paso interesante.

Concepto final: favorable.

Experto tematico interno Dra. Devi Puerto Jimenez: Felicita a las Dras. Claudia Agamez y Natalia Botero y
a todo el Grupo de cuidado paliativo. Considera que es un primer abordaje para construir futuros proyectos
de una mayor envergadura, se puede incidir a futuro en una politica relacionada con la situacién de salud de
la poblacién indigena. El alcance de los objetivos esta bien planteado y se pueden cumplir en el corto plazo.

Concepto final: favorable.

Coordinador del servicio Fabian Alexander Leal: se une a las observaciones de las Dras. Martha Ximena
y Devi, menciona que es un perfil de idea muy interesante y pertinente. Menciona que se est4 en mora al
trabajar con estos grupos poblacionales que los cuales se tiene poca informacion, que el trabajo es
perfectamente viable y factible en cuanto a su ejecucion.

Comenta que, en cuanto a la pregunta de investigacion al momento de plantear el tema seria interesante trazar
un poco mas sobre las necesidades de esas personas frente a los cuidados paliativos, ¢cuales serian sus
necesidades al llegan al servicio de cuidado paliativo? Tal vez se la pregunta, no fue planteada en esos
términos, sino esta relacionada con la remisién a cuidado paliativo, mas que la identificacion de necesidades.
Sin embargo, como es el primer abordaje tal vez en el futuro se logre desarrollar un trabajo en este otro sentido
en general.

Concepto final: favorable

Experto metodolégico John Edwin Feliciano Alfonso: sugiere tener en cuenta que se habla de un periodo
entre el 2008 y hasta 2023. Si el equipo investigador se decide por un estudio transversal, realmente es un
periodo de tiempo muy grande, por lo tanto, valdria la pena pensar en un estudio de caracter retrospectivo.

Un estudio retrospectivo puede tener una mejor calidad de la evidencia que un estudio transversal. En ese
sentido, sugiere que se revise muy bien el disefio ya que es un poco excesivo para el periodo que se quiere
revisar 2008-2023. Para definir cudl es el mejor disefio a realizar y responder la pregunta de investigacion, en
todo caso, van a hacer un estudio analitico y deben definir:

e Tamaifio muestral.
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e Definir variables a incluir en el modelo
e Deben ser mas explicitos con la informacion

Concepto final: Favorable con ajustes

Asistencia en captura de pantalla:

.ndigenas, Cancery
Cuidados Paliativos

Moo

Para finalizar, indica que es una pregunta de investigacién interesante la cual permitira un primer abordaje.
Tiene que revisar muy bien el disefio con base en todo lo que tienen plantearon, por lo tanto, es favorable,
muy interesante, novedoso, sin embargo, deben realizar ajustes.

Requiere asesoria metodolégica:

Si X

7 o

Fecha de socializacion de la idea de investigacion:

14/08/2023

** Adicione las filas necesarias para completar la lista de los asistentes convocados a la socializaciéon

ASISTENTE

NOMBRE DE ASISTENTE

FIRMA

Experto temético Externa | Martha Ximena Ledn

LRZTD Vi) \t’D:&.«
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Experto temético interno Devi Puerto Jimenez (ert!

Coordinador del servicio Fabian Alexander Leal

Experto metodologico John Edwin Feliciano Alfonso =

Demas invitados Captura de pantalla

Nota: se requiere interdisciplinariedad en el ejercicio de socializacién, recuerde que los expertos tematicos no
deben ser coinvestigadores.

\ersion Fecha de actuslizacion Descripcion de actualzacion Responsable OYM
1 24-12-019 Version inicial del documento Xiomara Faizuly Rubiano Aguilar
2 11-02-2020 Se requiere hacer ajustes de actividades por revision del procedimiento. Elizabeth Romero Rodriguez
3 12-03-2020 Se requiere documento en plantilla de word Elizabeth Romero Rodriguez
4 14-01-2021 Se adicionan las lineas de investigacion: Actuar Politico y Cancer, Aspectos psicosociales cancer. Biologia del cancer. Contral riesgo y deteccion temprana. Elizabeth Romero Rodriguez

Diagnostico tratamiento cincer. Diversidad y etiologia del cancerEpidemiologia Descriptiva. Servicios Oncoldgicos Colombia y Se ajusta la lista de asistencia
considerando los perfiles que deben asistir a I3 reunion de sodalizacion de idea.

5 04-02-2021 Se requiere incluir en el formato los criterios de Frascati de acuerdo a solicitud del Comité de Etica en Investigaciones Elizabeth Romero Rodriguez
6 25-06-2021 Se realiza modificacion por actualzacion del procedimiento en la acthidad de generar idea que incorpora ideas para reporte y serie de casos y modifica los Elizabeth Romero Rodriguez
pasos para 8 socializacion y aprobacion de ideas.
ELABORO REVISO APROBO
Coordinadora Coordinadora ~ Grupo
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Grupo Area de | Cargo: Area de
Investigaciones Investigaciones

Dependencia

Oficina Asesora de Grupo Area de Grupo Area de

. . Dependencia. L L
Planeacién y Sistemas P Investigaciones Investigaciones

Dependencia:

Fecha:

21-06-2021 Fecha: 25-06-2021 Fecha: 25-06-2021
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» Definir variables a incluir en el modelo
+ Deben ser mas explicitos con la informacién

Concepto final: Favorable con ajustes

Asistencia en captura de pantalia:

‘ndigenas, Cancer y
Cuidados Paliativos

©co00o000;

‘99000003

Para finalizar, indica que es una pregunta de investigacién interesante la cual permitira un primer abordaje.
Tiene que revisar muy bien el disefio con base en todo lo que tienen plantearon, por lo tanto, es favarable,
muy interesante, novedoso, sin embargo, deben realizar ajustes.

Requiere asesoria metodolégica:

Si X

I:INO

Fecha de socializacion de la idea de investigacion:

14/08/2023

** Adicione I??s filas necesarias para completar la lista de los asistentes convocados a la socializacién

ASISTENTE

NOMBRE DE ASISTENTE

FIRMA

Experto tematico Externa | Martha Ximena Ledn

LeZD Yuuon MOk
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Coordinador del servicio Fabian Alexander Leal j
Experto metodologico John Edwin Feliciano Alfonso _
Demaés invitados Captura de pantalla e

Nota: se requiere interdisciplinariedad en el ejercicio de socializacion, recuerde que los expertos tematicos no
deben ser coinvestigadores.
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