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EDITORIAL

(Por qué educar e investigar?

Cuando se decide ser médico con el fin de preservar la
salud y bienestar de la sociedad, se plantea un camino de
formaciéon  académica constante, en donde la
participacién de las universidades e instfituciones
hospitalarias, a través del talento humano como son los
médicos y el personal del drea de salud, juegan un papel
fundamental en esa busqueda permanente de
conocimiento de calidad e informacién académica veraz
y actual.

De ahi la importancia de aquellos profesionales con
vocacion de ensefianza, que deciden ser docentes,
profesores, mentores o instructores, para transmitir el
conocimiento, mucho del cual se encuentra en textos,
libros, revistas, e informacién en linea de reservorios
académicos bibliotecarios o simplemente en el Infernet, y
nace la necesidad de que dicho conocimiento sea dado
con calidad, basado en evidencia cientifica.
No obstante, existen otros aspectos importantes en la
ensefianza, mds alld de la informacién, como es el
desarrollo de habilidades que permitan transmitir adecua-
damente el  conocimiento con un lenguaje
asertivo, el pensamiento critico a fravés de la generacion
de diagramas y flujos mentales para la toma de
decisiones, basado en el arte del ser y el deber ser,
alineado con la ética y la moral, los cuales derivan de
experiencias personales y el dia a dia del ejercicio médico
que aportan herramientas a los estudiantes para su creci-
miento y formacién de criterio para la toma de decisiones.

En ese sentido, resulta necesario resaltar el gran aporte
que una institucién universitaria como lo es el Hospital
Universitario de la Samaritana, con mds de 90 afios de
existencia, ha brindado a la formacién médica del pais,
alcanzando casi un lustro brindando servicios de salud a la
poblacion de Bogotd y Cundinamarca, siendo formadora
académica para estudiantes de pregrado de medicina en
las bases clinicas, pilares primordiales en la adquisicion y
mantenimiento de los conocimientos, asi como posteriores
ensefianzas especificas en diferentes dreas del saber y del
hacer del médico, las cuales llevan a formar competencias
particulares y un conocimiento mds profundo en dichas
dreas, necesarias para lograr y alcanzar las especialidades
médico  quirdrgicas y posteriormente  segundas
especialidades.

Es asi que este proceso educativo ha evolucionado de
manera significativa, en donde el desarrollo del
conocimiento ha alcanzado grandes logros de la mano de
la tecnologia y la inteligencia artificial, y paralelamente la
docencia se ha profesionalizado al igual que el campo de
la investigacion, buscando que las nuevas generaciones
fengan no solo las herramientas y conocimientos bdsicos .

de la prdctica clinica, sino ademads tengan las bases y
competencias de rigor epidemioldgico e investigativo,
alcanzando pensamiento critico y autocritico, generando
busqueda de nuevo conocimiento, entregando
herramientas de crecimiento personal y académico para
satisfacer la curiosidad cientifica

Cuando se asumen retos tan importantes como dar
docencia y generar investigacion, se plantea la busqueda
de transmitir conocimiento, cuyo fin ultimo es brindar una
atencién en salud con calidad para los pacientes, con un
alto nivel de exigencia profesional, con uso eficiente de los
recursos diagndsticos y terapéuticos, con un minimo de
riesgos para el paciente y generando un alto grado de
satisfacciéon del usuario, lo que conlleva a un impacto
favorable para la sostenibilidad del sistema de salud.
También se asumen otros retos en instituciones
hospitalarias universitarias como la nuestra, donde la
docencia y la investigacién juegan un papel primordial en
nuestra misidn, donde se busca sembrar conocimiento
para posteriormente cosechar en las diferentes
generaciones nuevos entendimientos y discernimiento;
por ello educar e investigar es dar conocimiento con
herramientas basadas en la credibilidad, honestidad,
buenas prdcticas, transparencia, veracidad y validez, con
lineamientos éticos e integridad bajo el rigor
metodoldgico y cientifico.

Con todos estos atributos se genera un mejor espacio de
trabajo en equipo, con inteligencia colaborativa y dando
una atencién médica y en salud basada en valores que
conllevan a una mejor seguridad para el paciente y una
atencién centrada en él.

Todo lo anterior se ha realizado en el HUS, desarrollando
actividades de docencia e investigaciéon desde de su
fundacion en 1932, destacdndose por su nombramiento
en 1955 como hospital universitario y obteniendo
acreditacién por el gobierno en el 2020. Distinguiéndose
por ser un centro formador de talento humano en salud,
donde hoy ya se cuenta con catorce programas de pregra-
do, veinte programas de posgrados y tres segundas
especialidades. Ademds se tiene veinticuatro convenios de
docencia servicio a nivel nacional y dos convenios
internacionales.

Dentro de la rama investigativa, el HUS cuenta con
diecisiete grupos de investigacién de los cuales catorce
estdn reconocidos y doce de estos ademds estdn
categorizados por MinCiencias, todo lo mencionado
anteriormente demuestra el gran compromiso que se
tiene como instituciéon educadora en nuestro pais, donde
afo a afio se impulsa el desarrollo y se busca la mejora en
este campo.



Ahora la pregunta es, por que educar es investigar, podria
uno decir que “lo obvio no siempre es obvio”

Finalizo diciendo que cuando se recibe una
invitacién para escribir la editorial para el CIHUS, se llena
el corazén de un orgullo infinito en el sentir personal que el
ejercicio médico, docente e investigativo van por un buen
camino.

Michel Herndndez Restrepo.

M.D., Especialista en Radiologia.

Coordinador Cientifico de Radiologia e Imagenes
Diagnoésticas  del HUS. Docente Adscrito de la
Universidad de la Sabana.

Presidente de la Asociacién Colombiana de Radiologia.
Lider del Grupo de Investigacion RADIOLOGIA &
NEUROCIENCIAS HUS.



11° Jornada de Investigacién
Bogotd D.C., 6 de diciembre 2024

La E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana (HUS)
realizé su Jornada anual de investigacién para la
divulgacién de los trabajos de investigacion en el salén
Stanford de Casa Dann Carlton Hotel & Spa. El evento
conté con la participacién de investigadores internos y
externos al HUS quienes socializaron mediante ponencias
y pésters sus trabajos de investigacion. Durante el evento
se entregaron reconocimientos a la labor investigativa de
los investigadores del HUS.

POSTERS

1. La Cirugia Neuroendoscépica
Transorbitaria como abordaje
alternativo en el manejo del
trauma craneoencefdlico: Una
serie de casos

Maria Del Castillo Forero' Sara Gémez Niebles' Alberto
Daza Ovalle'® Laura Forero Santos' Mauricio Riveros
Castillo'% Javier Saavedra Gerena34%87.
'Centro de Investigacién y Entrenamiento en Neurocirugia
(CIEN), Bogotd, Colombia; 2Universidad del Rosario
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Bogotd,
Colombia; *Departamento de Neurocirugia, Hospital
Mayor Méderi, Bogotd, Colombia;
“Departamento de Neurocirugia, Hospital Universitario de
la Samaritana, Bogotd, Colombia; *Departamento de
Neurocirugia, Hospital del Occidente de Kennedy, Bogotd,
Colombia; °Departamento de Neurocirugia, Hospital
Regional de la Orinoquia, Yopal, Casanare;
’Departamento de Neurocirugia, Hospital Central de la
Policia, Bogotd, Colombia.

Universitario

La cirugia neuroendoscépica transorbital (TONES) es un
conjunto de corredores quirirgicos que aprovechan las
estructuras anatémicas de la érbita para acceder a las
fosas craneales anterior y media. Este enfoque ofrece
varias ventajas sobre la cirugia tradicional de base de
crdneo abierta, incluyendo una menor retraccién del
parénquima cerebral, estancias hospitalarias mds cortas y
una reduccién en las fugas de liquido cefalorraquideo
(LCR). Aunque la TONES se ha empleado principalmente
en el tratamiento de lesiones neopldsicas de la base del
crdneo y patologias sinonasales, su aplicacion en casos de
trauma no ha sido ampliamente explorada. Este estudio

tiene como objetivo presentar nuestras experiencias con

cinco casos de trauma craneoencefdlico (TCE) tratados
mediante TONES.

2. Cirugia Neuroendoscépica
Transorbitaria (TONES).

Experiencia en Latinoamérica
con Abordajes Combinados.

Laura Segura-Bocanegra  Sara Gdémez-Niebles'?
Alberto Daza Ovalle®*  William  Riveros-Castillo
William 1234 Javier Saavedra-Gerena Javier'??,
'Centro de Investigacién y Entrenamiento en
Neurocirugia (CIEN), Bogotd, Colombia; 2 Universidad del
Rosario Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud,
Bogotd, Colombia; * Departamento de Neurocirugia,
Hospital Universitario Mayor Méderi, Bogotd, Colombia; “
Departamento de Neurocirugia, Hospital Universitario de
la Samaritana, Bogotd, Colombia; * Departamento de
Neurocirugia, Hospital del Occidente de Kennedy, Bogotd,
Colombia.

La cirugia neuroendoscépica transorbitaria (TONES por
sus siglas en inglés) abarca un conjunto de corredores
quirdrgicos que ufilizan la orbita para acceder a
estructuras en la base del craneo anterior y media, lateral
a los segmentos paraselar y paraclival de la arteria
carétida interna. A pesar de sus limitaciones, TONES puede
ser efectiva cuando se combina con otros enfoques.
Presentamos nuestra experiencia con el uso de TONES en
combinacién con un abordaje endoscépico endonasal
(EEE) y en combinacién con un abordaje transcraneal (TC).
También se realizé una revisién de alcance de las bases de
datos PUBMED y EMBASE desde 2010 hasta 2024.
Incluimos articulos con pacientes menores de 18 afios que
se sometieron a TONES en combinaciéon con otro
abordaje.

3.Lesion Cerebral Transorbitaria
(TOBI): Una revisiéon de alcance.

Sara Gémez-Niebles'® Cristhian Barrera-Guzmdan'? Sofia
Zambrano-Cruz® Maria Castiblanco'?* Mateo
Rodriguez’ Leonardo Palacios-Sanchezs William Riveros-
Castillo®2> Javier Saavedra-Gerena'¥,
'Centro de Investigacién y Entrenamiento en
Neurocirugia (CIEN), Bogotd, Colombia, 2 Universidad del
Rosario Escuela de Medicina y ciencias de la Salud,
Bogotd, Colombia,



*Departamento de Neurocirugia, Hospital Universitario
Mayor Méderi, Bogotd, Colombia, * Departamento de
Neurocirugia, Hospital Universitario de la Samaritana,
Bogotd, Colombiq, * Departamento de Neurocirugia,
Hospital del Occidente de Kennedy, Bogotd, Colombia, 3
Departamento de Neurocirugia, Hospital Regional de la
Orinoquia, Yopal, Casanare, ¢ Departamento de
Neurocirugia, Hospital Central de la Policia, Bogotd,
Colombia.

Las lesiones cerebrales transorbitales penetrantes (TOBI,
por sus siglas en inglés) representan solo el 0.4% de los
traumatismos craneoencefdlicos. Las TOBI pueden
provocar complicaciones infecciosas y pérdida visual. No
existe consenso sobre el enfoque y manejo adecuado de
esta condicion. Realizamos una busqueda sistemdatica en
las bases de datos MEDLINE y Scopus. Incluimos pacientes
mayores de 18 afios con TOBI que recibieron manejo
intrahospitalario.  Excluimos  casos  de
concomitante 'y muertes previas a la admision
hospitalaria. Tras eliminar duplicados, se obtuvieron 44
articulos. Dos revisores independientes extrajeron los
datos, que utilizando  SPSS.

trauma

fueron  analizados

4The Shifting Landscape of
Traumatic Brain Injury after
COVID-19: Pre-lockdown,

lockdown, and Post-lockdown

Trends. Data from a referral
center in Colombia

Sara Gémez-Niebles' % Rafael Aponte-Caballero %
Juan Felipe Abaunza-Camacho'® William Riveros-
Castillo'4 Javier Saavedra-Gerenal2¥%°.
'Center for Research and Training in Neurosurgery (CIEN),
Bogotd, Colombia, 2Department of Neurosurgery, Hospital
Regional de la Orinoquia, Yopal, Colombia, 3Center of
Research, Hospital Regional de la Orinoquia, Yopal,
Colombia, “Department of Neurosurgery, Hospital
Universitario de la Samaritana, Bogotd, Colombig,
SDepartment of Neurosurgery, Hospital Universitario
Mayor Méderi, Bogotd, Colombia, *Universidad del Rosario
School of Medicine and Health Sciences, Bogotq,
Colombia.

The COVID-19 pandemic required widespread lockdowns,
which have been shown to impact the incidence and
characteristics of Traumatic Brain Injury (TBI) worldwide.
However, the specific impact of the pandemic on TBI

epidemiology in Latin America, particularly in Colombia,
remains largely unexplored. A cross-sectional study was
conducted on TBI patients admitted to Hospital Regional
de la Orinoquia, a referral center from Colombia, from
2017 to 2021. Patients were categorized into three
cohorts: pre-lockdown, lockdown, and post-lockdown.
Multivariate statistical analysis was employed to compare

5.Infeccion por toxoplasmosis
14 anfos después de un
trasplante renal: reporte de
caso y revision de la literatura.

Christian Fabidn Acero Murillo" Susana Yepes Nagy*

Martha Alejandra Casallas Rivera®.

1Residente de medicina interna Universidad de la Sabana,
2|nterno Universidad de la Sabana, *Médico especialista
en medicina interna, Grupo de Investigacién RICAVTA
Hospital Universitario de la Samaritana Bogotd, Colombia.

We present a clinical case report of a patient with cerebral
toxoplasmosis with the only history of late renal
transplantation, which is quite infrequent with few reports
in the literature. Additionally, there is scarce literature on
immunosuppressive treatment in patients with renal
transplantation after infection. The case exposes the
diagnostic difficulties and the need to adjust the
immunosuppressive treatment to control the infection
without compromising the transplant.

6.Factores intrinsecos asociados
a caidas durante la estancia
hospitalaria en una instituciéon
de Bogota 2021-2022.

Carlos Harvey Jaimes Pabén® Edwin Dario Archila
Herndndez'.

'Grupo de Investigacién Enfermeria-HUS, Hospital
Universitario de la Samaritana, Bogotd, Colombia.

Introduccién: Dentro de la seguridad en la atencién de
pacientes, el riesgo de caidas tiene un rol importante para
la gestion que debe realizar el personal de atencién; se
han caracterizado factores asociados que se han descrito
como factores intrinsecos y extrinsecos, la mayoria de las
intervenciones se han centrado en intervenir los factores
extrinsecos.

Objetivo: Determinar los factores intrinsecos asociados a
caidas durante la estancia hospitalaria en una institucién



de Bogotd 2021-2022. Metodologia: Estudio retrospectivo
de casos y controles con 81 casos (pacientes con caidas en
2021-2022) y 81 controles (pacientes sin caidas) en los
mismos servicios del HUS. Resultados: Las variables
analizadas con OR mas significativos fueron: antecedente
de caida (OR 3.32; IC 95%: 1.24-8.92), administracion de
antimicrobianos (OR 2.66; IC 95%: 1.34-5.28), opioides
(OR 2.94; [@ 95%: 1.49-5.82, analgésico
neuromodulador (OR 3.35; IC 95%: 1.03-10.9),
antecedente de Enfermedad Renal Crénica en terapia de
reemplazo renal (ERC en TRR) (OR 4.09; IC 95%:
1.09-15.2), hiponatremia (OR 4.75; IC 95 %: 2.45-9.23),
anemia (OR 5.62; IC 95%: 2.78-11.3). Conclusiones: La
regresion logistica reveléd que los pacientes con mayor
riesgo de caida son aquellos con ERC en TRR,
administracién de opioides, hiponatremia y anemia. Se
sugiere monitorear estos factores para prevenir caidas.
Palabras clave: Factores de riesgo, adultos mayores,
seguridad del paciente, servicios de hospitalizacion.

7.Sobre el aprendizaje clinico
experiencial posterior al
aprendizaje virtual en la
rotacion de Medicina Interna.

Juan Gabriel Merchdn® Jorge Ignacio Quintero? Camilo
Barros Gutiérrez®.

"Hospital Regional de Zipaquirg,
Universidad de la Sabana, 2Universidad de los Andes,

*Grupo de Investigacién Paideia, Hospital Universitario de
la Samaritana.

Aunque la educacién virtual se convirtié en una necesidad
durante la pandemia, es esencial reconocer las
limitaciones de este enfoque y la importancia de una
combinacién equilibrada de aprendizaje virfual y
presencial. Para garantizar una formacién médica de
calidad, es necesario adaptar los métodos de ensefianzay

proporcionar oportunidades adecuadas para la prdctica
clinica.

8. Andlisis de supervivencia en
mayores de 50 afos con
fractura por fragilidad de
caderq, radio distal, fémur distal
o humero proximal atendidos en

el Hospital de Samaritana desde
2016 a 2022.

Maria Fernanda Garcia Rueda® Estefania Arias Cobos%
Jaime Leal Camacho?* Amparo Goémez Gélvez?

'Departamento de Ortopedia y Traumatologia Instituto
Roosevelt. Bogotd, Colombia, 2Departamento de
Ortopedia y Traumatologia y Grupos de Investigacién
OrthoHUS, Hospital Universitario de la Samaritana, Bogota

D.C., Colombia.

Las fracturas por fragilidad representan un problema
importante de salud publica, especialmente en personas
mayores de 50 afios, por su asociacion con morbilidad y
mortalidad. Mientras la relacién entre fractura de cadera
y mortalidad estd bien documentada, es menos clara en
fracturas de himero proximal, radio o fémur distal. Este
estudio compara la supervivencia global de pacientes con
estas fracturas, ajustada por variables demograficas y
comorbilidades,en  pacientes con diagndstico de
osteoporosis del Hospital Universitario de la Samaritana,
Bogota. Identificar riesgos especificos busca fundamentar
intervenciones tempranas en osteoporosis y resaltar la
importancia de incluir otras fracturas en este grupo.

9.Enfermedad de Van der
Knaap: Hallazgos imagenolégi-
cos, perfil neurocognitivo y
revision sistematica.

Jimmy Zahiga-Mdrquez" Nataly Gutiérrez-Avila® Gonzalo
La Rota’.

'Grupo de Investigacion RADIOLOGIA & NEUROCIENCIAS
HUS, Hospital Universitario de la Samaritana.

La leucoencefalopatia megalencefalica con quistes
subcorticales o sindrome de Van der Knaap es una
enfermedad de poca incidencia con compromiso en
sustancia blanca por mutacién en los genes MLC1 y
HEPACAM. En el presente estudio se documenta el perfil
neuropsicolégico de un paciente de 13 afos con
diagnéstico de enfermedad de Van der Knaap, quien fue
evaluado previo y posteriormente al proceso de
rehabilitacién neuropsicolégica durante un periodo de dos
anos. Resultados: El paciente mostré mejoras en su perfil
neurocognifivo, habilidades motrices y habilidades de
independencia funcional, en relaciéon a los hallazgos

imagenoldgicos persiste patron de atrofia progresiva

supratentorial.



10.El costo del diagnéstico
del cancer en Colombia.

Paula Arroyo Uriarte Ignacio Aznar Lou Amparo
Mogollén PérezMaria LuisaVazquez® Ingrid Vargas®
Maria Rubio-Valera'.

1Sant Joan de Deu, Instituto de Recerca, 2Universidad del
Rosario.

Introduccién: El proceso de diagndstico del cdncer
representfa una carga econdmica significativa, sin
embargo, en Colombia no existe evidencia sobre estos
costos. El objetivo de este estudio fue estimar los costos del
diagnéstico de los tipos de cdncer mads frecuentes en
Colombia, ufilizando los datos de la linea base del
proyecto EquityCancer LA. Métodos: Estudio de costo de
enfermedad basado en la encuesta EquityCancer LA
aplicada a pacientes adultos con diagndéstico de cdncer
en Cundinamarca, Colombia, que durante su trayectoria
asistencial recibieron atenciéon en redes publicas de
servicios de salud. Los costos se evaluaron desde una
perspectiva social limitada, a partir de la encuesta a
pacientes y estimaciones basadas en consenso de
expertos. Resultados y conclusiones: Este estudio
constituye una primera aproximacién a la estimacion de
los costos asociados al diagndstico de cdncer en
Colombia. El costo medio del diagnéstico por paciente fue
de 7,785,045 COP. Los principales determinantes de estos
costos estdn relacionados con la sobreutilizacion de
servicios de urgencias y hospitalizacién, que puede
deberse ala presencia de barreras de acceso que generan
que los pacientes accedan a la atencién en un estado mds
avanzado de la enfermedad.

11. Intervalos de tiempo para el
diagnéstico del cdncer en las
redes publicas de salud en
Cundinamarca.

Gabriela Cala™ Carol Cardozo® Ana Maria Arellano® Juan
Gabriel Merchédn* Omar Velandia® Ingrid Vargas* Maria
Luisa Vasquez* Amparo Mogollon Pérez'.

"Universidad del Rosario, 2Hospital Universitario de la
Samaritana, 3*Grupo de Investigacion RICAVTA, Hospital
Universitario de la Samaritana de Bogotd, Colombia,
“Consorci social i sanitari de  Catalunya.

Objetivo: Andlizar los tiempos de intervalos para el
diagnéstico del cdncer en redes publicas de servicios de
salud de Cundinamarca. Metodologia: Estudio transversal
basado en una encuesta mediante la aplicacion del

cuestionario EquityCancer-LA. El drea de estudio fue

Cundinamarca. Los criterios de inclusion fueron: pacientes
>18 afos con diagndstico confirmado de cdncer,
residentes en el departamento de Cundinamarca y que
durante su trayectoria asistencial recibieron atencién en
redes publicas de servicios de salud.
Los intervalos de tiempo evaluados fueron del pacien-
te, proveedor, atencidén primaria y especializada.
Andlisis de datos: Se realizd un andlisis descriptivo univa-
riado de variables seleccionadas
recogidas en el cuestionario. Para los intervalos de tiempo,
se calcularon los percentiles 50,25, 75 y 90. El cdlculo de
los intervalos de tiempo se redlizé por tipo de
descubrimiento del problema de salud (sintomdtico o
cribado  oportunista/hallazgo  casual)  Resultados:
Respecto al intervalo total para el diagndstico, la mediana
de tiempo de los pacientes sintomdaticos n=252), fue de
260,5 dias, mientras que, en los usuarios detectados por
cribado/hallazgo casual o no sintomdticos (n=38) la
mediana fue de 182 dias. Para el intervalo del proveedor,
se presenta una mediana de 170 dias en pacientes
sinftomdticos y 182 en pacientes no sintomaticos. En
relacién al intervalo de atencidn primaria la mediana de
tiempo fue de 11, 5 dias y para el 10% de los casos los
fiempos superaron los 20 meses (P90= 637 dias),
finalmente, para el intervalo de atencién especializada, la
mediana de tiempo fue de 122,5 dias, adicionalmente,
para el 10% de los casos los tiempos superaron los 10
meses (P90= 303 dias).

12. Reconstruccién en Miembro
Superior tras  Amputaciéon

Traumdtica con Colgajo de
TDAP: Reporte de Caso.

Diana Marcela Cadena Buitrago™ Diego Alejandro
Martinez Castillo?  Juan Sebastian Afanador Ardila%
Daniela Gracia Rios* Juan Sebastian Villamizar
Mendoza*.

'Departamento de Cirugia Pléstica y Grupo de Investiga-
cion PLASTICA HUS, Hospital Universitario
Samaritana, Bogotd, Colombia, 2Residente Cirugia
Plastica Universidad del Bosque, Bogotd Colombig,
*Departamento de Cirugia Pldastica, Hospital Universitario

de la Samaritana, “Facultad de Medicina, Universidad del

Rosario, Bogotd, Colombia.

Presentamos caso de paciente con amputacién
tfraumdtica  transhumeral de  miembro  superior
izquierdo secundario a accidente de trdnsito, el cual
requirié remodelacion y reconstruccion de defecto de
cobertura del mufidn por parte del servicio de Cirugia
Plastica. Se llevé acabo un colgajo neurovascular en isla
basado en perforantes de la rama descendente de la



13. Impacto de la atencién
farmacéutica en el paciente dl
egreso en el HUS.

Dayna Paola Anzola Rodriguez' Eduard José Nifo
Ladino?Claudia Patricia Vaca Gonzdlez% Nadesda Lucet
Mufioz Pardo?.

'"Universidad Nacional de Colombia, 2Grupo de
Investigacion INFARMA-HUS, Hospital Universitario de la
Samaritana.

La atencién farmacéutica se centra en el seguimiento de
pacientes, evaluando su farmacoterapia y el impacto de
estd en la calidad de vida. La OMS define la adherencia
como el grado en que los pacientes siguen las indicaciones
del tratamiento prescrito. Este estudio tiene como objetivo
analizar el impacto de las actividades de atenciéon
farmacéutica en la adherencia a la terapia al egreso del
HUS, dentro del marco de conciliacion de medicamentos,
educacién sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico y
farmacovigilancia activa y busca demostrar la relacion
entre la disminucién de problemas relacionados con la

medicacién (PRM) y la educacién sobre autocuidado
farmacoterapéutico.

PONENCIAS

Trayectoria en investigacion en cancer de vesicula
biliar.

Oscar Guevara. Grupo de Investigacion Cirugia y Grupo
Evaluaciéon de tecnologias y politicas en salud de la
Universidad Nacional de Colombia.

Factores de mal pronéstico en recién nacidos con
diagnéstico prenatal de gastrosquisis en Bogota.
Viviana Davila Romero. Ginecologia y obstetricia, Hospital
Universitario de la Samaritana.

Experiencia de integraciéon de la atencién para la
mejora del acceso al diagnéstico temprano del cancer

en Cundinamarca.
Amparo Susana Mogollén Pérez. Universidad del Rosario.

Asociacién entre movimientos generales, factores
sociodemogrdficos y desarrollo motor en una muestra
de nifos del Hospital Universitario de la Samaritana.
Maria Eugenia Serrano. Grupo de Investigacion
Movimiento Corporal Humano, Universidad de la Sabana.

Percepcion sobre las experiencias del aprendizaje
clinico experiencial posterior al aprendizaje virtual en

la rotacién de medicina interna
Juan Gabriel Merchan. Hospital Universitario de la
Samaritana.

Construccién y validacién de una escala de cuidado
compasivo de enfermeria desde la perspectiva de la

diada paciente-cuidador familiar.
Edwin Dario Archila Herndndez. Grupo de Investigacion
Enfermeria-HUS.




“La medicina es la

Unica profesion

universal que en
todas partes sigue
los mismos métodos,
actia con los mismos
objetivos y busca los
mismos fines”

Sir William Osle - Profesor de Medicina

RECONOCIMIENTOS

Grupo de Investigacién con mayor
numero de publicaciones en 2024

Primer puesto: Grupo de Investigacién en Ortopedia 'y
Traumatologia, OrthoHUS.

Segundo puesto: Grupo de Investigacién GINECOHUS

Tercer puesto: Centro de Investigacién y Entrenamiento
en Neurocirugia, CIEN.

Investigadores HUS con mayor
numero de publicaciones en 2024

Primer puesto: Rafael Leonardo Aragén Mendoza,
Grupo de Investigacion GINECOHUS.

Segundo puesto: Carlos Alberto Sanchez Correq,

Grupo de Investigaciéon en Orfopedia y Traumatologia,
OrthoHUS.

Mejor pSster: “Impacto de la atencién farmacéutica en
el paciente al egreso en el HUS”, Grupo de
Investigacion INFARMA-HUS.
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