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Cruz Eugenia 
Zabala Granda 

Profesional en enfermería, especialista en cuidado 
al niño en estado crítico de salud, con sólida 
formación académica y amplia experiencia en el 
área de  cuidado intensivo pediátrico.

Los últimos 4 años se ha desempeñado como 
Enfermera Gestor de Casos para pacientes con 
enfermedades huérfanas y paralelamente ha 
liderado el Centro de Excelencia de Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal, participando en el 2022 en 
la certificación de éste como primer centro de 
excelencia en Latinoamérica.



Fundación

Privada de Origen 

Testamentario

Hospital 
Universitario

Institución sin 
ánimo de lucro

Hospital de alta 
complejidad

QUIÉNES SOMOS 



Prestar un servicio 

compasivo. Consolidar un 

equipo humano 

motivado, competente y 

en permanente desarrollo.

Ser Hospital sobresaliente en 
humanismo, conocimiento, 
investigación, innovación y por 

contribuir a un mundo mejor.

Cuidar la salud y la vida con 
excelencia y de manera 
compasiva, generar y 
transmitir conocimiento, 
centrados en la persona, 
con sentido trascendente y 
de  responsabilidad social.

Brindar soluciones a problemas 
de salud, preferencialmente 
complejos, por medio de: 
conocimiento actualizado, 
trabajo en equipo e 

interdisciplinario, continuidad 
de la atención y coordinación 
con otros agentes, para lograr 
los mejores resultados clínicos a 
costos razonables y con una 
excelente experiencia de 
servicio.



27.100 Exámenes diagnósticos

520 Camas 

2.9450 Colaboradores directos

7.600 Cirugías

38.500 Consultas en urgencias 3.800 Procedimientos en intervencionismo

542,300 Exámenes de laboratorio

11.600 Egresos de pacientes

62.700 Ingresos a triaje 60.100 Consultas médicas

ESTADÍSTICAS 



QUÉ SABEMOS DE 
LA ENFERMEDAD 
INFLAMATORIA 
INTESTINAL



LAS CARA DE LA EPIDEMIOLOGÍA DE LA EII

Kaplan GG, Windsor JW. The four epidemiological stages in the global evolution of inflammatory bowel disease. Nat Rev Gastroenterol 
Hepatol. 2021 Jan;18(1):56-66. 



Países de altos ingresos:

Crohn: 6.2 meses (IQR: 5.0–12.3)
CU: 3.2 meses (IQR:T 2.2-5.3). 

Países de bajos-medianos ingresos:

Crohn: 11.7 meses (IQR: 8.3–18.0) 
CU:  7.8 meses (IQR: 2.0–21.8)

Colombia:

Crohn: 13.5 meses 
CU: 11.8 meses 

Jayasooriya N, Baillie S, et al. Systematic review with meta-
analysis: Time to diagnosis and the impact of delayed diagnosis 
on clinical outcomes in inflammatory bowel disease. Aliment 
Pharmacol Ther. 2023 Mar;57(6):635-652. 

Juliao-Baños F, Kock J, Arrubla M, et al. Trends in the 
epidemiology of inflammatory bowel disease in Colombia by 
demographics and region using a nationally representative 
claims database and characterization of inflammatory bowel 
disease phenotype in a case series of Colombian patients. 
Medicine (Baltimore). 2021 Feb 19;100(7):e24729. 

DIFICULTADES QUE ENFRENTAMOS: 
Retraso en el diagnóstico



STRIDE-II is a set of evidence-based consensus guidelines.
CD, Crohn’s disease; CRP, C-reactive protein; FC, fecal calprotectin; IBD, inflammatory bowel disease; QoL, quality of life;
STRIDE, Selecting Therapeutic Targets in Inflammatory Bowel Disease; UC, ulcerative colitis.
Turner D, et al. Gastroenterology. 2021;160:1570–83

CUÁLES SON 
LOS OBJETIVOS 
TERAPÉUTICOS



DEFINICIÓN GENERAL GESTIÓN DE CASOS

El modelo de gestión de casos es una forma de avanzar y mejorar la 
atención integrada, coordinada y continuada, centrado en la 
responsabilidad compartida de coordinar los cuidados, recursos, 
servicios y profesionales(1)

Procedimiento para la coordinación de los recursos que ayudan a las 
personas dependientes o en situación de vulnerabilidad, a identificar 
y/o a proporcionar los servicios apropiados a cada individuo, al mismo 
tiempo que se controlan los costos de dicho servicio (2)

1.EZ, M.R. y HERNANDEZ COROMINAS, M.A.. Modelo de gestión de casos e investigación. Enferm. glob. [online]. 2012, 

vol.11, n.26, pp.246-250. ISSN 1695-6141. https://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412012000200016.

2.Abreu Velasquez, María. Trabajadora social, Universidad de Catalunya

http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=VALVERDE+JIMENEZ,+M.R.
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=HERNANDEZ+COROMINAS,+M.A.
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=HERNANDEZ+COROMINAS,+M.A.
https://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412012000200016
https://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412012000200016


HOSPITAL PABLO TOBÓN URIBE
GESTIÓN DE CASOS

Alta complejidad

Atención integral

Centrado en el paciente

Autonomía personal

Coordinación de recursos



COORDINACIÓN EN LA ATENCIÓN





ATENCIÓN INTEGRAL



GESTIÓN ADMINISTRATIVA



GESTIÓN ADMINISTRATIVA



GESTIÓN ADMINISTRATIVA



RUTA DE ATENCIÓN



EL PACIENTE



EFECTO DE LA GESTIÓN DE CASOS EN
LOS DESENLACES CLÍNICOS  
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Características de la población (2024)

Mujeres: 58%

Edad, años*: 48.3 (34-63.7)

Biológico: 57%

Seguimiento, meses*: 30 (18-36)
*Mediana



EuroQol-5D

● Ampliamente utilizado
● Permite evaluación en diferentes 

condiciones
● Auto aplicado – Entrevista - Cuidador

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA 
CON LA SALUD 
HRQoL
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA 
CON LA SALUD 
HRQoL



Dolor

Angustia y/o depresión

5%
Problema grave

7%
Problema grave

Movilidad

Cuidado

Actividades cotidianas

82%
Sin problema

65%
Sin problema

91%
Sin problema

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA 
CON LA SALUD 
HRQoL



Dolor

Angustia y/o depresión

5%
Problema grave

7%
Problema grave

Movilidad

Cuidado

Actividades cotidianas

82%
Sin problema

65%
Sin problema

91%
Sin problema

0.918 
(RIQ 0.87-0.974)

Índice EQ-5D

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA 
CON LA SALUD 
HRQoL



Dolor

Angustia y/o depresión

5%
Problema grave

7%
Problema grave

Movilidad

Cuidado

Actividades cotidianas

82%
Sin problema

65%
Sin problema

91%
Sin problema

0.918 
(RIQ 0.87-0.974)

Índice EQ-5D

Alemania: 0.72
Reino Unido: 0.76
China: 0.81

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA 
CON LA SALUD 
HRQoL



TASA DE HOSPITALIZACIÓN
¿Cómo ha cambiado en el tiempo?

18%

*Análisis realizado usando modelo mixto con una distribución binomial negativa

18%
Tasa de 

hospitalización 
durante el primer 

semestre de ingreso 
al programa



2%
Tasa de 

hospitalización en el 
último semestre de 

seguimiento

TASA DE HOSPITALIZACIÓN
¿Cómo ha cambiado en el tiempo?

*Análisis realizado usando modelo mixto con una distribución binomial negativa

8%
5% 6%

2%

18%

8%

3%



87% 
(IC95%, 96%-56%)
Reducción en la tasa 
de hospitalizaciones
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TASA DE VISITAS A URGENCIAS
¿Cómo ha cambiado en el tiempo?

18%

*Análisis realizado usando modelo mixto con una distribución binomial negativa

17%
Tasa de visitas a 

urgencias durante el 
primer semestre de 
ingreso al programa



5.4%
Tasa de 

hospitalización en el 
último semestre de 

seguimiento

TASA DE VISITAS A URGENCIAS
¿Cómo ha cambiado en el tiempo?

*Análisis realizado usando modelo mixto con una distribución binomial negativa
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68% 
(IC95%, 88%-19%)
Reducción en la tasa 
de hospitalizaciones

TASA DE VISITAS A URGENCIAS
¿Cómo ha cambiado en el tiempo?

*Análisis realizado usando modelo mixto con una distribución binomial negativa
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EFECTO 
DEL MODELO 



PERSONAS QUE LO HACEN POSIBLE 

“Solos podemos hacer poco, juntos podemos
hacer mucho”. Hellen Keller.



FINAL MODELO DE ATENCIÓN ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Hospital Pablo Tobón Uribe 
Proceso de Educación e Información a Pacientes y Familias 
Departamento de Mejoramiento

http://www.youtube.com/watch?v=dhx6x-e-xVI


“Con el modelo de atención comprendimos que no 

cambiamos el mundo entero, pero si la vida de cada ser 

humano con el que interactuamos”
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