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INTRODUCCION

El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones sociales,
econdmicas y emocionales. La carga creciente del cancer en el perfil de la salud de
los colombianos amerita intervenciones oportunas, certeras y coordinadas para lograr
el impacto esperado a nivel poblacional e individual sobre su incidencia, discapacidad,
calidad de vida y mortalidad. (Ministerio de Salud y Proteccion Social & Cuenta de Alto
Costo, 2012)

La atencidén integral del cancer requiere de una gestion clinica eficiente centrada en
las necesidades del paciente y con la mayor calidad técnica y cientifica en cada etapa

del proceso. (Ministerio de Salud y Proteccion Social & Cuenta de Alto Costo, 2016).

Las estimaciones mas recientes de los datos de mortalidad mundial (2019), méas de
las tres cuartas partes de los 20,4 millones de muertes prematuras (que ocurren entre
los 30 y los 70 afios) se deben a enfermedades no transmisibles (ENT). De cada 10
personas que mueren prematuramente de ENT, 4 mueren de enfermedad

cardiovascular (ECV) y 3 mueren de cancer. (Bray et al., 2021)

Junto con una mayor mortalidad por cancer en las préoximas décadas, se espera una
mayor carga para los sistemas de salud en linea con las proyecciones de
poblacion. Claramente, los gobiernos deben tener en cuenta estas transiciones al
desarrollar politicas contra el cancer que se ajusten al perfil de la enfermedad local.
(Bray et al., 2021).

En este sentido y por lo mencionado anteriormente es importante para este estudio
estudiar cuales son los 4 tipos demoras y si estas variables tienen una relacién en el
diagnostico y el inicio de tratamiento. Estas demoras se analizaran a nivel de variables

clinicas y sociodemogréficas del paciente.
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CAPITULO 1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1. Problema de investigacion

El estadio en el momento del diagnostico es uno de los factores prondsticos mas
importantes en la identificacion de la enfermedad del cancer. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) afirma que la deteccidon temprana del cancer es una estrategia de
manejo del cancer eficaz y eficiente, junto con la prevencion, el tratamiento basado en
la evidencia y los cuidados paliativos. Para detectar el cancer en una etapa temprana,
se debe consultar con un médico cuando se reconocen los sintomas por primera vez,
0 someterse a examenes de deteccion regulares antes de que aparezcan los

sintomas. (Jung et al., 2015)

Considerar diferentes tipos de cancer por separado es fundamental para comprender
mejor los desafios del diagndstico. Aunque a menudo se hace referencia a €l como
una sola entidad, el cancer es una enfermedad muy heterogénea, que surge de
diferentes dérganos y sistemas y se asocia con diversos sintomas. Los datos de
auditorias nacionales y encuestas a pacientes muestran que el predictor mas fuerte
de multiples consultas es el sitio del tumor. Entre el 30% y el 50% de los pacientes
diagnosticados posteriormente con mieloma multiple o cancer de pancreas, estbmago
0 pulmén tienen mudltiples consultas, en comparacién con <10% de los pacientes
diagnosticados posteriormente con cancer de mama o melanoma. (Lyratzopoulos et
al., 2014)

Estas diferencias parecen reflejar la "firma sintoméatica" de diferentes canceres: los
canceres en los que la mayoria de los pacientes presentan sintomas bastante
especificos (como un bulto palpable en el seno o una lesion cutanea visible) estan
menos asociados con multiples consultas que aquellos en los que la mayoria de los

pacientes presentan sintomas no relacionados. Sintomas especificos (como dolor de
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espalda o abdominal). Por lo tanto, la proporcién de pacientes con un cancer dado
gue experimentan multiples consultas podria considerarse un marcador de la dificultad
de sospechar ese cancer en la primera visita a atencion primaria. (Lyratzopoulos et
al., 2014)

Existe una variacion sustancial en las medidas de oportunidad diagndstica entre
pacientes con diferentes tipos de cancer. Gran parte de esta variacion se ha atribuido
a la diferente naturaleza, frecuencia y combinacion de los sintomas de presentacion
(la "firma de sintomas") de cada sitio de cancer, aunque la evidencia empirica que
respalda esta explicacion es escasa. Los sintomas que se presentan pueden influir en
el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la primera presentacion (el intervalo
del paciente) y el tiempo desde la primera presentacion hasta la derivacién posterior
a la atencion especializada (el intervalo de atencion primaria). Por lo tanto, estudiar
como se asocian los diferentes sintomas con la duracion de estos dos intervalos es

una prioridad para la investigacion del diagndstico temprano. (Koo et al., 2018)

La deteccién y el tratamiento del cancer en una fase temprana mejoran las
perspectivas de supervivencia a largo plazo. En muchos tipos de cancer, el prondstico
de los pacientes con tumores pequefios y localizados es mucho mejor que el de los
pacientes con enfermedad avanzada o metastasica. Si el cancer se diagnostica
pronto, es posible que no se haya producido la diseminacién microscopica de la
enfermedad. Por tanto, la extirpacion del tumor primario puede ser curativa. En el caso
de algunos tipos de cancer, estd demostrado que el diagnéstico y el tratamiento antes

de que aparezcan los sintomas mejoran la supervivencia. (Richards, et al.,)

Para el logro de la calidad de la atencion en salud se debe garantizar la
accesibilidad y la oportunidad en la atencion; la accesibilidad es la posibilidad que

tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el SGSSS y la
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oportunidad es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con
la demanda y con el nivel de coordinacién institucional para gestionar el acceso a los

servicios. (Ministerio de la Proteccion Social).

El acceso oportuno al tratamiento es decisivo para mejorar el prondstico de la
enfermedad y la calidad de vida de quienes la padecen. En la bibliografia, el retraso
total se define como un lapso de mas de tres meses entre el inicio de sintomas y el
comienzo del tratamiento. Se clasifica en dos tipos: 1) demora de la paciente: definida
como el tiempo mayor a tres meses entre la primera consulta y el inicio de
sintomas; 2) demora del proveedor: el mas aceptado es el lapso de mas de un mes
entre la primera consulta médica y el inicio del tratamiento definitivo. (Bonila
Sepulveda, 2023)

El camino del paciente desde el descubrimiento de los sintomas hasta la
confirmacion del diagnéstico de cancer suele ser muy complicado, ya que abarca
diferentes niveles sanitarios, servicios y profesionales y contribuye a los retrasos en
el tratamiento. Los retrasos en el diagndstico y el tratamiento también contribuyen a
las altas y constantes tasas de mortalidad por cancer en América Latina. La
Organizacion Mundial de la Salud - OMS establecié recientemente los programas de
diagndstico temprano del cancer como una prioridad para los paises de bajos y
medianos ingresos y los definio como la identificaciéon temprana del cancer en

pacientes que tienen sintomas de la enfermedad (Vazquez et al., 2022).

El objetivo del diagnostico temprano del cancer es identificar la enfermedad en las
personas que tienen sintomas y signos compatibles con el cancer lo antes posible y

vincularla con el tratamiento sin demora. Las intervenciones para garantizar un acceso
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adecuado y oportuno y una solida coordinacion de la atencion entre los servicios de
salud requeridos atencion primaria, diagndstico y servicios especializados son clave

para el control del cancer. (Vazquez et al., 2022)

Los retrasos en el diagnéstico del cncer se acentlan en sistemas de salud
fragmentados, caracterizados por un acceso limitado a los servicios de salud y una
mala coordinacion de la atencidn entre una amplia gama de proveedores. Aunque se
requiere mas investigacion, los estudios disponibles en América Latina sugieren que
la mayoria de los retrasos ocurren dentro del intervalo del proveedor y estan
relacionados con las barreras financieras, geograficas y organizacionales de acceso,
incluida la mala sospecha diagndéstica en atencion primaria y la limitada coordinacion
de atencion entre niveles. (Vazquez, y otros, 2022). Estos retrasos suelen estar
relacionados con demoras por parte del paciente, falta de reconocimiento del
problema, falta de acceso a la atencién y logista de referencia y falla en la calidad de

la atencién (Reyes Armas & Villa)

Pregunta de investigacion.

¢,Cudles son las demoras en el diagnostico e inicio de tratamiento y su relacion con

caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes de una Entidad

Administradora de planes de beneficios en Salud del area metropolitana de

Bucaramanga en el primer semestre del afio 20237

Sistematizacion del Problema: No aplica



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Evaluar las demoras en el diagndstico e inicio de tratamiento y su relacidon con
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con céancer afiliados a
una Entidad Administradora de planes de beneficios en Salud del area metropolitana

de Bucaramanga en el primer semestre del afio 2023.

1.2.3 Objetivos especificos

1.1.1. Caracterizar sociodemografica y clinicamente los pacientes con

diagndstico de cancer de una EAPB.

1.1.2. Identificar y clasificar las demoras segun los siguientes tipo:
Reconocimiento del problema, oportunidad de decision y accién, acceso a la atencion

a la atencion/ referencia y calidad de la atencion.

1.1.3. Comparar las demoras encontradas en los pacientes incidentes y

prevalentes de cancer en 2023.

1.1.4. Analizar las demoras en el diagndstico e inicio de tratamiento por tipos

cancer solidos o hematologicos.

1.1.5. Clasificar las demoras respecto a la estadificacion del cancer de los

participantes.

10



1.3 Justificacion

El cancer es una enfermedad que engloba un conjunto de enfermedades que tienen
un origen multicausal, es de alto interés en salud publica en Colombia y el mundo, por
lo que es una prioridad para las politicas de salud, actualmente en nuestro pais, es
una problematica que va en aumento, se estima que 96 personas mueren cada dia
por su causa; segun datos del ministerio de salud y proteccion social las cifras de
mortalidad en el afio 2010 en mujeres, son en primer lugar para el cancer de mama,
le sigue el cancer de cuello uterino, estbmago, pulmon, colon y recto; en los hombres
ocupa el primer lugar tumores malignos de estdmago, seguido por cancer de prostata,
pulmon, colon, recto y leucemias; en nifios y jévenes, las leucemias siguen siendo la

primera causa de enfermedad y muerte.

El paciente con diagndstico de cancer conlleva un alto impacto socioeconémico
debido a los costos asociados con el tratamiento, por ejemplo, un estudio de la revista
colombiana de cancerologia en el 2016 revela que “los estadios mas costosos para el
cancer de mama fueron el metastasico con un costo total de $144.400.865, seguido
del cancer de mama regional que alcanzé un costo total de $65.603.537.” (O.
Gamboa, LA. Buitrago, 2016), también debe considerarse la pérdida de la
productividad del individuo y el impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus

familias.

En Colombia las investigaciones en esta area son variadas y frecuentes, pero no
se evidencia una reduccion significativa en la morbilidad y mortalidad, esto conlleva a
necesidades no satisfechas en el campo de la investigacion y tratamiento del cancer,
no se cuenta con el acceso a terapias avanzadas y se observa la necesidad de
desarrollar estrategias de prevencion efectivas.

La inoportunidad en el diagnéstico y tratamiento en cancer refleja debilidades en la

calidad y el acceso a los servicios oncoldgicos, es por eso, que se pretende evaluar
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las demoras en el diagndstico e inicio de tratamiento y su relacion con caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes con cancer, esto puede incluir la
posibilidad de desarrollar estrategias que impacten en el acceso a las rutas de
atencion y en cumplimiento de la oportunidad de atencion y diagndstico, esto
beneficiaria a la sociedad colombiana en términos de salud publica, reduccién de

costos de atencion médica y mejora de la calidad de vida de los pacientes.
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CAPITULO 2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco normativo

e Decreto 1011 de 2006, Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social

en Salud.

e Decreto 5017 de 2009, Por el cual se aprueba la modificacion de la estructura
del Instituto Nacional de Cancerologia -INC - Empresa Social del Estado. Art 2

Numeral 6, Obligaciones del INC frente al sistema nacional de informacion del cancer.

e Ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones

para la atencion integral del cancer en Colombia.

e Ley 1388 de 2010, Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia.
Define como objeto la disminucion significativa de la tasa de mortalidad por cancer en

los niflos y personas menores de 18 afos.

e Resolucion 0247 de 2014, Por la cual se establece el reporte de pacientes con

cancer.

e Resolucion 1383 de 2013, Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia
2012-2021
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e Resolucion 1477 de 2016, Por la cual se define el procedimiento, los estandares
y los criterios para la habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencion
Integral de Cancer del Adulto "UFCA" y de las Unidades de Atencidn de Cancer Infantil

"UACAI" y se dictan otras disposiciones.

14



2.2 Marco teérico

Cancer

Segun la organizacion mundial de la salud, el cancer es “La multiplicacién rapida
de células anormales”, esta multiplicacion puede originarse en cualquier parte del
cuerpo y extenderse rapidamente a las estructuras adyacentes. El cuerpo humano
estd compuesto por millones de células y cada una de ellas entra en un proceso
llamado “apoptosis” que es la muerte celular programada, es decir, cuando la célula
ya ha envejecido o se dafia, muere y es reemplazada por una nueva; pero en algunos
casos, no se da esta muerte celular, sino que la célula continia multiplicandose y lo

hace mas rdpidamente que las células sanas. (OMS, 2022)

Segun el instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos, existen algunas
diferencias entre las células normales y las células cancerigenas: Las células
cancerosas se multiplican sin recibir la orden de que deben hacerlo, no llevan a cabo
el proceso de apoptosis, invaden otros tejidos y partes del cuerpo, provocan que los
vasos sanguineos irriguen los tumores, los oxigenen y los alimenten, evaden el

sistema inmunitario y logran que este las proteja en lugar de atacarlas. (NIH, 2021)

Analisis de demora en servicios de salud

Para este analisis se tom6 como referencia la metodologia de las cuatro demoras

utilizadas para unidades de analisis.

* Tipo I: falta de reconocimiento del problema. Desconocimiento de las
implicaciones en la salud, desconocimiento de signos y sintomas de alarma. Demora

para reconocer la necesidad de atencion de salud (Reyes Armas & Villa)
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* Tipo II: falta de oportunidad de decisién y accion. Falta de oportunidad de
contacto con el servicio de salud. Demora en las decisiones para procurar atencion.
Demoras relacionadas con barreras para acceder a la atencion (relacionado con

factores socioculturales, geograficos y econémicos). (Reyes Armas & Villa)

* Tipo lll: falta de acceso a la atencion y logistica de referencia. Demora en la
seleccidon de una institucién de salud que ofrezca la atencion necesaria y de llegar a
la misma (relacionado con la disponibilidad de establecimientos y la facilidad de

acceso a los mismos). (Reyes Armas & Villa)

* Tipo IV: falla en la calidad de la atencion desde el nivel primario hasta el
nivel Ill. Demora para recibir un tratamiento adecuado y apropiado (relacionado con
la calidad de la atencion desde los niveles inferiores). (Reyes Armas & Villa). A

continuacion, se describen los tipos de demoras por cada categoria.

Figura 1.
Modelo de andlisis de las cuatro demoras de pacientes oncolégicos.

Analisis de demoras

Reconocimiento del problema Oportunidad de la decision y de la Acceso a la atencion / referencia Calidad de la atencion
accion

1, Adherencia al tratamiento 1, Endemia 1, Traslado EPS

2, Disfuncién familiar 1 de ili para i 5 2, de patologia u otros exa
tomar la decisién oportuna de solicitar atencion 2+ Inaccesibilidad geografica

3, Abandono social médica 3, Autorizacion (cita i

3, Inaccesibilidad por orden publico

4, Paciente quien decide no continua insumos. i pia. no

2 A de para . PBS)
tratamiento tomar la decision oportuna de solicitar atencion 4, Falita do ostruchi visl R o i .
5, Reconocimiento del problema de manera médica 5. Falta de de g z (cita,
inoportuna por parte del paciente 55 ’ i " ; i insumos. apias. radioterapia. No
NCONVEIRERIES SCONUMICOS Para {omay. A 6, Factores econémicos que dificultan el
6, Reconocimiento del problema de manera decision oportuna de solicitar atencién médica  tragjado A e S A
inoportuna por parte de los familiares
7, No reconocié los signos y sintomas de en los de 7, Falta de acceso a la atencion en salud 6, Desabastecimiento medicamento

4, Ex i i g
i salud demoran la decision de solicitar atencion debido a que se solicitd el pago por algin 7, Falta de seguimiento IPS

servicio
8, No tiene conocimiento de derechos y 3, Programas de prevencion de la enfermedad eficiente
deberes en salud 8, Remision inoportuna s
9, Inadecuado diagnéstico
10, i on de la gt del
11, Demora en solicitud de paraclinicos para diagnostico
especifico

12, Dosis, vias o indicaciones incorrectas de los
medicamentos

13. Cese injustificado del tratamiento

Fuente: Metodologia general unidad de analisis de casos especiales
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Indicadores de gestion del riesgo en Cancer

Segun la Resoluciéon 3339 de 2019 se hace necesario realizar gestion del riesgo de

los canceres priorizados, de interés en salud publica, con el objetivo de lograr una

deteccion temprana y controlar la enfermedad, garantizando el acceso oportuno al

tratamiento efectivo. Uno de los atributos de la calidad es la oportunidad que es la

posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere sin que se

presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud (MSPS, 2023). A

continuacion, se muestran indicadores de oportunidad de diagndstico y oportunidad

en inicio de tratamiento segun el tipo de cancer priorizado y valores criticos.

Figura 2.

Tiempos de oportunidad segun el tipo de cancer.

Localizaciéon

Indicadores de oportunidad en cancer

Rango de cumplimiento

Oportunidad diagnéstico en cancer

<45y > 30 dias

<30y > 15dias

230 a < 60 dias

=30 a < 60 dias

MAMA
CERVIX
Oportunidad de inicio de tratamiento
PROSTATA Oportunidad de diagnéstico
COLON Y RECTO
ESTOMAGO
PULMON Oportunidad de tratamiento
Oportunidad de diagnéstico
MELANOMA

Oportunidad de tratamiento

31 a 44 dias

LINFOMANO HODGKIN

Oportunidad de diagnéstico

> 15 a < 30 dias

Oportunidad de tratamiento

31 a 44 dias

> 30 a < 60 dias

LINFOMA HODGKIN

Oportunidad de diagnéstico

> 15 a < 30 dias

Oportunidad de tratamiento

> 30 a < 60 dias

LEUCEMIA MIELOIDDE
AGUDA_ADULTOS

Oportunidad de diagnéstico a tratamiento, CNR.

Oportunidad de trasplante, CNR.

LEUCEMIA LINFOIDE

Oportunidad de diagnéstico a tratamiento, CNR.

AGUDA_NINOS

AGUDA_ADULTOS

Oportunidad de trasplante, CNR. Por definir

Oportunidad del diagnéstico a partir del ingreso al centro que Por defini
LEUCEMIA LINFOIDE confirma la LLA Ocel
AGUDA_NINOS

Oportunidad del diagnéstico a partir del ingreso al centro que Por definir
LEUCEMIA MIELOIDE confirma la LMA

Oportunidad del inicio del tratamiento

I -

Fuente: Cuenta de Alto Costo
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A continuacioén, se describe como los tiempos para calcular los indicadores

Tabla 1.

Operalizacién del indicador oportunidad de diagnéstico

Nombre del indicador

Oportunidad del diagndstico

Tipo de indicador

Resultado

Propdsito

Mide oportunidad en diagndstico de acuerdo a la fecha de resultado
histopatoldgico

Definicion Operacional

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias, entre la fecha de
remision del médico o institucion prestadora del servicio general y la
fecha del primer informe histopatolégico de diagnéstico.

Coeficiente de multiplicacion

100

Fuente

Cuenta de Alto costo - CAC

Categorizacion

Depende del tipo de Céancer

Nivel

Institucional, municipal, departamental o distrital y nacional

Tabla 2.

Fuente: Decreto 1011 de 2006

Operalizacién del indicador oportunidad de inicio de tratamiento

Nombre del indicador

Oportunidad de inicio de tratamiento

Tipo de indicador

Resultado

Proposito

Mide oportunidad en tratamiento de acuerdo al inicio de tratamiento

Definiciobn Operacional

Mide el tiempo transcurrido en nimero de dias, entre la fecha del
primer informe histopatoldgico de diagnostico y el primer tratamiento
guimioterapia, radioterapia o cirugia).

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente Cuenta de Alto costo - CAC
Categorizacion Depende del tipo de Cancer
Nivel

nstitucional, municipal, departamental o distrital y nacional

Fuente: Decreto 1011 de 2006
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2.3 Marco conceptual

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud - EAPB: Son
entidades administradoras de planes de beneficios las cuales son plenamente
identificadas en el numeral 121.1 del articulo 121 de la ley 1438 de 2011, estas son:
“Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las
Empresas Solidarias, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las
Cajas de Compensacion Familiar en sus actividades de salud, actividades de salud
gue realizan las aseguradoras, las Entidades que administren planes adicionales de
salud, las entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas de Salud, las
administradoras de riesgos profesionales en sus actividades de salud. Las entidades
pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las universidades en sus
actividades de salud, sin perjuicio de las competencias de la Superintendencia de

Subsidio Familiar.” (Funcién publica 2011).

-Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS: Son instituciones
prestadoras de servicios de salud que segun el articulo 185 del capitulo 2 de la ley
100 de 1993 tienen funciones bien definidas como prestar atencion y servicios en
salud a toda la poblacion afiliada al sistema general de seguridad social en salud,

este debe brindarse con calidad, oportunidad y eficiencia.

- Oportunidad: Segun el decreto 1011 de 2006, la oportunidad es definida como
la posibilidad que tiene el paciente de acceder o tomar un servicio de salud sin que

se presente ningun retraso o demora que perjudique su estado de bienestar.

- Accesibilidad: Segun el decreto 1011 de 2006, la accesibilidad es la posibilidad

gue tiene un paciente en usar un servicio en salud que necesite o requiera.

- Demora: Se define como el retraso o la dilatacion en el cumplimiento de algo,
es este proyecto de investigacion hace referencia al retraso al que se ven expuestos

los pacientes ante la necesidad de acceder a un servicio en salud.
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio: Es un estudio observacional analitico de corte transversal.
Un estudio Observacional “corresponde a disefios de observacion cuyo objetivo es la
observacion y registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos.”
(J. Morphol 2014)

“Los estudios observacionales pueden ser descriptivos y analiticos, los estudios
descriptivos se enfocan en describir y registrar lo observado y los estudios analiticos
permiten comparar grupos de sujetos; este tipo de estudio representa
aproximadamente el 80% de las publicaciones de las revistas biomédicas.” (J. Morphol
2014). En este proyecto actual, el enfoque es evaluar las demoras en el diagnostico e
inicio de tratamiento y su relacion con caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes con cancer de una EAPB del area metropolitana de Bucaramanga en el

primer semestre del afio 2023

3.2 Poblacién: Pacientes con cancer que iniciaron su atencién en una IPS, afiliados

a una EAPB del &rea metropolitana de Bucaramanga

3.2.1 Criterios de inclusién: Pacientes incidentes y prevalentes que iniciaron su
atencion en una IPS en el primer semestre del afio 2023 con diagnostico confirmado

de cancer afiliados a una EAPB del area metropolitana de Bucaramanga.

*Incidentes: se considera incidentes a los pacientes que durante su atencion en el afio
2023 fueron diagnosticados con cancer.
*Prevalente: pacientes afiliados a una EAPB, pero que venian previamente con

diagnésticos de otras EAPB. Esta situacidon se puede presentar en pacientes trasladados

de EAPB

3.2.2 Criterios de exclusién: En caso de presentar un segundo cancer se

excluirdn las demoras correspondientes a ese antecedente
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3.3. Célculo de muestray muestreo: No se realiz6 calculo de tamafio de muestra,

se considera evaluar las demoras en todos los pacientes que cumplan los criterios de

inclusion.
3.4. Tabla 3.
Cronograma
DESCRIPCION GENERAL TRABAJO DE GRADO | TRABAJO DE GRADO I
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 1 MES 2 MES 3 MES 4
Semanas 112|3|4(1(|2|3|4|1|2|3|4|1(2|3|4|1|2|3|4|1(2|3|4|1({2({3|4|1(2(3(|4

FASE |ACTIVIDAD
| [Definicién del tema de investigacion
Il |Definicion del planteamiento del problema
Il |Planteamiento de objetivos y justificacion
IV |Cronograma y presupuesto
V  |Definicién del marco tedrico
VI |Definicion del disefio metodolégico
VIl [Socializacion de Avances (Trabajo de Grado I)
VIII |Marco Metodolégico
IX |Presentacion de Ficha resumen al comité cientifico
Adjunto de trabajo en pagina de publicaciones de la
IBERO

X! |Aplicacién de instrumento

Andlisis de datos

Xl |Informe Final

XIll [Socializacién final

Elaboracién de Informe Final - Articulo - RAI (Trabajo
de Grado I)

3.5. Técnicas paralarecoleccion de lainformacién: La recoleccion de los datos
se realizara mediante la herramienta REDCap (Research Electronic Data Capture) es
un software de captura de datos electronicos y una metodologia de flujo de trabajo
para disefiar bases de datos de investigacion de ensayos clinicos e investigacion
traslacional. Para esto se tiene 1 formulario, el cual, contiene informacion de los datos
basicos sociodemogréficos y clinicos del paciente al momento del diagnéstico. En esta
base de datos también se tiene en cuenta fecha de diagnosticos, solicitudes,
autorizaciones, toma y reporte de estudios de extensiéon y tiempos de cita con las
diferentes especialidades. De igual manera, la base de datos permite seleccionar

todas las demoras que el paciente ha tenido en proceso de atencidén en salud. Ver
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anexo 1. Para la recoleccién de los pacientes nuevos se tomara una marcacion
automatica de pacientes oncologicos que se realiza diariamente mediante una bodega

de bases de datos

3.6. Técnicas para el andlisis de la informacion:

Para en andlisis descriptivo las variables categoricas como tipo de demoras, se
describiran mediante frecuencias absolutas y porcentajes, para las variables
continuas se evaluara su normalidad mediante la prueba Shapiro- Wilk, las variables
con distribuciéon normal seran descritas con media y desviacion estandar, mientras,
aqguellas con distribucién no normal con mediana y rangos intercuartilicos.

Para el componente analitico, se usara pruebas de contraste de hipotesis, teniendo
como variable dependiente las demoras (variable categorica). Se usara Chi 2 y exacto
de Fisher cuando se analice con una variable independiente de tipo categérica. En los
casos en donde la variable independiente sea continua con distribucion normal se
usara la prueba t student y caso de no normal la prueba U de Mann-Whitney. Los

analisis estadisticos seran usados en el programa STATA version 15.

3.7. Consideraciones Eticas: La investigacion se realizara teniendo como base
los aspectos éticos de la resolucion 008430 de 1993, con el objetivo de aportar
informacion a la practica médica, entidades de salud y al publico en general, para que
sean tenidas en cuenta en los planteamientos de programas de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad. Es una investigacion que no presenta riesgo a las
personas participantes, dado que es un estudio retrospectivo y se guio en la revision
de registros oficiales en los que no se le identificara aspectos sensitivos de su
conducta. En relacién con este tema, esta investigacion se apega a las normas éticas
elaboradas en la declaracion de Helsinki, modificada Brasil 2013, y al reporte de
Belmont teniendo en cuenta los principios bioéticos de beneficencia, justicia y respeto
a los demas. Asi mismo, esta investigacion se apega a las pautas indicadas por el

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).
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CAPITULO 4. ANALISIS DE RESULTADOS

Evaluar las demoras en el diagndstico e inicio de tratamiento y su relacién con
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con cancer atendidos en
una entidad administradora de planes de beneficios en salud — EAPB del é&rea

metropolitana de Bucaramanga en el primer semestre del afio 2023

4.1. Caracterizar sociodemografica y clinicamente los pacientes con

diagnostico cancer.

Figura 3.
Piramide poblacional de pacientes con diagnostico confirmado de cancer. Area

metropolitana de Bucaramanga, 2023.

]
9
&

65%

60 a 64 I
55 59 I E
50 a 54 ||
40 2 a4 I
s5a 30 T
25228 ]
20 a 24 | ]
15a 19
10a 14 [ |

5a9

Oa4

30,00 20,00 10,00 0,00 10,00 20,00 30,00

Nota: Para este analisis se utilizara como variables sociodemograficas, edad, sexo,
regimen, municipio, paciente incidente y prevalente. Como variables clinicas tipos de
cancer y estadificacion. La poblacion total atendida en el primer semestre del afio
2023 fueron 111 pacientes con diagnostico confirmado con cancer por cualquier tipo

de cancer. De estos el 65% de la poblacion corresponde al sexo femenino y el 35%
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corresponde al sexo masculino. Se observa que el sexo femenino es el més afectado
por esta enfermedad y que el grupo de edad con mayor impacto son las edades entre
45 a 49 afios de edad y los menos afectados o menor incidencia es el quinquenio de
50 a 54 afios. Adicionalmente, se observa que a medida que aumenta la edad los
casos reportados aumentan a expensas mas de los hombres, donde se evidencia que
de 70 a 79 afos es donde existe la mayor cantidad de casos diagnosticados por
cancer, esto se debe posiblemente a que los hombres consultan tardiamente mientras
que las mujeres tienden a consultar con mayor frecuencia de manera precoz y realizar

sus tamizajes regularmente. Para las edades de 0 a 9 afios no se reportaron casos.

Figura 4.
Porcentaje de pacientes con diagnostico de cancer prevalentes e incidentes. Area

metropolitana de Bucaramanga, 2023.
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Nota: De los 111 pacientes analizados solo 99 pacientes se les dio clasificaciéon de
pacientes incidentes o prevalentes. De estos 99 casos, el porcentaje de casos incidentes
corresponde al 76,58% y prevalentes de 15,32%. Un 8,11% de los pacientes no reportan
informacion sobre el tipo de poblacién, es decir, si son incidente o prevalente. Se

observa que los casos incidentes apartir del mes de abril empiezan a disminuir mientras
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gue los prevalentes tiene un comportamiento estable en los 6 meses de analisis.Para
los incidentes se evidencia una disminucién en 8,11 puntos porcentuales del mes de
enero a julio de 2023 mientras que el cambio para los prevalentes fue de 0,9 puntos
porcentuales. Se espera una tendencia a la disminucén para ambos grupos por temas

propios de contratacion de esta EAPB.

Tabla 3.
Caracterizacion sociodemografica de casos nuevos reportados segun el régimen de

afiliacion. Area metropolitana de Bucaramanga, 2023.

Régimen de afiliacion
. Subsidiado Contributivo Total
Variables
n % n % n %
30 27,03 81 72,97 111 100
Edad 62 59 61
Municipio de residencia
Bucaramanga 6 20,00 25 30,86 31 27,93
Floridablanca 10 33,33 24 29,63 34 30,63
Girén 5 16,67 6 7,41 11 9,91
Piedecuesta 9 30,00 26 32,10 35 31,53

Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos y porcentajes para todas las variables

excepto la edad, que se presenta la mediana.

Nota: Segun el régimen de afiliacién la poblacion con mayor porcentaje es el régimen
contributivo con un 72,97% esto debido que es una EAPB de origen contributivo y el
27% restante son del régimen subsidiado bajo la modalidad de movilidad al subsidiado.
Se observa que la mediana de edad de los pacientes del subsidiado es 62 afios y
contributivo es 59 afos, es decir, que puede existir una relacién entre régimen y la
deteccion precoz u oportuna del cancer. Teniendo en cuenta, que el régimen subsidiado
es una poblacion a riesgo, con nivel socioeconémico generalmente mas bajo, fuente de
ingresos inestable (informalidad) y poco nivel educativo. Se observa que el municipio de

Piedecuesta y Floridablanca es quien tiene mayores casos reportados.

Tabla 4.
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Caracterizacion clinica de los casos reportados segun pacientes incidentes y

prevalentes. Area metropolitana de Bucaramanga, 2023.

Localizacion

Estadificacion

Incidente

Prevalente

Sin clasificar

Total

Piel

O (tumor in situ)

Cancer de piel basocelular

Sin dato

Total

Mama

O (tumor in situ)

v

Por definir

Total

Prostata

v

Por definir

Total

Colon y recto

Sin dato

Total

Cuello del atero

O (tumor in situ)

Por definir

Total

11
Estomago 11

v

Total

|
Glandula tiroides y de otras glandulas |11
endocrinas Sin dato

Total
Leucemia linfoide aguda Riesgo intermedio

Total
Leucemia mieloide aguda Sin dato

Total

Leucemia mieloide cronica

Riesgo bajo intermedio

Sin dato

Total
. . Sin dato

Linfoma hogkin Total

1
Linfoma no hogkin I\_/

Sin dato

Total
Mieloma multiple y tumores malignos |Sin dato
de células plasmaticas Total
Ojo, del encéfalo y de otras partes del | Sin dato
sistema nervioso central Total

[\4
Organos digestivos Sin dato

Total

|

11
- . . 111
Organos genitales femeninos v

Sin dato

Total
Organos respiratorios e Sin Dato
intratoracicos Total
Sitios mal definidos, secundarios y de |IV
sitios no especificados Total
Traquea bronquios y pulmon v

Total

11}

v
Vias urinarias Sin dato

Total
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Total general
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Nota: De los 111 pacientes reportados con cancer solo 81 pacientes estan
correctamente estadificados. Se observa que el cancer de piel es el que tiene mayor
namero de pacientes con el 14,41%. Mientras que el 0,90% son pacientes in situ con
diagndstico de ca de piel con respecto al total. Este tipo de cancer es el menos agresivo.
El segundo cancer con mayor niumero de pacientes estadificados son los pacientes con
ca de mama, el cual presenta, un porcentaje de estadificacion de 11,71%, los estadios
con mayor frecuencia para ca de mama son los Il y lll. Solo un paciente tiene el criterio
por definir, esto posiblemente porque no tiene resultados de patologia. Se evidencia que
el cancer de trdquea, bronquio y pulmoén y estomago entran en estadios IV que se
categoriza en estadios tardios. Estos probablemente porque son multiconsultantes del

primer nivel de complejidad.

El tercer cancer que tienen mayor niumero de pacientes estadificados son los pacientes
con diagnostico de cancer de proOstata, es decir, el 9,90% del total de pacientes. El

estadio con mayor frecuencia para este tipo de cancer es el Il y el lll.

Este comportamiento es similar hasta para los canceres que tienen procesos de
tamizacidbn como cancer de mama, prostata y cérvix se esperaria que el estadio al
momento del diagndstico fueran in situ o estadio |. Se evidencia que no existe diferencia
entre los canceres de facil y dificil diagnostico en el estadio. En cuanto a los canceres
hematolégicos parecieran tener mejor prondstico que los oncoldgicos con respecto al

estadio.

Tabla 4.1. Tabla resumen de estadificacion del paciente al momento del diagnéstico. Area

metropolitana de Bucaramanga, 2023

Estadificacion N %
In situ 7 6,31
Estadio | 15 13,51
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Estadio Il 12 10,81
Estadio 11l 17 15,32
Estadio IV 12 10,81
Riesgo intermedio 2 1,80
No aplica (Es cancer de piel basocelular) 16 14,41
Sin dato - Sin definir 30 27,03
Total 111 100

En cuanto a la tabla 4.1 los estadios clinicos con mayor frecuencia son los pacientes en
estadio Il con un porcentaje del 15,32%, seguido por estadio | con el 13,51% y en tercer
lugar el estadio Il y IV. Teniendo en cuenta que los estadios Ill y IV estan en los tres
primeros puestos de frecuencia es importante revisar que sucede a nivel primario desde
el médico de cabecera y las acciones encaminadas a la prevencion y promocion de la

enfermedad.

Tabla 5.
Distribucion porcentual de cancer segin tipo de cancer y sexo. Area metropolitana de

Bucaramanga, 2023.

Femenino masculino

% n
10,26 23

0,00 13

Diagnostico

Colon y recto

Cuello del Utero
Estomago

Glandula tiroides y de otras glandulas endocrinas
Leucemia linfoide aguda

Leucemia mieloide aguda

Leucemia mieloide cronica

Linfoma hogkin

Linfoma no hogkin

Mama

plasmaticas

Qjo, del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso
central

Organos digestivos

A|O[R|P[O|O W[ |~|>

[
w

Organos genitales femeninos

Organos respiratorios e intratoracicos
Piel 14
Proéstata. 0
Sitios mal definidos, secundarios y de sitios no 0 0,00 1
Traquea bronquios y pulmon 1 | 1,39 1
Vias urinarias 3 ’j4,17 3
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Total 72
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Nota: Para el periodo analizado el 65% de los diagnosticos de cancer corresponde al
sexo femenino y el 35% al sexo masculino. Las localizaciones mas frecuentes fue el
cancer de colon y recto con 20,72%, seguido de ca cuello del utero con 11,71% y en
tercer lugar ca de estbmago con el 9,91%, con respecto al total.

En cuanto a la distribucién por sexo se evidencia en las mujeres el cancer mas
frecuente es el cancer de piel con un porcentaje de 19,44% seguido de cancer mama

con un porcentaje de 18,06%, y cancer de cuello de utero con 11,11%.

En los hombres el cancer mas frecuente es de prostata con 28,21% de los casos,
seguido por cancer de piel con el 23,08% y en tercer lugar cancer de colon y recto con
un porcentaje de frecuencia de 10,26 %.

Como descripcion sin discriminacion de sexo, se observa que en primer lugar esta el
cancer de colon y recto con el 20.72% y de estdbmago con 9.91 %, concluyendo que son
las vias digestivas bajas y altas las que presentan mayor relevancia en la poblaciéon

general.

4.2. Identificar y clasificar las demoras segun los siguientes tipo:
Reconocimiento del problema, oportunidad de decisién y accién, acceso a la

atencion ala atencion/ referencia y calidad de la atencion.

A continuacion, se realiza la identificacion y clasificacion de las demoras que
presenta el paciente al momento de acceder a los servicios de salud. Estas demoras
pueden ser originadas por parte del paciente y su entorno familiar o puede ser demoras

producidas por parte del sistema de salud, en este caso, las EAPB o IPS.
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Tabla 6.

Clasificacion de demoras uno: Reconocimiento del problema. Area metropolitana de

Bucaramanga, 2023.
Demora uno: Reconocimiento del problema
Paciente Reconocimiento del A
. A Reconocimiento del
Adherencia quien problema de
. Abandono X . problema de manera
Paciente al . decide no manera inoportuna |. Total demoras
. social . inoportuna por parte
tratamiento continua por parte del s
. . de los familiares
tratamiento paciente

3 X 1
6 X X 2
43 X 1
27 X 1
40 X X X 3
42 X 1
48 X 1
53 X X 2
57 X 1
68 X 1
103 X 1
114 X X 2
2 2 2 11 2 17

Nota: La demora uno que tiene que ver con reconocimiento del problema por parte del
paciente se observa que el 10,81% de los pacientes presenta por lo menos una demora
y maximo tres retrasos en esta categoria. Al realizar la revision se encontré que estos
pacientes tienen diagndsticos de cancer en su mayoria ginecolégicos como son cancer
de mama y cuello del Utero en mujeres, en hombres préstata. Se observa que en la
demora uno, el 83,33% de los pacientes manifiestan que no reconocieron el problema,
lo cual denota, un fuerte desconocimiento por parte del paciente en signos y sintomas
de cancer a pesar de que este tipo de cancer ha tenido a nivel nacional campafias de
salud publica de promocion y prevencién de la enfermedad donde se informa y educa al

paciente sobre como reconocer los sintomas de la enfermedad.

Tabla 7.
Clasificacion de demoras dos: Oportunidad de la decision y de la accion. Area

metropolitana de Bucaramanga, 2023.

Demora dos: Oportunidad de la decisién y de la accién

. Presencia de inconvenientes familiares para tomar la decision
Paciente . s g Total demoras
oportuna de solicitar atencidn médica
73 X 1
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Nota: Para la demora dos solo hay un solo paciente que presento esta demora y esta
asociada a inconvenientes familiares para tomar la decision de asistir de manera
oportuna a los servicios de salud. Este tipo de demoras son propias del paciente y su

dinamica social y familiar.

Tabla 8.
Clasificacion de demoras tres: Acceso a la atencion/referencia. Area metropolitana de

Bucaramanga, 2023.

Demora tres: Acceso a la atencion / Referencia
Paciente Pandemia Total demoras
a7 X 1
68 X 1
Total 2 2

Nota: Para la demora tres es interesante observar que los pacientes no presenten
demoras en cuanto zona geogréfica de dificil acceso, areas dispersas, viaticos, etc, ya
gue todos los pacientes son del area urbana de Bucaramanga. La Unica demorada
presentada fue por la pandemia. A pesar de que oficialmente la pandemia termino, al
dia de hoy todavia existe temor por parte de algunos pacientes para asistir a las IPS de

manera segura.

Tabla 9.
Clasificacion de demoras cuatro: Calidad de la atencién. Area metropolitana de

Bucaramanga, 2023.
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Demora cuatro: Calidad de la atencion
Autorizacion (cita, Realizacién cita,
procedimientos, procedimientos, Demora en Falta de

laboratorio, laboratorio, radiologia, inicio de seguimiento
radiologia, medicamentos, insumos, | tratamiento Ps
medicamento auimioterapias

Resultados

Traslado de patologia
EAPB u otros

examenes

Total

Pacientes
demoras

X
x

1
2
3
a
5 X
7
9
8

m
W
XIX|X|X[X

N
N
X
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N
X|X

IS
I
X

o
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©
[0}
X
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X

99
100 X
103
107
108 X
110
112 X
113
114 x
115 X

116
119
120
122
123
124
128
Total 4 38 1
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Nota: En la demora cuatro, se observa que el principal retraso se da principalmente
por la inoportunidad en la realizacion citas, procedimientos, laboratorio, radiologia,
medicamentos, insumos, quimioterapias, radioterapia, No PBS. El porcentaje de

pacientes con este tipo de retrasos es del 79,27%. Esto probablemente asociado a falta
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de recurso humano, infraestructura tecnologia o limitacién de turnos nocturnos. En
segundo lugar, se encuentran las demoras por resultados de patologia u otros examenes
con un porcentaje de 34,23%. Este resultado se da principalmente porque el recurso
humano que realiza este proceso es limitado y no alcanza a procesar todas las muestras.
Y en tercer lugar la falta de seguimiento por parte de la IPS con el 9% de demoras con
respecto al total de poblacion estudiada. En este caso tampoco existe el recurso humano

para realizar este proceso de manera oportuna.

Tabla 10.
Frecuencia de pacientes que presentaron las cuatro demoras. Area metropolitana de

Bucaramanga, 2023.

Paciente que presentaron las cuatro demoras

Demora uno: Lemsra e, D@ s, Demora cuatro:

Tipo de _ : Oportunidad de la Acceso a la : '
X Reconocimiento del S, . Calidad de la
paciente decision y de la atencion / 2
problema .7 . atencion
accion referencia

Incidente 15 0 1 116
Prevalentes 2 1 1 22
SD 0 0 0 6
Total 17 1 2 144

Nota: A continuacion, se presenta resumen de todas las demoras presentadas a los
pacientes al momento del diagndstico e inicio de tratamiento donde se visualiza que la
principal demora esté en la IPS de referencia con un porcentaje de 87,80% con respecto
al total de demoras y tan solo un 10,36% de las demoras son relacionados directamente
con el paciente. En este caso existe un subregistro ya que las demoras del paciente casi
nunca son consignadas en historia clinica. El 1.8% de las demoras estan relacionadas
con demora 2y 3 en oportunidad de decision y de referencia. Estas demoras no son tan
usuales ya que el acceso a los servicios de salud es relativamente facil para los usuarios
porque estos se encuentran en el area urbana. No se cuenta con pacientes de areas

dispersas del Departamento de Santander.
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4.3.

cancer en

Tabla 11.

2023.

Comparar las demoras encontradas en los pacientes incidentes y prevalentes de

Demora de pacientes segln pacientes incidentes y prevalentes. Area metropolitana

de Bucaramanga, 2023

Incidentes (n=85) Prevalentes (n=17) Total (n=102) Valor p
Grupo demora Tipo de demoras Categorias % % % (exacto de
n ° n ° n ° Fisher
Adherencia al tratamiento N? 84 98,82 16 94,12 100 98,04 0,307
Si 1 1,18 1 5,88 2 1,96
N 4 2 17 1 101 2
Abandono social ? 8 98,8 0 0 9.0 0,833
Si 1 1,18 0 0 1 0,98
Demora uno:

- . . . . . No 84 98,82 16 94,12 100 98,04
Reconocimiento del Paciente quien decide no continuo tratamiento - 0,307
problema Si 1 1,18 1 5,88 2 1,96

Reconocimiento del problema de manera inoportuna No 75 88,24 17 100 92 90,2 0.147
por parte del paciente Si 10 11,76 0 0 10 9,8 '
Reconocimiento del problema de manera inoportuna No 83 97,65 17 100 100 98,04 0693
por parte de los familiares Si 2 2,35 0 0 2 1,96 '
Demora dos: Oportunidad |Presencia de inconvenientes familiares para tomar la No 85 100 16 94,12 101 99,02 0.167
de la decision y de la accién|decisién oportuna de solicitar atencién médica Si 0 0 1 5,88 1 0,98 '
Demoratres: Acceso ala . No 84 98,82 16 94,12 100 98,04
L N Pandemia - 0,307
atencion / referencia Si 1 1,18 1 5,88 2 1,96
N 83 97,65 15 88,24 98 96,08
Traslado EPS 0 . - i 0,128
Si 2 2,35 2 11,76 4 3,92
N A 6,47 1 94,12 64 62,7
Resultados de patologia u otros examenes o d 56, 6 - 73 0,002
Si 37 43,53 1 5,88 38 37,25
Autorizacién (cita, procedimientos, laboratorio, No 84 98,82 17 100 101 99,02
radiologia, medicamentos, insumos, quimioterapias, - 0,833
Demora cuatro: Calidad de |radioterapia, No PBS Si 1 118 0 0 1 0,98
la atencién izacion (ci imi i
Rea}llzaqon (cm_a\. procedlmlentus, Iabotatprlo. ) No 14 16,47 5 29,41 19 18,63
radiologia, medicamentos, insumos, quimioterapias, 0,179
radioterapia, No PBS Si 71 83,53 12 70,59 83 81,37
Demora en inicio de tratamiento N? 82 96,47 El 100 9 97,06 0,575
Si 3 3,53 0 0 3 2,94
N 77 90,59 15 88,24 92 90,2
Falta de seguimiento IPS (_) 0,524
Si 8 9.41 2 11.76 10 98

Nota: Se esperaria que los pacientes con mayores demoras fueran los pacientes

prevalentes ya que estos vienen con diagnosticos y tratamientos de otras IPS, sin

embargo, al revisar no se ven diferencias entre pacientes prevalentes e incidentes.

Las demoras son iguales tanto en incidentes como en prevalentes. Sin embargo, se

observa diferencias estadisticamente significativas en la demora de resultados de

patologia con un p de 0,002, es decir, si existe una relacion entre esta demora y el

diagnostico e inicio de tratamiento. para el resto de las demoras no se evidencia

diferencias estadisticamente significativas.

4.4.

de cancer
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Tabla 12.

Demoras segun

la clasificacion por tipo

de céancer. Area metropolitana de

Bucaramanga, 2023
X Solidos (n=89) Hematolégico (n=11) Total (n=100) Valor p
Grupo demora Tipo de demoras Categorias (exacto de
i % 0 % 0 % Eisher)
_ ) No 87 97,75 11 100 98 98
Adherencia al tratamiento 0,791
Si 2 2,25 0 0 2 2
. No 88 98,88 11 100 99 99
Abandono social 0,89
Si 1 1,12 0 0 1 1
: imi No 87 97,75 11 100 98 98
Demora uno: Reconocimiento Paciente quien decide no continuo tratamiento 0,791
del problema Si 2 2,25 0 0 2 2
Reconocimiento del problema de manera inoportuna por No 81 91,01 9 81,82 90 90 0.336
parte del paciente Si 8 8,99 2 18,18 10 10 '
Reconocimiento del problema de manera inoportuna por No 87 97,75 11 100 98 98 0791
parte de los familiares S 2 2,25 0 0 2 2 !
Demora dos: Oportunidad de la|Presencia de inconvenientes familiares para tomar la No 89 100 10 90,91 99 99 011
decision y de la accion decision oportuna de solicitar atencién médica Si 0 0 1 9,00 1 1 '
s No 87 97,75 11 100 98 98
Demoratres: Accesoala |, oL 0,791
atencion / referencia Si 2 2,25 0 0 2 2
No 85 95,51 11 100 96 96
Traslado EPS 0,623
Si 4 4,49 0 0 4 4
B B No 58 65,17 4 36,36 62 62
Resultados de patologia u otros examenes
Si 31 34,83 7 63,64 38 38
Autorizacion (cita, procedimientos, laboratorio, No 88 98.88 11 100 99 99
radiologia, medicamentos, insumos, quimioterapias, - 0,89
Demora cuatro: Calidad de la |radjoterapia. No PBS Si 1 1,12 0 0 1 1
atencién Realizacion (cita, procedimientos, laboratorio, radiologia, No 14 15,73 4 36.36 18 18
medicamentos, insumos, quimioterapias, radioterapia, -
No PBS Si 75 84,27 7 63,64 82 82
No 88 98,88 9 81,82 97 97
Demora en inicio de tratamiento 0,031
Si 1 1,12 2 18,18 3 3
. No 80 89,89 10 90,91 920 90
Falta de seguimiento IPS 0,698
Si 9 10,11 1 9,09 10 10

Nota: Para este analisis se realiz6 analisis por las dos grandes clasificaciones de

cancer; sélidos y hematolégicos, teniendo en cuenta que por cada uno de los canceres

no se encontrd relacion entre el tipo de cancer y las demoras. Por ejemplo: existe

relacion entre el cancer de mamay las demoras. Con el modelo no se encontré relacion.

Esto pudiera estar asociado al tamafio de la muestra por cada uno de los canceres. Por

eso se toma la decision de realizar andlisis por los dos grandes grupos.

En cuanto a las demoras segun la clasificacidbn por tipo de céncer solido o

hematoldgico se evidencia que solo existe diferencias estadisticamente significativas en

la demora de con un p=0,031. Para el resto de las demoras no se evidencia una relacion

entre demoras el diagndéstico y el inicio de tratamiento.

A pesar que para el resto de las variables no hay significancia estadistica o no existe

una relacién entre variables es importe considerar las demoras en resultados de
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patologia u otros examenes ya que tienen un valor p=0,065 y la realizacion de citas,

procedimientos, laboratorios, etc con un valor p de 0,093 estas 2 demoras tienen un

valor p muy cercano a 0,05. Con estos resultados a futuro se podrian dentro del modelo

como variables trazadoras si se aumenta el tamafo de la muestra.

A continuacion, se corre modelo para cada una de las subcategorias de las demoras

con la intencion de encontrar de manera individual si existe o no una relacion entre las

demoras y el diagnéstico y el inicio de tratamiento en pacientes con cancer.

Figura 5.

Subcategoria de demora Adherencia

Bucaramanga, 2023

al tratamiento. Area metropolitana de

Demora uno: Paciente quien decide no
continuar tratamiento

Ojo, del encéfalo y de ctras partes
del sistema nervioso central

Demora uno: Adherencia al tratamiento

Prostata g

0% 20% 40% 80% 80% 100%
Porcentaje

Valor p (exacto de Fisher) 0,793

[ =4
c b
0 ]
Q N
.E No E No
5 . o
s .
§ . - Ojo, del encéfalo y de otras s
Cuello del dtero partes del sistema nervioso g 100
central
0% 20% 40% 60% B80% 100% 0% 20% 40% 0% 80% 100%
Porcentaje Porcentaje
Valor p (exacto de Fisher) 0,055 Valor p (exacto de Fisher) 0,088
Demora uno: Abandono social Demora uno: Reconocimiento del problema de manera
inoportuna por parte del paciente
Préstata 90,91 .
Mama 8462 15,38
5 s Linfoma no hodgkin 83,33 16,67
Q (5
E Mama E Leucemia mieloide cronica 50 _
T No ] No
8 ais - i
g - 9 Glandula I|m|n;ﬁzoyc?ii;;ms glandulas 86,89 msi

Colon y recto 87,5

1.1
Cuello del dtero 625 | a5
12,50

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje

Valor p (exacto de Fisher) 0,277

Demora uno: Reconocimiento del problema de manera
inoportuna por parte de los familiares

Demora dos: Presencia de inconvenientes familiares
para tomar la decision oportuna de solicitar atencion
médica
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Localizacién

Prostata 90,91

No

Cuello del utero 87,5

0% 20% 40% 60%

Porcentaje

80% 100%

Valor p (exacto de Fisher) 0,793

Leucemia linfoide aguda

Localizacion

0% 20%

40%
Porcentaje

60% 80%  100%

Valor p (exacto de Fisher) 0,063

Localizacién

Demora tres: Pandemia

Organos genitales femeninos 88,89

Cuello del dtero 87,5

0% 20% 40% 60%

Porcentaje

80% 100%

Valor p (exacto de Fisher) 0,471

Demora cuatro: Realizacion (cita, procedimientos,
laboratorio, radiologia, medicamentos, insumos,
quimioterapias, radioterapia, No PBS

Organos respiratorios e intratoracicos), QNI
Organos genitales femeninos 11,1 1SR
Organos digestivos 25,00 IS

Vias urinarias 16,67 IS

Traquea bronquios y pulmon0, R

Sitios mal definidos, secundarios y de0, G
Prostata0, (o —

Piel 17,39 I

Mama

Linfoma no hodgkin

Leucemia mieloide cronica

Gléndula tiroides y de otras glandulas.. 11,1 1SS
Estomago 33,33

Cuello del itero

Colon y recto

No

Localizacién

0% 20% 40% 60%

Porcentaje

80% 100%

Valor p (exacto de Fisher) 0,089

Localizacién

Demora cuatro: traslado EPS

Préstata 81,82

Glandula tiroides y de otras glandulas

endocrinas =

Cuello del dtero

0% 20% 40% 60%

Porcentaje

80% 100%

Valor p (exacto de Fisher) 0,491

Demora cuatro: Resultados de patologia u otros
examenes

ssse
Organos digestivos 50 . s000
4545 s
Piel 78,26 L2174 |
Mama 76,92 2308
16.67 NG
Leucemia mieloide cronica 50
66,67
66,67
62,50
Colon y recto 50

Organos genitales femeninos 44,44

Prostata

Linfoma no hodgkin

Localizacion

Glandula tiroides y de otras...
Estomago
Cuello del itero T ars0
s
40% 60% 80%
Porcentaje

0% 20% 100%

Valor p (exacto de Fisher) 0,222

Localizacién

Demora cuatro: Autorizacion (cita, procedimientos,
laboratorio, radiologia, medicamentos, insumos,
quimioterapias, radioterapia, No PBS

Organos digestivos 75
No

0% 20% 40% 60%

Porcentaje

80% 100%

Valor p (exacto de Fisher) 0,162

Demora cuatro: Demora en inicio de tratamiento

Mieloma multiple y tumores
malignos de células plasmaéticas

Mama 9231

No

Localizacion

si

Linfoma no hodgkin 83,33

u
80% 100%

0% 20% 40% 60%

Porcentaje

Valor p (exacto de Fisher) 0,103

Demora cuatro: Falta de seguimiento de la IPS
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Prostata 81,82

@

Piel 95,65
Mama 92,31

Linfoma no hodgkin 83,33

Localizacién

Glandula tiroides y de otras glandulas

endocrinas e

Cuello del utero 87,5

L]
| ]
@

Colon y recto 75,00

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje

Valor p (exacto de Fisher) 0,839
En esta demora encontramos dos pacientes que no desean de manera voluntaria

continuar con el tratamiento, una de ellas es una paciente con ca cuello del utero y el
otro es un paciente con ca de 0jo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central,
este paciente en particular, ya tenia problemas con la demora adherencia al tratamiento.
En este caso se encontrd que el valor p es de 0,05, por lo que se concluye, que si existen
diferencias estadisticamente significativas en la decisién de no continuar tratamiento e

inicio de tratamiento del paciente con cancer.

En la subcategoria adherencia al tratamiento solo dos pacientes presentaron este tipo
de demora uno tenia cancer de prostata y el otro paciente presentaba cancer de Ojo del
encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central. No se evidencia para esta
subcategoria diferencia estadisticamente significativa. Igualmente, ocurre con la demora
de abandono social encontramos una paciente con ca de mama adulta mayor que llega
por sus propios medios a servicios oncoldgicos, sin embargo, dada la edad es dificil para
ella entender todos los procesos administrativos y clinicos que debe realizar para
acceder a los servicios de salud de manera eficiente. En esta demora no se encontrd

una diferencia estadisticamente significativa.

Las demoras por parte del paciente en el reconocimiento del problema de manera
inoportuna representan el 10% del total de todas de todas las demoras para esta
categoria. Donde se evidencia porcentualmente que los pacientes con mayor grado de

inoportunidad son las pacientes con ca cuello del utero, seguido por linfoma no hodgkin
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y ca de mama. Para esta categoria tampoco se encontré diferencias estadisticamente

significativas.

En cuanto a la demora de reconocimiento del problema de manera inoportuna por parte
de los familiares tampoco se encontré diferencias estadisticamente significativas. Este
tipo de cancer llama la atencion que son pacientes con cancer de cuello uterino y prostata
los diagnosticos mas comunes, los que mas informacion tienen y en los que se puede
hacer deteccién temprana, sin embargo, a los familiares de los pacientes aun les cuesta
reconocer signos y sintomas de alarma. Lo cual, refleja desigualdades sociales en la

poblacion.

Solo un paciente presento diagnodstico de Leucemia Linfoide aguda con una demora
relaciona con inconvenientes familiares para la toma de decision oportuna para solicitar
atencion médica. Este caso se trata de un menor de edad en el que adulto a cargo no
solicita a tiempo los servicios médicos. Para este caso tampoco se encuentra diferencias

estadisticamente significativas.

En la demora tres que es acceso a la tencién para la subcategoria de referencia se
encontré que 2 pacientes no acceden a los servicios de salud por la contingencia de la
pandemia, esto se debe a la sensacion de temor de contagiarse en ambientes
hospitalarios. En este caso tampoco se encuentra diferencias estadisticamente

significativas.

El 88% de los pacientes presentaron demoras en la realizacion de citas, procedimientos
laboratorio, radiologia, medicamentos, insumos, quimioterapias, radioterapia, No PBS.
Sin embargo, al correr el modelo, se evidencia que no hay significancia estadistica. Las
principales demoras estan en ca de traquea, bronquios y pulmaén, sitios mal definidos y

leucemia mieloide cronica. Estos pacientes segun el tipo de cancer todos presentaron
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demoras, pero son entre 1 y 2 demoras, sin embargo, para el ca de prostata eran 11
pacientes y el 100% presento demoras en la realizacién, citas, procedimientos, etc. A
pesar del porcentaje de demoras no se evidencias diferencias estadisticamente

significativas.

Los pacientes que presentaron demoras por traslados de EPS los mas afectados
porcentualmente fueron los pacientes con diagndstico de préstata con un 18% del total
de demoras por esta categoria, seguidos por pacientes con ca de cuello uterino y por
ultimo ca de tiroides. Estas demoras estan relacionadas mas que nada a tramites

administrativos.

Para las demoras en calidad de la atencién resultados de patologia u otros examenes se
evidencia que un 34% de los pacientes presentaron demoras relacionas con la calidad
en la atencién, especificamente para resultados de patologia. En los que
porcentualmente los mas afectados son los pacientes de linfoma no hodgkin, seguido
por ca 6rganos genitales femeninos y en tercer lugar ca de prostata. En esta demora no

se encontro significancia estadistica.

En cuanto a las demoras por autorizaciones solo el 25% de los pacientes de ca de
organos digestivos presentaron demoras por la no autorizacién de servicios de salud.
Para ambas categorias no existe diferencias estadisticamente significativas. Para la
demora de inicio y falta de seguimiento por parte de la IPS tampoco se encontrd

diferencias estadisticamente diferente
Tabla 13.

Clasificar las demoras respecto a la Estadificacion del cancer de los participantes. Area

metropolitana de Bucaramanga, 2023
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In situ

Bajo Riesgo

Basocelular

No dato

Bajo Riesgo

Total

Valor p

Grupo demora Tipo de demoras (exacto de
nf % [ % % [ % |0 [ % | n [ % || % 0% [n|%|n|% | Fee
Adherencia al rataniento No 7 [ 100 15 | 100 | 11 9167 17 [ 1200 | 12 | 200 | 1 | 100 | 16 | 200 | 29 |9667| 1 | 100 | 109 | 982 06
Si oo | oo | 1|80 oo 0| 0|0 | 0|0 1[38]0]0]|2]|18 '
Abandono social No 7 | 100 15 | 200 12 | 100 | 16 |{94%2] 12 | 200 | 1 [ 200 [ 16 | 200 | 30 | 200 | 1 | 200 | 110 | %91 o
Si o oo o|o|o| 1|58 0| 0f 0| o0|O0o|o|0o|[O0]o0|O0]1]|o09 '
Demora uno: Reconocimiento del | Paciente quien decide no continua tratamiento No 7 | 200| 15 | 100 | 12 | 100 | 16 {9412] 12 | 200 | 1 | 1200 | 16 | 100 | 29 | 967 1 | 100 | 109 | 982
problema Si oo | o] oo | o| 1|58 0| 0] 0|0 | 0|0 1[38]0]0]|2]|18 o
Reconocimiento del problema de menera inoportuna por parte Noo | 7 | 100 13 |8667| 11 |9167| 14 |8235| 11 |9167| 1 | 200 | 16 | 200 | 27 [ 90 | 1 | 200 | 100 | 9099
el pacienie S [ oo |2 (sl 1 |em| s |us 1 em|ololo|o]s|n]olo|wlsal ™
Reconocimiento del problerma de manera inoportuna por parte de|  No 7 | 100 15 | 100 12 |00 16 |9%2] 12 | 100 | 1 | 100 | 16 | 200 | 29 [9667| 1 | 100 | 109 | 982
los fariares 0923
Si oo | o] oo | 0| 1|58 0| 0] 0| 0| 0|0 1[38]0]0]2]|18
Demora dos: Oportunidad de fa Presencia de inconvenientes familiares para tomar la decision No 7 100 15 | 1200] 12 |20 17 |[200] 122 |20 1 | 2001/ 16 |100] 3 |120]| 0 0 | 110 | 991
decison y de a accién oportuna de solicitar atencion médica S o T o Tolo o ool o oo o o o o T T i T | 1 oo 0,018
Demora tres: Acceso a a atencién |Pandemia Noo | 7 | 100 13 |8667| 12 | 200 | 17 | 200 | 12 | 200 | 1 | 200 | 16 | 200 | 30 [ 200 | 1 | 200 | 109 | 982
| referencia Si oo 2wyl ojofjofofojofoflo|lo|o|o|o|o]|o0]|2]18 o
Traslado EPS No 7 | 100 13 |8667| 12 | 200 | 17 {100 | 12 | 200 | 1 | 200 [ 16 | 200 [ 28 |9333| 1 | 200 | 107 | %4 osat
Si oo |2 |nnloflofofo]o|o|o]|o0o|0]|o|2/[667|0]0]4]|36 '
Resttados de patologia u ofros eximenes No 4 |5704| 8 |5333| 7 |5833| 9 |5294| 7 |5833| 0 | 0 | 13 85| 24 [ 8 | 1 |00 | 73 |6577 0
Si 3 |4286| 7 |4667| 5 |4167| 8 |4706| 5 [4te7| 1 | 00| 3 |1875] 6 | 2 | o | 0 | 3B [%B|
Autorizacion (C‘::;S:J‘::dimieﬂm ‘abofamzw‘ faﬂiO‘OS:EPBS No 7 | 100 15 | 200 12 |00 17 | 00| 11 |9167| 1 | 200 | 16 | 200 | 30 [ 200 | 1 | 200 | 110 | 991 07
Demora cuatro: Calidad de la ' Si ojo|ojo|ofofo|o|1|8B[0| 00| o0o|0o|[0]|o0|O0]1]|o09 '
atencion Realizacion (cita, procedimientos, laboratorio, radiologfa, No 3 |48 2 |1333] 3 2% 2 |16 1 |83 0 0 1 1625 ] 10 [3333] 1 00 | 23 |2072
15UmOS: d NOPBS TSy [s716| 13 |ee7| 9 | 15 | 15 |ss2e] 1 |oner| 1 | 10| B |9875| 20 |eer| 0 | 0 | & |18
Demora en inicio de tratarmiento No 7 (100 15 | 100 | 12 [ 200 | 17 [ 1200 | 12 | 200 | 1 | 100 | 16 | 200 [ 27 | 90 | 1 | 100 | 108 | 97.3 o2
Si ojo|ojojoflofjoflo|]o|o|loa|o|o|o|3[w]|o0o]|o0]3]|2r '
Falta de seguiniento IPS No 7 | 100 | 13 |8667| 11 [9167| 14 [8235| 11 |9L67| 1 | 200 | 15 |[9375| 28 |9333| 1 | 100 | 101 | 9099 -
Si 0| 0| 2 13| 1 [838| 3 |1765] 1 |83 | 0| 0 | 1 |65 2 [667] 0 | 0 | 10 |90 '

Nota: Al comparar las demoras con

respecto a la Estadificacion clinica del paciente

se observa que en la demora dos oportunidades de decisién y de la accién se encontr

diferencias estadisticamente significativas, ya que el valor p es de 0,018, es decir, que

existe una relacion directa entre la decision oportuna y el estado inicial del paciente al

momento del diagndstico y el inicio de tratamiento del paciente.

Se evidencia que en la demora cuatro en la realizacion de procedimientos, laboratorio,

radiologia, etc. Se encontré que el p es de 0,09 a pesar de que no hay significancia

estadistica, es importante tenerla en cuenta como variable dentro del analisis ya si se

amplia el tamafio de la muestra el p podria ser estadisticamente significativo para el

estudio. Para el resto de las demoras no se encontrd ningun hallazgo.
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4.5 Discusion y conclusiones

4.5.1 Discusion

El presente estudio mostré demoras comparables con el libro del fondo colombiano de
enfermedades de alto costo en donde las barreras administrativas representan el mayor
porcentaje de demora en la gestion de citas, procedimientos y toma de métodos
diagnésticos, aunque en los dos estudios se identifican retrasos asociados a factores
individuales del paciente, las demoras mas importantes se atribuyen a la capacidad de

la IPS para ejecutar toda la atencién debida y de manera 6ptima.

Por otro lado, en el aspecto clinico, el 30% de los pacientes estan ingresando en estadios
tempranos mientras que el 26% de los pacientes ingresan en estadios tardios, lo que
significa un mal prondstico para los pacientes y aumento del gasto de las IPS, EAPB y
el sistema sanitario en general. De igual manera, estos pacientes que ingresan en
estadios tardios, se ven afectado en su dindmica social, econdmica y familiar al igual
gue su la calidad de vida y en algunos casos el gasto bolsillo para estos pacientes se

incrementa sustancialmente.

Se encontré que los pacientes con cancer de traquea, bronquio y pulmén y estomago
entran en estadios tardios. Esto probablemente porque son pacientes multiconsultantes
del primer nivel de complejidad. Segun lo reportado por (Lyratzopoulos et al., 2014). Se
evidencia que entre el 30% y el 50% de los pacientes diagnosticados posteriormente
con mieloma multiple o cancer de pancreas, estbmago o pulmén tienen multiples
consultas, en comparacion con <10% de los pacientes diagnosticados posteriormente
con cancer de mama o melanoma. En Colombia un estudio realizado para las Demoras
en el diagndstico y tratamiento de mujeres con cancer de mama en Bogota, encontré
gue cerca de un tercio de las mujeres manifestd que fueron necesarias dos 0 mas
consultas por los sintomas iniciales, lo que podria estar relacionado con el
desconocimiento del médico que tiene el primer contacto con la paciente, como se

establecio en Canada. En Estados Unidos, la causa mas frecuentemente aducida en los
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litigios por demoras en cancer de mama es que la anamnesis o los hallazgos iniciales al
examen no eran significativos para los médicos. En nuestro medio, practicamente
ninguna escuela de medicina tiene catedra de cancer, a lo que se suman tasas de
prevalencia intermedia para cancer de mama, factores que hacen mas dificil que un
médico general, puerta de entrada al sistema, sospeche este diagndstico y sepa como

orientarlo adecuadamente. (Pifieros et al., 2011).

En cuanto a los 4 tipos de demoras la que mas se present6 y afecto al paciente fue la
demora cuatro: calidad de la atencion, con el 88% del total de las demoras, seguido de
la demora uno: reconocimiento del problema con un 10,36%, en tercer lugar, estan la
demoras tres: acceso a la atencidn/referencia con el 1,21% de demoras y en cuarto lugar
estan las demoras dos: oportunidad de la decision y de la accién con el 0,60% de las
demoras con respecto al total. Es decir, las demoras que tienen afectacion en cuanto a
frecuencia para el paciente son las asociadas a demoras ocasionadas directamente por
el paciente y las que son generadas por las IPS en el proceso de atencion en salud. En
las demoras uno, dos y cuatro se encontraron diferencias estadisticamente significativas

en por lo menos una subcategoria excepto en la demora ndmero tres.

Al realizar la prueba exacta de Fisher se encontré diferencias estadisticamente
significativas en la demora cuatro en las subcategorias resultados de patologia u otros
examenes e inicio de tratamiento. Los pacientes incidentes que presentaron demoras
fueron 43,53% y los pacientes prevalentes fue de 5,88% de las demoras, con un valor
p=0,002. Por tipo de cancer sélidos o hematolégicos se encontré diferencias
estadisticamente significativas en inicio de tratamiento con un porcentaje de pacientes
gue si tenian demoras de 1,12% para solidos y 18,18% para hematoldgicos con un valor
p=0,031. En cuanto a la demora uno: paciente que decide no continuar el
tratamiento, el porcentaje de pacientes que decide no continuar con el tratamiento es
de 1,80% con un valor p=0,05 siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Evitar
las demoras en el diagnéstico y el inicio de tratamiento puede salvar vidas y mejorar la

supervivencia de los pacientes.
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Estos resultados son similares a los encontrados en la revision sistematica Association
of Treatment Delays With Survival for Patients With Head and Neck Cancer (Graboyesg,
et al., 2018). En esta revision se encontrd que las principales razones del retraso se han
atribuido a factores del paciente (p. €j., no reconocer que los sintomas se deben al
cancer) y factores profesionales (p. €j., programar imagenes o pruebas adicionales). Los
problemas relacionados con la DTI prolongada parecen mas pronunciados en los centros
médicos académicos en los que los pacientes a menudo reciben un diagndstico antes de

la derivacion y la transicion de la atencion al centro académico.

Igualmente se encontro en el estudio que la demora dos: Presencia de inconvenientes
familiares para tomar la decision oportuna de solicitar atencion médica con
respecto a la estadificacion del paciente al momento del diagndstico un valor p=0,018

siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

Estos hallazgos son consistentes con lo encontrados revision sistematica y metaanalisis
de mortalidad por retraso en el tratamiento de cancer (Hanna, et al., 2020) El retraso en
el tratamiento del cancer es un problema en los sistemas de salud a nivel
mundial. Incluso un retraso de cuatro semanas en el tratamiento del cancer se asocia
con una mayor mortalidad en las indicaciones de tratamiento quirdrgico, sistémico y
radioterapia para siete tipos de cancer. Las politicas centradas en minimizar los retrasos
a nivel del sistema en el inicio del tratamiento del cancer podrian mejorar los resultados

de supervivencia a nivel de la poblacion.
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45.2 Conclusiones

El porcentaje de casos incidentes corresponde al 74,77%, y el 14,41% a casos
prevalentes mientras que el 10,81% restante son pacientes que no se alcanzaron a
clasificar por falta de patologia. La mayoria de poblacién con diagnéstico de cancer son
personas mayores de 45 afios de edad con una media de edad al momento del
diagnostico de 61 afios. Segun la literatura, el sexo femenino tiene un mayor riesgo de
enfermar por esta enfermedad, situacion que se ve reflejada en este estudio donde el
mayor porcentaje de diagndstico, lo tienen las mujeres con el 65% de incidencia. El
cancer con mayor frecuencia es el cancer de colon y recto, seguido por cuello y utero y

en tercer lugar cancer de estomago.

A pesar de que existen en Colombia las rutas de atencidén y tamizajes para la deteccion
temprana de cancer, aun se debe fortalecer el programa de gestion de riesgo, promocion
y mantenimiento de la salud, ya que se evidencia que existen falencias a nivel
administrativo en la atencion integral del paciente con respecto a la gestion del riesgo.
La capacidad instalada no responde la demanda de todos estudios diagndsticos y de
extension de la IPS, posiblemente porque no existe personal idoneo, recursos
tecnoldgicos o falta de direccionamiento estratégico. Es importante, seguir educando
desde las instituciones de salud y los entes territoriales de salud sobre los signos y
sintomas del cancer y como prevenirlo, ya que es una enfermedad que tiende al
aumento por estilos de vida poco saludables, factores genéticos y ambientales que
fomentan el aumento de la enfermedad y de esta manera los pacientes pueden

reconocer y acudir de manera precoz y oportuna a los servicios de salud.

En este estudio se encontré6 que uno de los limitantes es que es insuficiente para
determinar el impacto real de las demoras sobre el diagnostico e inicio de tratamiento
en el paciente, sin embargo, es Util para la institucion porque permite visibilizar donde
estan los principales inconvenientes con el paciente al momento del diagnéstico como

mecanismo para intervenir y organizar los servicios, recurso humano y tecnologico que
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permita minimizar las demoras. Otra limitante del estudio es que el tamafio de la muestra

es demasiado pequefio.

Una de las recomendaciones de este estudio es mejorar los tiempos especificamente la
puntualidad de la prestacion de los servicios de salud en los diferentes momentos del
paciente desde la sospecha, la consulta, derivacion, el diagnostico hasta el inicio de
tratamiento inicial. Mejorar los tiempos de oportunidad permite tener resultados de la

calidad de atencion oncolégica.
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ANEXOS

Anexo 1.

Formatos en el que se le realiza seguimiento de los pacientes.

Record 1D 189

Nombres y apellidos del paciente

Namero de documento

Fecha de nacimiento oMY

Edad al momento de diagnostico

Grupo etario Primera Infancia
Sexo O Femenino

' Masculing
Fecha de afiliacion a EAPB O-M-Y
Nivel de escolaridad hd
EAPB -
Regimen de aseguramiento v

D Incidente
El paciente es: O prevalente
O pescartado

Clasificacién de | tologi i O Tumores solidos
asificacion de la patologia maligna -
P & . o Hematoldgicos

Fecha de diagndstico
D-M-Y

Fecha de inicio de tratamiento
D-M-Y

Oportunidad entre diagnostico e inicio de

En coso de no contor con el mes y dig usar: mes: 06, dia: )
tratamiento

15

Cuando no hay disponibilad de AAAA-MM-DD usar: 1800
07-01: "Desconocida®

Tipo de tratamiento L
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2809123, 20038

Tipo de consulta

A

Especialidad

Oanestesia O Cirugia de Cabeza y Cuello O
Cirugia de la mama y Tumores de tejidos blandos (]
Cirugia Gastrointestinal ] Cirugia General O
Cirugia Hepato Pancreato Biliar y trasplante O Cirugia
Oncologica [ Coloproctologia [ Dermatologia

O Dermatalogia Oncologica O polor ¥ Cuidados
Paliatives  OJ Ginecologia Oncologica

Hematologia ] Hematologia y oncologia clinica O
Hematologia y oncologia pediatrica O Mastologia

O Medicina Familiar O Medicina interna

Medicina nuclear O Neumologia O Oncologia
Clinica [ Oncologia Pediatrica DDr‘lopedia
Oncologica ] Radiologia [ Radioterapia O
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos O
Uralogia Oncoldgica DCardiDIngia DCirugia de
torax (J Cirugia plastica Oenfermeria O
Infectologia (] Mefralogia O MNeurologia O
Oftalmologia Cortopedia

Otorrinolaringologia Opsiquiatria O otro

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

El paciente tiene estudios diagndsticos intra
institucionales

Estudios diagndsticos intra institucionales

Osi
ONo

Tiene ordenamiento de biopsia

Al paciente se le realizaron estudios
complementarios de biopsia inmunohistoguimica

Osi
Ono

Os
ONo

ANALISIS DE DEMORAS

Demora uno: Reconocimiento del problema

[ adherencia al tratamiento

[ Disfuncién familiar

U Abandone social

UPaciente quien decide no continua tratamiento

[ Reconocimiento del problema de manera inoportuna por parte del paciente
O reconocimiento del problema de manera inoportuna por parte de los familiares
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2B/923, 20236

UNo reconacia los signos y sintomas de alarma
[ No tiene conocimiento de derechos y deberes en salud

Demora dos: Oportunidad de la decision y de la accién

Upresencia de inconvenientes familiares para tomar la decision oportuna de solicitar atencion médica
[ Presencia de inconvenientes culturales para tomar la decision oportuna de solicitar atencion médica
[ inconvenientes econémicas para tomar la decisidn oportuna de solicitar atencidn médica
o Experiencias negativas en los servicios de salud demoran la decisian de solicitar atencian

Demora tres: Acceso a la atencién / referencia y contra referencia

Upandemia

Uinaccesibilidad geografica

Dinaccesibilidad por orden publico

UFalta de estructura vial

[JFalta de estructura de comunicaciones

[ Factares econémicos que dificultan el traslado

UFalta de acceso a la atencién en salud debido a que se solicitd el pago por algdn servicio
[ remisidn inoportuna

Demora cuatro: Calidad de la atencién

[ Traslado EPS

[ Resultados de patologia u otros examenes

O autorizacion (cita, procedimientos, laboratorio, radiologia, medicamentos, insumos, quimioterapias,
radioterapia, No PBS)

[ realizacian (cita, procedimientos, laboratorio, radiologia, medicamentos, insumos, quimioterapias,
radioterapia, No PBS)

[ pemora en inicia de tratamiento

[ Desabastecimiento medicamenta

[JFalta de seguimientn IPS

O Programas de prevencion de la enfermedad eficiente

U adecuado diagndstico

[ subestimarién de la gravedad del paciente

[ pemora en solicitud de paraclinicos para diagnostico especifico

O Daosis, vias o indicaciones incorrectas de los medicamentos

[ cese injustificado del tratamiento

Otras condiciones del paciente que limita atencion efectiva y oportuna en salud

Ucovid

O condicién clinica (algo adicional a su patologia)
DCumpIicaciun (inherente a su patologia)
[Jinfecciones nosocomiales

Oralla Terapeutica

Observaciones

52




EVIDENCIA SOMETIMIENTO A REVISTA ACADEMICA

& Seludus

Enviar un articulo

Vinkde 2 Cargarelonwie 3 Introdecs los metadatos & Confirmaciin

Envio completo

&Y ahora qué?

S @ myEm Y g - L]

LEIDY MARCELA RINCON RAMIREZ:

Gracias por enviar el manuscrito "EVALUAR LAS
DEMORAS EN EL DIAGNOSTICO E INICIO DE
TRATAMIENTO Y SU RELACION CON
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
CLINICAS DE LOS PACIENTES CON CANCER
ATENDIDOS EN UNA ENTIDAD ADMINISTRADORA
DE PLANES DE BENEFICIOS EN SALUD - EAPB DEL
AREA METROPOLITAN" a Salud UIS. Con nuestro
sistema de gestion de revistas en linea, podré iniciar
sesion en el sitio web de la revista y hacer un
seguimiento de su progreso a través del proceso
editorial.

URL del manuscrito:
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis
[authorDashboard/submission/14682

Nombre de usuario/a: Imrincon

En caso de dudas, contacte conmigo. Gracias por
elegir esta revista para publicar su trabajo.

Alvaro Javier Idrovo Velandia

REVISTA SALUD UIS
Email: saluduis1@uis.edu.co; rev.saluduis@gmail.co
m

53



