XVIIT CONGRESO COLOMBIANO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

XVIIl CONGRESO COLOMBIANO DE
IOLOGIA Y
’/ \ CIRUGIA DE TORAX
15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

Barreras en la ruta de atencién de pacientes con cancer de
pulmén

Autores: Ana Maria Garcia Jagua, Maria Angélica Chacon Manosalva, Félix Eduardo Rangel Miranda, Julian
Andrés Osma Hurtado, Fabio Bolivar Grimaldos, Tania Mendoza Herrera, Javier Enrique Fajardo Rivero.
Universidad Industrial de Santander, Grupo de investigacion MEDITA, Bucaramanga.

INTRODUCCION RESULTADOS

El cancer de pulmén es una condicién De los datos obtenidos en los 247
altamente letal y en Colombia representa un pacientes del estudio, pertenecientes en
problema de salud publica. Genera un costo su gran mayoria al régimen de seguridad
promedio al afio siguiente del diagnéstico subsidiado, se encontré que el tiempo
de US$7703,7, cuyo monto puede ser promedic de remision a especialista

reducido al realizar deteccion temprana (medicina interna) desde la consulta de
articulada a un programa de gestion integral medicina general en atencién primaria fue
en rutas de atencion efectivas. de 66 dias. A la realizacion de tomografia

axial computarizada de tdérax, de 81 dias,

OBIETIVO desde la presuncion diagnéstica y a la
consulta especializada de control con
imagenes del térax de 49 dias.

Reconocer las barreras en la atencion de
pacientes con cancer de pulmén, en

termlr_ms de tiempos, que pudlere_m_ afectar A metn
la calidad de la prestacién del servicio. EEaak

METODOLOGIA Consulta Medicina Interna 66 dias

Estudio observacional, descriptivo, de Realizacion TAC torax 81 dias
cohorte retrospectiva. Se incluyeron 247
pacientes con diagndstico de cancer de

pulmén, atendidos en la unidad de :

oncologia de un  hospital de alta
complejidad en Bucaramanga, en el periodo - . =
comprendido entre enero y diciembre de Se observan unos tiempos de intervencion

2018 - abtuviensn variables en atencion primaria largos posiblemente
sociodemograficas clinicas y relacionados a dificultades en la gestién
1 1

administrativas, las cuales fueron evaluadas de 9_'°|'°'t”d953"a la atomlzacmn.de los
en Stata 14 pacientes fuera de un programa integral
en cancer o ruta de atencion organizada.

Consulta de control 49 dias
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