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RESUMEN

Introduccion: La entidad Territorial, debe dar cumplimiento a la resolucion 054 de
2017, en lo concerniente al tramite interno de las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias (PQRSD) que los ciudadanos presenten ante la entidad,
con el fin de vigilar y garantizar el acceso al sistema de salud, en especial de las
poblaciones vulnerables; como es el caso de los pacientes con cancer, que son
parte de la poblacion priorizada por el ministerio de salud, en el marco del derecho
fundamental a la salud definido por laley 1751 de 2015, que determina la necesidad
de garantizar el acceso efectivo y con calidad desde la sospecha del diagnéstico,
el cuidado paliativo al final de la vida. Con la declaracion mundial de la pandemia
por el SARS-CoV-2 en marzo 2020, el ministerio de salud reglamento la resolucion
521 de 2020, la cual adopto el procedimiento para la atencibn ambulatoria de
poblacién en aislamiento preventivo obligatorio, con especial énfasis en poblacion
con 70 aflos 0 mas o con condiciones cronicas de base e inmunosupresion por

enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria por Covid-19.

Objetivo: Determinar la situacion del acceso a la atencién del cancer de mama
durante la emergencia por COVID -19, de acuerdo con el reporte de las PQRSD
del servicio de atencion a la comunidad-SAC de la secretaria de Salud Publica
Distrital de Cali durante los afios 2019, 2020 y 2021.

Metodologia: Es un estudio de analisis descriptivo de corte transversal
retrospectivo. El analisis se realiz6 en fuentes secundarias obtenidas a través de las
PQRSD del servicio de atencion a la comunidad- SAC de la secretaria de salud
publica distrital de Cali, entre los afios 2019, 2020 y 2021, relacionadas con la

atencion de mujeres con cancer de mama.



Consideraciones éticas: Se considera que es una investigacion con riesgo
minimo, por el riesgo de confidencialidad, se tiene en cuenta la resolucion 8430 de
1993, articulo 11, literal b, del Ministerio de Salud de Colombia.

Resultados: Se realizo andlisis de la base de datos fuente secundaria
proporcionada por el servicio de atencion al ciudadano — SAC de la Secretaria de
Salud Publica Distrital de Cali, distribuida entre marzo del afio 2019, afio 2020, a
marzo del afio 2021 encontrando un total de 438 mujeres, mayores de edad,
residentes de la ciudad de Santiago de Cali, diagnosticadas con cancer de mama,
activas en el Sistema de Salud por los diferentes regimenes de seguridad social,
registradas en el sistema de plataforma SAC 24 horas por los diferentes canales de
atencion. Se establecié como punto intermedio el 28 de marzo de 2020, mes de
inicio de la pandemia y la implementacion de la Resolucion 521 de 2020, que nos
indico los lineamientos para la atencion ambulatoria de poblacion en aislamiento
preventivo obligatorio con énfasis en la poblacion mayor de 70 afios o en
condiciones crénicas de base como la patologia oncoldgica dada por la emergencia
sanitaria por COVID 19, da como resultado un total de un 144 registros antes y 294
posterior a la implementacion del marco normativo, logrando determinar las
diferentes variables que generaron afectacion en el acceso de la atencién del cancer
de mama y el impacto que se dio con la implementacion de la normativa sobre esta
poblacién.

Conclusiones: El estudio confirma que las fallas de atencion en las pacientes con
cancer de mama, se incrementaron a pesar del marco normativo entregado por el
gobierno, lo cual demostré los puntos que debemos fortalecer para garantizar
modelos de salud integrales y efectivos, que puedan garantizar impactar en los dos
hitos fundamentales de la atencion en salud, que corresponden a la oportunidad

diagnostica y al acceso del ler tratamiento.

Palabras clave: cancer de mama, acceso, servicio de atencién a la comunidad,
SAC, PQRSD, tratamiento oncoldgico, SARS-CoV-2, Resolucién 521/2020.
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Situation of breast cancer care, according to the report of the PQRSD of the
community care service — sac of the district public health secretary of Cali
during the covid 19 emergency between the years 2019, 2020 and 2021

ABSTRACT

Introduction: The Territorial entity must comply with resolution 054 of 2017,
regarding the internal processing of petitions, complaints, claims, suggestions and
denunciations (PQRSD) that citizens present before the entity (2), in order to to
monitor and guarantee access to the health system, especially for vulnerable
populations; As is the case of cancer patients, who are part of the population
prioritized by the Ministry of Health, within the framework of the fundamental right to
health defined by Law 1751 of 2015, which determines the need to guarantee
effective access and with quality from the suspicion of diagnosis, palliative care at
the end of life. With the global declaration of the SARS-CoV-2 pandemic in March
2020, the Ministry of Health regulated Resolution 521 of 2020, which adopted the
procedure for outpatient care of the population in mandatory preventive isolation,
with special emphasis on the population. with 70 years or more or with underlying
chronic conditions and immunosuppression due to disease or treatment, during the

health emergency due to Covid-19(3).

Objective: To determine the situation of access to breast cancer care during the
COVID -19 emergency, according to the report of the PQRSD of the community care
service-SAC of the Cali District Public Health Secretary during the years 2019, 2020
and 2021.

Methodology: It is a retrospective cross-sectional descriptive analysis study. The
analysis was carried out on secondary sources obtained through the PQRSD of the
community care service- SAC of the district public health secretary of Cali, between

the years 2019, 2020 and 2021, related to the care of women with breast cancer.
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Ethical considerations: Itis considered that it is an investigation with minimal risk,
due to the risk of confidentiality, resolution 8430 of 1993, article 11, literal b, of the
Colombian Ministry of Health is taken into account.

Results: Analysis of the secondary source database provided by the citizen service
- SAC of the District Public Health Secretariat of Cali, distributed between March
2019, 2020, to March 2021, finding a total of 438 women, adults, residents of the city
of Santiago de Cali, diagnosed with breast cancer, active in the Health System
through the different social security regimes, registered in the 24-hour SAC platform
system through the different service channels. The intermediate point was
established on March 28, 2020, the month in which the pandemic began and the
implementation of Resolution 521 of 2020, which indicated the guidelines for
outpatient care for the population in mandatory preventive isolation with emphasis
on the population over the age of 70 years or in basic chronic conditions such as the
oncological pathology given by the health emergency by COVID 19, results in a total
of 144 records before and 294 after the implementation of the regulatory framework,
managing to determine the different variables that generated affectation in access
to breast cancer care and the impact that occurred with the implementation of the

regulations on this population.

Conclusions: The study confirms that care failures in patients with breast cancer
increased despite the regulatory framework provided by the government, which
demonstrated the points that we must strengthen to guarantee comprehensive and
effective health models that can guarantee impact in the two fundamental milestones
of health care, which correspond to the diagnostic opportunity and access to the 1st

treatment.

Keywords: access, breast cancer, community care service, SAC, PQRSD, cancer
treatment, SARS-CoV-2, resolution 521/2020.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia, se han implementado diferentes normativas para lograr garantizar la
salud en la poblacién con cancer a nivel del pais, una de las mas importantes se
implement6 desde el afio 2010 correspondiente a la ley 1384, la cual busca
garantizar la atencion integral del cancer, y con la finalidad de poder fortalecer y dar
respuesta a los requerimientos consignados en la norma, se implementa en el 2012
el plan decenal 2012-2021 para el control del cadncer resolucion 1383, el cual nos
entrega los 5 canceres priorizados para el pais, sus lineas estratégicas, metas, y el
modelo de atencion para el control del cancer, enfocando al cancer de mama como
una patologia con priorizacion por el ministerio de salud, dada su carga de
morbimortalidad, alta prevalencia e incidencia a nivel pais y mundial. Se plantean
nuevos direccionamientos en la atencion, con la reglamentacion de la ley 1751 del
afo 2015 “ley estatutaria”, la cual indico que la salud es un derecho fundamental,

cambiando el panorama en lo que respecta al modelo de salud del pais (1).

Para el afio 2018, la ciudad de Santiago de Cali a partir de la Ley 1933 se categorizo
como Distrito especial, con lo cual se le otorgaron facultades e instrumentos legales,
gue le permiten cumplir funciones y garantizar la prestacién de servicios a cargo;
cultivando el desarrollo integral en su territorio, contribuyendo a mejorar la calidad
de vida de los habitantes (2), solo hasta el 29 marzo 2022 la Secretaria de Salud
Plblica asume las competencias de Distrito. En ese mismo sentido la Entidad
territorial, debe dar cumplimiento a la Resolucibn 054 de 2017 (3), en lo
concerniente al trdmite interno de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias (PQRSD) que los ciudadanos presenten ante la Entidad, con el fin de
vigilar y garantizar el acceso al sistema de Salud, en especial de las poblaciones
vulnerables; como es el caso de los pacientes con cancer, que antes de la pandemia
su modelo y rutas de atencion estaban enfocadas en canceres priorizados acorde
al plan decenal de cancer 2012-2021, presentaba fragmentacion en servicios de

salud, dificultades en el acceso a la atencidn en pacientes oncoldgicos, como en el
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cancer de mama (11), para lo cual segun lo definido por la Ley 1751 de 2015, en el
marco del derecho Fundamental a la Salud, determina la necesidad de garantizar el
acceso efectivo y con calidad desde la sospecha del diagnéstico, el cuidado paliativo
y el final de la vida(1), para mitigar y evitar que se presenten barreras de acceso
gue impidan la continuidad del tratamiento, el seguimiento y control de los pacientes

durante su sobrevida.

En marzo del afio 2020, con la declaracion de la pandemia por el SARS-CoV-2, se
puso en evidencia las dificultades que ya presentaba el Sistema de Salud, en
relacion con el acceso efectivo a la atencion, que incluye la dificultad para garantizar
la continuidad en el tratamiento y el cuidado integral, en especial a las poblaciones
con patologias de alto impacto en salud, reconocidas también como de Alto Costo,
gue son vulnerables social y econémicamente. El Ministerio de salud, de manera
extraordinaria y rapida, reglament6 el 28 de Marzo 2020 la resolucion 521, la cual
adopto el procedimiento para la atencion ambulatoria de poblacién en aislamiento
preventivo obligatorio, con especial énfasis en poblacion con 70 afios 0 mas o con
condiciones cronicas de base e inmunosupresion por enfermedad o tratamiento,
durante la emergencia sanitaria por Covid-19 (4). Dentro de la norma descrita, se
resalta el grupo #3, el cual tiene como poblacién objeto las personas con patologia
de base no controlada con riesgo medio y alto, se incluye pacientes con cancer en
seguimiento con evidencia de actividad de la enfermedad, sin tratamiento activo o
sin cumplimiento de metas terapéuticas, dando tres pautas importantes: garantizar
el acceso y continuidad en tratamiento en paciente oncolégico, continuidad en la
entrega de medicamentos (a domicilio), mantener el control de la patologia y no
generar dificultades para el acceso a pacientes con cancer (4), también se hacen
aclaraciones con respecto a garantizar la continuidad en consulta con especialista,
ya sea en modalidad presencial o virtual, traslado de terapias vitales concediendo
continuidad en tratamiento de quimioterapia, radioterapia o cuando requiera

atencion medica de urgencia secundario a su patologia de base (4); lo anterior con
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el fin de garantizar la continuidad en el tratamiento, mantener el control de la

patologia y no generar dificultades para el acceso al sistema de Salud.

Las estadisticas del instituto nacional de cancer (5) muestran que, en los Ultimos
afos, la probabilidad desarrollar cancer de mama en una mujer del mundo
occidental, pas6 del 1 sobre 20, a 1 sobre 11; esta es la principal patologia
oncolégica en las mujeres. Globocan (6,7) en el 2020 reporté que la tasa de
incidencia mundial estaba alrededor de 47,8/100.000 mujeres, para Colombia la
incidencia fue 48.3/100.000 mujeres, el registro poblacional de cancer de Cali —
RPCC (41) en el 2017 muestra que, la tasa de incidencia fue de 45.9/100.000
mujeres. Con relacion a la mortalidad, el cancer de mama es la primera causa de
muerte tumoral, en mujeres con edades entre 50 a 65 afios; segun indica Globocan
(7), reportd que en Colombia la tasa de Mortalidad para el 2020 fue de 13,1/100.000
mujeres, el registro poblacional de cancer de Cali — RPCC (42) en el 2020 muestra
gue la tasa de mortalidad para cancer de mama fue de 14.9/100.000 mujeres.
Como lo indica el Boletin de las Canarias (8) uno de los hitos en el tratamiento
oncoldgico del cancer de mama en paises de medianos ingresos, es que, Si se
diagndstica en un estadio inicial y no hay afectacion ganglionar, la sobrevida a cinco
afos alcanza un 87%, no obstante, si existe afectacién ganglionar solo se logra un
47%.

Segun Sanchez, at al. (9) las barreras de acceso a las que se enfrenta una mujer
diagnosticada con cancer de mama, pueden ser de tipo geografico, organizacional
y economico dado por la georreferencia del paciente y el acceso a los servicios de
diagndstico, tratamiento, y por la oferta de servicios limitados y fragmentados para
esta patologia. Otras barreras tienen que ver con la necesidad de incurrir en gastos
como el transporte y la compra medicamentos de manera particular por la falta de
respuesta por parte del asegurador para garantizar estos servicios, también se han
presentado dificultades en el personal de salud insuficiente para dar respuesta a la

demanda, fallas en la preparacion o capacitacién del personal, lo que da como
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resultado servicios ineficientes, falta de continuidad, retrasos en la atencion. Otras
barreras como las de tipo personal, incluyen la desconfianza hacia el Sistemas de
Salud por parte del paciente, temor al diagndstico de céancer, la falta de
conocimiento sobre temas relacionados con su patologia, las obligaciones
familiares y laborales. Se deben considerar otros factores para el acceso del
paciente al sistema, como el gasto de bolsillo para suplir servicios no cubiertos por
las Entidades Promotoras de Salud - EPS (aseguradoras), la falta de articulacién
entre las EPS y los prestadores de Servicios de Salud, para generacion de
autorizaciones que limitan el acceso a una adecuada atencion; lo que genera
progresion de la enfermedad y obliga a recurrir a los mecanismos como peticion,
gueja, reclamo, sugerencia o denuncia (PQRSD) de acuerdo con lo definido en las
resoluciones 3687 de 2016 (10) y resolucion 054 de 2017 (3), ante las entidades
como la Secretaria de Salud para hacer exigibles sus derechos en la atencién en
salud, de acuerdo con lo definido por la Ley 1751 de 2015 (1).

Parte de la problematica del modelo de atencion del paciente oncolégico, se ve
identificada con las diferentes barreras de acceso y un sistema de atencion en
cancer fragmentado descritas en estudios como Sanchez y colaboradores, y con la
llegada del SARS-CoV-2, se debe buscar el impacto que este tuvo en la atencidon
de las mujeres con cancer de mama en el distrito de Cali, teniendo presente la
estrategia implementada por parte del ministerio de Salud, buscando de garantizar
la atencion y tratamiento de las mujeres con cancer de mama, mediante la
resolucién 521 de 2020 (4) que buscaba la continuidad y acceso en poblaciones
vulnerables, tratando de impactar en evitar o controlar que aumentaran las PQRSD
en los diferentes niveles institucionales de la red como las entidades prestadoras de
salud (EPS) y en las instituciones prestadoras de salud (IPS), en medio de un evento
de pandemia, que cambid6 las prioridades del funcionamiento en los servicios de
salud, funcionamiento del sistema de Salud y la atencién de las personas. Por lo
anterior, surgi6 la pregunta: ¢Cudl fue la situacién de la atencion del cancer de

mama, segun el reporte de las PQRSD del Servicio de Atencién a la Comunidad —
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SAC de la Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali durante la emergencia por
COVID-19 entre los afios 2019, 2020 y 2021?

La investigacidbn procura establecer una base de referencia y describir el
comportamiento de las PQRSD, antes y después de la pandemia por SARS-CoV-2,
teniendo presente la implementacion de un marco normativo, que pretendia
garantizar la atencion integral de las mujeres con diagnostico cancer de mama, dado
el impacto social y econémico para ellas, sus familias y el sistema. Se espera que
los resultados del estudio, sean usados para mejorar las intervenciones en salud,
toma decisiones, planificacion de estrategias para mitigar dificultades en el modelo
de atencion, acorde al contexto del Distrito de Cali y las medidas tomadas por la

autoridad sanitaria para enfrentar una emergencia sanitaria.

2 ESTADO DEL ARTE

Se realizo una busqueda de literatura que permitiera encontrar elementos
conceptuales, metodologicos y experiencias alrededor de estudios similares a este,
se encontr6 la siguiente informacion disponible en diferentes fuentes de datos, de

investigaciones y documentos técnicos.

Vargas, Vasquez y Mogollén (15) en el 2010, hablaron sobre el acceso de la
atencion en salud en el territorio, resaltando las dificultades que imponen algunos
aseguradores y proveedores en el modelo de competencia regulada, al igual que la
falta de trabajos que califiquen conjuntamente el uso de servicios médicos
evaluando la necesidad del usuario, las caracteristicas de la oferta y las demandas

de los usuarios frente a necesidades sentidas respecto a su condicién de salud.

Pifleros y Sanchez (11) en el 2011, indicaron que, en paises como Colombia y varias

regiones de Suramérica, el cAncer de mama es un problema de salud publica, dado
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por su incidencia y mortalidad, lo que genera dificultades en el desempefio de los
Servicios de Salud. Dentro de la misma investigacion se encontré que uno de los
factores criticos en la atencién del cancer es la oportunidad con la que se instauran
los tratamientos, en especial una patologia como el cancer de mama e indicaron
gue la pertinencia del enfoque terapéutico tiene un impacto en la sobrevida, el mayor

peso se encuentra entre la demora en el inicio y el estadio clinico (11).

Sanchez, Laza y Estupifian (9) en el 2014, identificaron barreras de acceso a los
servicios de salud en mujeres con cancer de mama, donde se demostrd que las
demoras se han asociado a una menor sobrevida: un tiempo superior a 3 meses
entre la aparicion de los sintomas y el inicio del tratamiento disminuye la sobrevida
global en 12% (9). La anterior situacion es frecuente en paises Latinoamericanos y
se puede observar en el Sistemas de Salud Colombiano, por los resultados en los
datos de oportunidad diagnostica que no inciden de forma importante en la

disminucién de la mortalidad.

Hay estudios empiricos que han utilizado medidas de acceso potencial como la
distancia al centro de salud mas cercano o el tiempo de viaje hasta el centro de
atencion (13), pero estas medidas fallan al asumir que estar cerca al centro de
atencion es tener acceso, ignorando la existencia de barreras relacionadas con la
demanda de salud, como la falta de dinero, que impiden que las personas utilicen

los servicios médicos (13,14).

El cancer de mama, es la neoplasia de mayor incidencia en mujeres a nivel mundial,
dentro de los estudios realizados y de acuerdo con las cifras de la Agencia
Internacional para la Investigacién en Cancer (IARC) (6), se calcul6 en el 2020 un
total de 2.261.419 casos nuevos en todo el mundo; esta incidencia corresponde al
11.7% de todos los casos nuevos de cancer de mama, con una mortalidad en el

mundo de 684.996 (6.9%), para Latinoamérica y el caribe la incidencia es de
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210.100 por cada 100.000 mujeres (9.3%), con una mortalidad de 57.984 por cada
100.000 mil mujeres (8.5%).

Segun indicé la Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer (IARC) (7,12)
para el afio 2020 al realizar un comparativo entre la incidencia y la mortalidad de
dos paises Latinoamericanos, que cuentan con un sistema de salud similar,
demuestran que hay una diferencia entre paises como Colombia y Peru, con una
incidencia y mortalidad entre 48,3 y 13.1 para Colombia, y en Perl entre 35.9y 9.1
lo que indica un desempefio desfavorable para Colombia en términos de sobrevida
del cancer de mama dada su mayor incidencia y mortalidad. Se realizo revision a
nivel del distrito, con datos del registro poblacional de cancer de Cali (41) entre el
2013 al 2017 analizaron un total de 3545 casos nuevos de cancer de mama, con un
célculo de incidencia tasa estandarizada por edad - TEE de 45.9 por 100.000
mujeres, el mismo registro poblacional de cancer de Cali (42) en el periodo del 2016
al 2020, analizo un total de 1310 defunciones por cancer de mama, con un calculo
de mortalidad tasa estandarizada por edad - TEE de 14.9 por 100.000 mujeres,
mostrando un comportamiento similar a los datos encontrados por Globocan, en
donde la incidencia es menor pero con un impacto en la mortalidad que se deberia
continuar investigando para determinar las causas atribuibles a la red de salud en

el distrito.

Este comportamiento muestra la brecha que existe entre la diagndstico e inicio de
tratamiento, evidenciado con el comportamiento de los casos incidentes y la
mortalidad, demostrando que el impactar en la oportunidad diagndstica no garantiza
el tratamiento oportuno, debido a varias circunstancias de nuestro actual Sistema
de Salud, entre las cuales se resalta el acceso a los servicios y como consecuencia
el desenlace de la enfermedad puede resultar en progresion de la misma o la
muerte, comportamiento que ya han descrito autores como Sanchez, Laza y
Estupifian (9); esto por las particularidades del Sistema de Salud Colombiano,

basado en la compra y venta de servicios, los modelos de contratacién entre el
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asegurador y el prestador de servicios, las condiciones sociales y econdmicas de

las mujeres con cancer, en su mayoria.

Mosella, Sepulveda, Toledo y colaboradores (44) en el 2020, analizo la pandemia
por COVID-19 desde una experiencia local en Chile, encontrando que ha generado
un estancamiento mundial en la atencion y resolucién de todas las patologias graves
y cronicas, debido al colapso de los sistemas de salud, a la dificultad de consulta,
dada por la disminucion de movilidad de las personas por las cuarentenas
establecidas y también por el temor de los pacientes al contagio en los centros de
salud. Encontraron que los enfermos con cancer de mama fueron parte de las
poblaciones afectadas, dado por las canceladas sus atenciones, suspendidos o

postergado sus tratamientos y diferidas sus cirugias.

En Colombia se ha estudiado ampliamente el acceso a los servicios meédicos y su
relacion con caracteristicas de los usuarios y del sistema de Salud (13). Los estudios
empiricos han encontrado una fuerte relacion entre el acceso realizado, las
variables socioecondmicas y del Sistemas de Salud como la edad, el sexo, la raza,
el estado civil, el nivel de escolaridad, el ingreso, el tamafio del hogar, la ubicacion

geografica, la cobertura de aseguramiento y el régimen de afiliacion (13).

Chicaiza Daza y Tobar Blanddén (45) en el 2021, hablaron sobre el acceso a los
medicamentos oncoldgicos ambulatorios en las pacientes con cancer de mama
afiliadas a una EPS en Cali durante el afio 2019, demostrando las dificultades que
se pueden presentar durante la atencion en el sistema de salud con respecto al

modelo oncoldgico vigente antes de la pandemia.

Vidagany, Cércoles, Martinez y colaboradores (46) en el 2022, indicaron que la
pandemia obligo a reorganizacion de los recursos tanto humanos como materiales,
dada la saturacién del sistema sanitario, describen la experiencia en la variable

cirugia del cancer de mama durante el evento, indicando que han podido asegurar
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la asistencia y tratamiento de las mujeres con esta patologia en adecuados
intervalos entre el diagnostico y el tratamiento durante la pandemia, lo atribuyen a
la implementacion previo a la pandemia de la cirugia mayor ambulatoria en el cAncer

de mama.

Con el proposito de profundizar en el conocimiento, la actual investigacion y los
trabajos relacionados, busco realizar el analisis de mujeres con cancer de mamay
el acceso en servicios de salud, teniendo presente la llegada de la pandemia y el
marco normativo implementado para garantizar continuidad en la atencién, se
tuvieron en cuenta sus caracteristicas sociodemograficas, perfil econémico,
georreferenciacion y el acceso a servicios diagnostico, curativos, rehabilitacion y
paliacion. Es prioritario tener referentes de acceso a servicios de salud en las
mujeres con cancer de mama, donde se evalué desde la relacion paciente —
prestador — asegurador, tomando de referente los casos captados en el ente de
control como la Secretaria de Salud Publica Distrital, teniendo en cuenta los
cambios del modelo de atencidon acorde a la normativa para continuidad en la
atencion del paciente ambulatorio, en el marco pandemia por SARS-CoV-2, con el
fin de garantizar evaluaciones mas objetivas para toma decisiones por parte de los

actores en el Sistema de Salud colombiano.

En general, la busqueda no arrojo informacion relevante sobre estudios previos
basados en un repositorios institucionales de caracter territorial de peticiones,
guejas, reclamos, denuncias; lo que se encontré fueron informes de gestién de las
entidades e instituciones, dando cuenta de la gestién de tramite que dieron a las
PQRSD, sin especificar las patologias, la mayoria de las investigaciones
encontradas se centraron en dar cuenta del cumplimiento al tramite en funcion del
cumplimiento del marco normativo Colombiano, y en caso de no garantizar el
servicio, se dan continuidad a sanciones de aquellos actores que no cumplen

debidamente.
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3 MARCO CONCEPTUAL

En la atencién del cancer de mama, hay implicados conceptos que determinan las
formas de comprender y explicar la atencion en salud desde la gestion clinica y la
gestion administrativa. Esto implica reconocer conceptos basicos para analizar y

comprender las formas de abordar el cancer, sus implicaciones y desenlaces.

El cancer de mama es uno de los tipos de cancer que puede ser tamizado y con
ellos mejorar su diagndstico y tratamiento oportuno para disminuir la mortalidad y
mejorar la sobrevida, teniendo presente los costos que se esta dispuesto a invertir
para mejorar resultados en salud. Se definen conceptos sobre la patologia del
cancer de mama, desde su anatomia, fisiologia, posterior proceso oncogenesis,
epidemiologia, métodos de tamizacion y deteccion, juntos con las opciones de
tratamiento, también se describen funciones del sistema de informacién, entes de
control, salud publica. Lo anterior, permite identificar una terminologia médica y una
terminologia administrativa correlacionada que es base de los andlisis en la atencién

del cancer de mama.

Se considera pertinente, revisar algunas definiciones o términos que ayuda a
comprender mas adelante los resultados del estudio, conforme al proceso de

revision y analisis.

3.1 Terminologia Médica

Relacionada con cancer de mama y atencion oncologica.

e Mamas 0 senos: A pesar de las diferentes formas y volimenes mamarios,
la mama se extiende del 2° al 6° arco costal y entre la linea para esternal y
la axilar anterior (16). Hay que considerar la cola de Spencer o prolongacion

axilar que tiene una forma conico piramidal y que se extiende hasta los limites
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de la axila, el complejo areola-pezon esta implantado a nivel del 5° arco costal
y contiene numerosas fibras musculares lisas cuya funcion es de proyectar
el pezon, por inervacion involuntaria, los diversos conductos terminan cada
uno en un orificio del pezon (17).

Cancer de mama: Crecimiento en forma descontrolada, dando como
resultado la formacion de un tumor (masa anormal) que a menudo se puede
observar en una radiografia 0 se puede palpar como una protuberancia
(bulto). Solo se diagnostica que la masa es maligna, si posterior a una biopsia
se obtienen células que indican anormalidad (carcinoma o adenocarcinoma),
y se complementa si las células obtenidas demuestran que estan penetrando
(invadiendo) los tejidos circundantes o propagandose (metastasis) a areas

distantes del cuerpo (17,18).

BI-RADS: Sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) es
un meétodo para clasificar los hallazgos mamograficos que actualmente se
considera el idioma universal en el diagnostico de la patologia mamaria
(29,20).
Tabla 1. Clasificacion BI-RADS
Categorias BI-RADS

BRO Estudio insuficiente o no concluyente
BR1 mama normal

BR2 Patologia benigna

BR3 Sugestivo de benignidad <2%

BR4a Baja a moderada sospecha 2-10%
BR4b Moderada sospecha 11-40%

BR4c Moderada — Alta sospecha 41 — 94%
BR5 Alta sospecha de malignidad >95%
BR6 Malignidad confirmada

Fuente: La escala BI-RADS y su valor predictivo en mamografia (20).
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Carcinoma: Grupo de células anormales que permanecen en el lugar donde
se formaron, no se diseminaron, es posible que estas células anormales se
vuelvan cancerosas y se diseminen al tejido normal cercano (18,21).
Carcinoma ductal in situ: Es la proliferacion de células epiteliales ductales
malignas, las cuales no han sobrepasado la membrana basal. Se considera
un grupo de lesiones heterogéneo con una capacidad diversa de progresar
a carcinoma invasivo y un rango amplio de opciones de tratamiento, estadio,
conocido también como estadio 0 (18,21).

Carcinoma mama temprano: Cancer de mama que no se diseminé fuera
de la mama o los ganglios linfaticos de la axila. Este tipo de cancer de mama
incluye los estadios I, IIA, 11B (18,21).

Carcinoma localmente avanzado o loco-regional: Esta definido por la
U.I.C.C. como los estadios IIl (tumores de gran tamafio y compromiso
ganglionar mayor a 2, incluso tumores que pueden ser resecables o
irresecables, y en el pasado la cirugia fue el tratamiento primario de eleccion
para todos los estadios de cancer de mama (18,21). La tendencia actual, en
cancer de mama localmente avanzado, es usar quimioterapia neoadyuvante,
intentando disminuir el tamafio tumoral, transformando los tumores
inoperables en operables, e incluso lograr tratamiento conservador de la
mama (18).

Carcinoma metastasico: Se produce cuanto el cancer se ha diseminado a
otras estructuras del cuerpo. Los 6rganos en los que suele aparecer la
metastasis con mayor frecuencia son los huesos, los pulmones, el higado y
el cerebro (18,21). También puede ser que el tumor haya afectado localmente
la piel y los ganglios linfaticos dentro del cuello, axilas, el indice de sobrevida
relativa a 5 afios es del 16%, se identifican normalmente como estadio IV
(20,21).
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3.2 Términos de la Atencién en el Cancer de Mama

Tratamiento oncoldgico: Este debe ser un manejo integral vy
multidisciplinario enfocado al cancer de mama, los manejos loco-regionales
son cirugia y radioterapia en cualquiera de sus tres modalidades
(neoadyuvante, adyuvante y paliativa), el tratamiento sistémico incluye la
guimioterapia, la terapia endocrina y la terapia dirigida a blancos moleculares
(20-22).

Confirmacién diagndéstica: Tiempo transcurrido entre la primera consulta 'y
el diagnostico (23,24).

Inicio tratamiento: El tiempo entre la primera consulta y el inicio de
tratamiento (18,25).

Cirugiaoncologica: El tratamiento quirdrgico del tumor primario en el cancer
de mama ha pasado por multiples modificaciones, en la actualidad se divide
en cirugia conservadora y mastectomia con sus multiples variedades
(17,18,26).

Radioterapia: El tratamiento con radioterapia esta indicado en todos los
pacientes que hayan sido sometidos a cirugia conservadora (18,25). El boost
0 sobreimpresion se considera estandar, y se administra usando electrones
mediante un dispositivo tecnologico (25). La irradiacion parcial de la mama
es una modalidad usada en tumores pequefios como parte del tratamiento
conservador, puede administrarse en forma de braquiterapia intersticial,
intracavitaria (catéter), radioterapia intraoperatoria, o en modalidad externa
como la conformacional, intensidad modulada (IMRT), guiada por imagenes
(IGRT), aeroterapia volumétrica (VMAT). Segun los estudios la radioterapia
pos-mastectomia reduce el riesgo de recurrencia local en aproximadamente
dos tercios; y aumenta la sobrevida global en 10% (18,25).

Quimioterapia: El objetivo de la quimioterapia es eliminar la enfermedad

micro-metastasica antes del desarrollo de células tumorales resistentes,
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pues se ha demostrado que la recurrencia sistémica es la principal causa de
muerte en estas pacientes (17,18,26).

Protocolo: Plan detallado de un experimento cientifico o clinico, tratamiento
0 procedimiento (26).

Terapia Bioldgica: Dentro de las variedades de terapias encontramos las
terapias bioldgicas aproximadamente 15 a 25% de los canceres de mama
tendra sobreexpresion del gen HER2 (ErbB2), el medicamento mas usado
para este tipo de terapia es el trastuzumab, el cual se caracteriza por ser un
anticuerpo monoclonal humanizado dirigido en contra de la proteina HER2
(16-18,26)

Terapia endocrina: “Es ideal para el 50 al 70% de los pacientes con cancer
de mama, dado que en la mayoria de los pacientes la patologia tumoral sera
hormono sensible por lo que se pueden beneficiar de esta linea de
tratamiento” (18). Por ejemplo: El Tamoxifeno dado durante 5 afos, ha
demostrado una disminucién en el riesgo de recurrencia del 40% y reduccion
de riesgo de muerte en un 35%, lo que traduce en un beneficio a 15 afos del
12% libre de enfermedad (16-18). Los Inhibidores de la aromatasa es otra
linea de tratamiento endocrino, tratamiento adyuvante exclusivo de mujeres
posmenopausicas, ha demostrado mejor sobrevida libre de enfermedad, el
tipo de inhibidor dependeréa del perfil de toxicidad y riesgo de cada paciente,
la duracion del tratamiento es a 5 afos, el beneficio a 15 afos es del 3%
disminucién en la recurrencia (17,18,26).

Seguimiento: Es la revision periédica mediante la valoracion clinica
(trimestral los primeros dos afios, del afio 3 al afio 5 es semestral, y
posteriormente, anual), se busca siempre: detectar recaida local, regional o
sistémica o la presencia de un segundo primario (18,26). Dentro de las
recomendaciones nunca se debe olvidar la toma de mamografia de control,
radiografia de térax anuales, y el control de la densidad 6sea mediante una
densitometria 6sea semestral (aln mas en pacientes con tratamiento de

inhibidores de la aromatasa o en fase posmenopausica) (18,26).

26



e Supervivencialibre de enfermedad: Tiempo desde el inicio del tratamiento
hasta la recaida de la enfermedad o muerte por cualquier causa (26,27).
e Supervivencia global: Tiempo desde el inicio del tratamiento hasta la

muerte por cualquier causa (26,27).

3.3 Terminologia Administrativa

A continuacion, se presentan algunas definiciones usualmente utilizadas para

comprender y explicar las caracteristicas de la atencion en salud.

e Atributos de la Calidad de la Atencion en salud, segun lo definido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (28).

o Oportunidad: 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.

o Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologia que minimizan el riesgo de sufrir eventos
adversos durante la atencion.

o Accesibilidad: Posibilidad que tiene el usuario para utilizar los
servicios de salud efectivamente.

o Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los servicios que
requieren.

o Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones
requeridas mediante la secuencia l6gica y racional de actividades
basadas en el conocimiento cientifico y sin interrupciones
innecesarias.

o Satisfaccion del Usuario: Nivel del estado de animo del Usuario-
Paciente y su familia al comparar la atencion en salud con sus

expectativas.
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Alto Costo: Son los tratamientos y servicios de salud que reciben las
personas que padecen enfermedades ruinosas o catastroficas, como sida y
sus complicaciones, didlisis por insuficiencia renal y trasplantes de rifion,
corazon, médula 6sea o cérnea, entre otros (19).

Aseguramiento en salud: Es la administracion del riesgo financiero, la
gestion del riesgo en salud, la articulacién de los servicios que garantice el
acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacién de los servicios de
salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los demés actores
sin perjuicio de la autonomia del usuario (19).

Barrera fisica: Se entiende por barreras fisicas, todas aquellas trabas y
obstaculos fisicos que limiten o impidan la libertad de movimiento o normal
desplazamiento de las personas (19).

Barrera administrativa en salud: Son el conjunto de estrategias técnico-
administrativas que se interponen para negar, dilatar o no prestar servicios a
sus afiliados (19).

EPS: Son las entidades responsables de la afiliacion y prestacion del Plan
obligatorio de salud del Régimen contributivo y subsidiado a los beneficiarios
de éste (19).

IPS: Son las Instituciones encargadas de prestar los servicios de salud en su
nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los
parametros y principios sefialados en la presente Ley (19).

Incidencia: Es la medida del nimero de casos nuevos, llamados casos
incidentes, de una enfermedad originados de una poblacion (19).
Prevalencia: Es la medida del numero total de casos existentes, llamados
casos prevalentes, de una enfermedad en un punto o periodo de tiempo y en
una poblacion determinados, sin distinguir si son o0 no casos nuevos (19).
Peticion: Es una actuacion por medio de la cual el usuario, de manera
respetuosa, solicita a la empresa cualquier informacion relacionada con la

prestacion del servicio (19).
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e Queja: Es la expresion o manifestacién que le hace el usuario a la empresa
por la inconformidad que le generé la prestacion de nuestros servicios (19).

e Reclamo: Es la oposicion o contrariedad presentada por el usuario, con el
objeto de que la empresa revise y evalle una actuacién relacionada con la
prestacién del servicio en términos econémicos (19).

e Sugerencia: Es una propuesta presentada por un usuario para incidir en el
mejoramiento de un proceso de la empresa cuyo objeto esté relacionado con
la prestacion del servicio (19).

e Denuncia: Acto de poner en conocimiento del funcionario competente, la
comisién de un hecho delictuoso, sujeto accion publica, del que se hubiere
tenido noticias por cualquier medio (19).

3.4 El Cancer de Mama, Evento de Interés en Salud Publicay Enfermedad de
Alto Costo

El cancer es considerado una enfermedad de multiples presentaciones, se
caracteriza por el crecimiento anormal y desordenado de las células propias del
cuerpo, generando un tumor o bulto a nivel de la mama, afectando las células
epiteliales en los conductos o lobulillos mamarios, logrando en los casos avanzados
la facultad de diseminarse a cualquier sitio del organismo a través de los vasos
sanguineos (18,27). Este tipo de patologia se ha relacionado con factores de riesgo
no modificables (edad, sexo, menarquia temprana y menopausia tardia,
antecedentes y edad al nacer el primer hijo) y otros modificables (hormonal y
nutricional), por ello todos los esfuerzos por disminuir su morbi-mortalidad, se
encuentran encaminados hacia un diagnéstico y atencion oportuna, tratando de
garantizar identificacidon de estadios tempranos para garantizar tratamientos menos
agresivos y con mejores desenlaces de tratamiento, valorados en incremento en la
sobrevida (18,21,26).
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Este tipo de Céancer lo pueden desarrollar los hombres, no obstante, es de baja
incidencia, 1 de cada 100.000 hombres pueden llegar a padecer cancer de mama
(22). Los grupos poblacionales méas afectados son las mujeres entre 30 y 69 afios,
su incidencia ponderada en las mujeres de 30 - 60 afios es de 46,3/100.000 mujeres
y el 80% de los casos se encuentran en estado avanzado, con una sobrevida
limitada, encontrdndose dentro de los principales problemas de salud publica del
pais, dado por el aumento en su incidencia y mortalidad, con importantes
implicaciones tanto en el bienestar de las mujeres (dafio afectivo y de integridad
corporal), su vida productiva y el costo social, ademas del impacto financiero para
los sistemas de salud (18,26,27).

Se reitera la importancia de las estadisticas desarrolladas por Globocan (6,7) en el
2020, indica que el cancer de mama presentd una tasa de incidencia mundial
alrededor de 47,8/100.000 mujeres, con una mortalidad 13,6/100.000 mujeres. Para
Colombia su incidencia fue 48,3/100.000 mujeres y una mortalidad 13,1/100.000
mujeres, resaltando que, si se logra un diagndstico con oportunidad en estadios
iniciales, sin afectacion ganglionar, la supervivencia a los cinco afios alcanza un
87%, sin embargo, si existe afectacion ganglionar la misma se lograria solo en un
47% (8).

Segun indica el Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia (23), como centro
de referencia nacional en el tema, la proporcion del Cancer de mama, por

localizacioén o por estadios es la siguiente:

e [Estadio temprano o carcinoma in situ (estadio 0 y 1), corresponde sélo al 4.8%
(17,18,21,26).
e Estadio localizado (estadio Il), corresponde al 13.3% (17,18,21,26).

e Estadio localmente avanzado (estadio Il y IV), corresponde a la mayoria de
los casos en un 76.8% (17,18,21,26).
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En Colombia, se ha revisado que la captacion de pacientes con cancer de mama en
estadios avanzados y metastasicos representa el mayor porcentaje de los casos,
esto se mantiene debido a la intervencion tardia del médico en el diagnostico y la
falta de cumplimiento en las estrategias de tamizacidn oportuna en la poblacién que
requiere este tipo de intervenciones por su alto riesgo, al igual que la falta de
capacidad por parte del médico en el momento del examen clinico de mama poder
detectar tumores solo mayores de 2cm, poniendo a la paciente automaticamente en
el grupo de enfermedad localizada (19,26). Siempre se debe tener presente que los
dos factores prondsticos mas importantes que determinan la supervivencia libre de
enfermedad y la supervivencia global que son el tamafio del tumor primario y el

numero de ganglios axilares afectados (27).

Las condiciones sociales y econdémicas tienen un valor determinante en las
condiciones de salud de las mujeres con cancer de mama; Sanchez, Laza y
Estupifian (9) en su investigacion demuestran que la pobreza, la falta de educacion,
la falta de servicios basicos incrementa en las pacientes su riesgo de recaer o de

hacer progresion de la enfermedad por falta de atencion con calidad.

3.5 Marco Normativo para el Abordaje del Cancer de Mama en Colombia

Como parte del manejo definido para el control integral de la enfermedad, la
deteccion temprana del cancer de mama es de interés para la salud publica en el
pais, siendo parte de su manejo la implementacion de politicas publicas como lo es
el Plan Decenal de Control de Cancer 2012 — 2021 con la Resolucion 1383 del 2013
(23), acorde a los objetivos de desarrollo sostenible y normatividad internacional,
segun lineamientos de la OMS y diferentes érganos rectores, enfocados a dar
cumplimiento y cobertura tanto al régimen contributivo y subsidiado del Sistema

General de Seguridad Social en Salud.
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La Ley Estatutaria 1751 de 2015 (1), donde indico que la salud se convierte en un
derecho fundamental, e implemento la prestacion de servicios y tecnologias en
salud integralmente, con lo anterior se articularia con el cumplimiento a la Ley 1384
y 1388 de 2010 (29,30) dictan la atencion del cancer en Colombia debe contener
fases como prevencién, promocion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliativo, y ahora con mayor importancia por la Resolucion 3339 de 2019 (31) en la
cual se implementa el mecanismo para redistribucion de recursos de la UPC para
los canceres priorizados dentro de los que se resalta el cancer de mama, y su
importancia en el poder medir el impacto en términos de atencion integral con
oportunidad diagnostica, oportunidad inicio tratamiento, porcentaje de estadificacion
estadios tempranos resulta de mayor importancia para nuestro actual sistema de
Salud.

El cancer hace parte del grupo de enfermedades catalogadas como “Catastroficas
o de Alto Costo”, para las cuales el gobierno nacional ha definido que el abordaje
debe ser integral, con sus diferentes fases: diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacién, las cuales deben estar incluidas como parte del plan de beneficios en
salud, y desde las entidades prestadoras de servicios de salud (EPS) deben
garantizar a las mujeres diagnosticadas con cancer de mama la integralidad en la
atencion, siempre orientado a garantizar acceso a los servicios con oportunidad,
para la captacién en estadios tempranos, impactando asi en la sobrevida de la

patologia.

Actualmente como parte de la integracion territorial a nivel del distrito de Cali, se
desarroll6 un proyecto para implementar las funciones y competencias que el
Distrito ha adquirido en su trasformacién como Entidad territorial. En lo que respecta
a salud, Cali distrito es responsable por la calidad de la atencién en la prestacién de
servicios de Salud, especialmente para patologias como VIH y el Cancer (32). Por
sus competencias como distrito definidas en la Ley 715 de 2001 (33), los distritos,

tienen funciones respecto a la oferta y organizacion de la red de servicios, de
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acuerdo con el REPS, conocido como el registro especial de prestadores de
servicios de Salud y el Rethus que es la base de informacion nacional del talento

humano en salud.

La atencion oncolégica debe garantizar la multi-interdisciplinariedad para lograr un
diagnéstico con oportunidad y calidad, buscando que el inicio del tratamiento sea
menor a 30 dias (27); que incluya consulta por las diferentes especialidades,
servicio de cirugia, radioterapia, quimioterapia oral y endovenosa, rehabilitacion,
cuidados paliativos, manejo de dolor, terapia hormonal, entre otros.

Con lallegada de la pandemia por SARS-CoV-2, laimplementacion de la resolucion
521 el 28 de marzo del afio 2020 (4), cambio la vision del Sistema de Salud en lo
gue respecta a la atencion ambulatoria de la poblacion en aislamiento preventivo
obligatorio por la emergencia sanitaria por COVID-19, dentro del nuevo marco
normativo se dieron pautas e indicaciones para garantizar atencion en la poblaciéon
con 70 afos o0 mas, condiciones cronicas de base o inmunosupresion por
enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria por COVID-19 (4). Se
debe tener presente que, dentro de la misma normativa, el grupo numero 3 describe
a las personas con patologia de base no controlada o riesgo medio alto y gestantes,
incluyo 10 subgrupos de patologias, de los cuales se destaca el grupo de cancer en
seguimiento con evidencia actividad de la enfermedad, sin tratamiento activo o sin
cumplimiento de metas terapéuticas, logrando inclusion en lo que respecta a la
continuidad en la atencién, indicando que se debia garantizar el acceso al servicio

de salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, definio directrices para la implementacion
y adaptacion de la resolucion 521/2020 por parte de las instituciones del Sistema de
Salud, con el objeto de favorecer su proceso de atencion y no afectar la calidad y

por ende los resultados en salud.
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Dentro de estas se cuentan:

« Atencion domiciliaria a través de un equipo multidisciplinario.

e Atencion por telesalud con el fin de evaluar riesgo-beneficio de sus
tratamientos.

e Atenciones telefénicas y virtuales.

o Despacho de medicamentos a domicilio.

o Traslado de pacientes de terapias vitales (Quimioterapia — Radioterapia).

« Disefos de estrategia de comunicacion telefénica.

Dentro de las funciones del ente de control, y a partir del decreto 1757 de 1994,
nace en Colombia todo lo relacionado con las PQRS que deben ser recibidas por
estas instituciones, y que presento una actualizacion con respecto a canales de
comunicacion y proceso de gestion con la resolucién 054 de 2017, para lo cual el

Servicio de Atencion a la Comunidad — SAC, es el encargado en la Secretaria
Distrital de Salud Publica en Cali de canalizar y resolver las peticiones de los
ciudadanos en materia de salud, siendo un espacio de defensa de derechos y
deberes de los pacientes a través de la recepcion de las peticiones, quejas y
reclamos de la ciudadania, por la inconformidad en la calidad de la atencion recibida
o por la negacion de servicios en las entidades de salud publicas o privadas (34).

La ruta PQRSD se puede presentar por canales presenciales (ventanilla Unica,
ventanilla presencial) y no presenciales (correo, redes sociales, WhatsApp,
telefonia, pagina web), los datos y la solicitud son ingresados en la plataforma SAC
24/horas, los cuales se pueden marcar como gestion u orientaciéon, es importante
aclarar que los casos inicialmente son recibidos por una figura llamada receptores,
gue son auxiliares administrativos o técnicos administrativos, acorde al tipo de queja
y la EPS del usuario se le asigna 1 de 9 grupos creados en el SAC, dentro del grupo
hay gestores y un lider que realiza la logistica para dar respuesta a los diferentes
procesos, aclarando que hay unos tiempos de respuesta de las instituciones y

entidades prestadoras de salud a nivel del distrito de Cali.
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4 MARCO TEORICO

4.1 Modelos Teoricos en Salud y en Administracion
Dentro de los modelos tedricos estudiados y que pueden explicar las variables
asociadas al uso de servicios de salud, la atencion en pacientes oncolégicos y las

variables de acceso, se toma como referente:

e Modelo para el control de cancer en Colombia (23) que incluye componentes
del tratamiento del cancer. (adaptacion de Kane RL. Comprender la

investigacion de resultados de atencién médica, 1997).

La investigacion se baso en las necesidades de salud de la poblacion con neoplasia
maligna desde la perspectiva del comportamiento del cancer de mama, de sus
diferentes variables y componentes del tratamiento, como es el impacto en la
sobrevida, los determinantes en salud que hacen parte, éstos son los principales
ingredientes de donde parten las intervenciones en salud publica como el plan
decenal de cancer, las rutas de atencion integral en cancer y las guias de practica
clinica que buscan generar mecanismos de articulacion, intervencion, seguimiento

y control.

Para efectos del plan decenal para el control del cancer propuesto por el Ministerio
de Salud en conjunto con el Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia (23),
realizaron una adaptacion del modelo de Raul Murillo y colaboradores del 2005
como se observa en la figura 1, este propone la integracion de las acciones y los
niveles de intervencion requeridos para el control del cancer en nuestro pais, los
gue se presentan en un primer momento y define los pasos generales en términos

de los macroprocesos.
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Figura 1. Componentes del modelo para el control del cancer.

Politicos publicos

Espacios comunitarios

Servicios de salud

Fuente: Plan Decenal para el Control en Colombia, 2012-2021 (23)

Segun los diferentes componentes del modelo, se describié como puerta de entrada
la integracion y relaciéon de los objetivos del control del cancer (prevencion,
diagnéstico precoz, tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo), los @ambitos en
los que deben desarrollarse las acciones (arena politica, comunidad, servicios de
salud) y el uso de herramientas basicas para las acciones (comunicacion,
educacion, movilizacion social) (23), todo esto debe tener como base un sistema de
informacion confiable y valido, el cual se debe generar mediante la investigacion,
vigilancia y el analisis de situacion de salud (ASIS), de lo anterior este modelo
funciona como un proceso en red, y las variables deben participar de forma
estrecha, por lo cual la investigacion hace parte de los pilares fundamentales en la

patologia oncoldgica (23,26).

Como lo indic6 el mismo modelo, el desarrollo de la investigacion en Cancer en

Colombia, debe ser un objetivo estratégico, frecuentemente se sugiere que el
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componente basico y la investigacidon clinica deben ser lideradas por los paises
industrializados debido a los elevados costos y la necesidad de recurso humano
altamente calificado, pero en nuestro pais, y para otros paises de la regién, no
resulta conveniente excluirlas de plano, debido a la necesidad de tener un mejor
entendimiento del comportamiento biolégico de la enfermedad en nuestra poblacién
y a la necesidad de evaluar en un contexto apropiado la costé-efectividad, costo-
beneficio o costo-utilidad de diversas intervenciones diagndsticas y terapéuticas
(23).

Figura 2. Componentes del tratamiento del cancer.

Tratamlento del cincer

Administracion de Orlentacdion y
medicamentos Procedimilentos consejeria
Quimloterapla Educadén
Otros farmacos Psicologia
Compuestos nutriclonales Trabajo social
I 1
Dlagndsticos Terapéuticos
Histopatologia — — Clrugia
Imaginologia — — Radloterapla
Medicina nuclear — — Culdado pallativo
Genétlca — - Rehabllitacion
Endoscopla — — Pslquiatria
Otros _— L Otros procedimlentos médicos

Fuente: Plan Decenal para el Control en Colombia, 2012-2021 (23)

Dentro del modelo para el control del cancer se describieron los diferentes
componentes que hacen parte del tratamiento del paciente con patologia
oncoldgica, como se describen en la figura 2, para fines del trabajo se tomoé la
definicion de curacién del cancer como la desaparicion de toda evidencia de

enfermedad (remisién completa), el alcance de un estado de nulo o minimo riesgo
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de recurrencia o recaida, y la recuperacion del estado funcional (23). Los resultados
del paciente no dependen exclusivamente de la interaccion de todos los
componentes del tratamiento, sino cémo se explica en la figura 2, debe ser un
proceso continuo tanto del diagnostico precoz (estado al diagnéstico y riesgos
asociados), actividades para el control del riesgo, continuidad en la prevencion y
tratamiento incluyendo la fase de rehabilitacion, mediado por las condiciones en las
gue el tratamiento sea aplicado, es decir, las habilidades de quienes hacen parte de
cada uno de sus componentes (formacién del recurso humano), asi como la

disponibilidad de tecnologia y servicios habilitados en oncologia (23).

Dentro del actual sistema de Salud en Colombia, la variable acceso, y uno de los
subgrupos como lo son las barreras administrativas, existen diferentes referentes
gue hablan sobre el modelo de competencia gestionada que inicio sobre los afios
noventa en nuestro pais y aumento con el tiempo, traducido en obstaculos para
acceder a los servicios de salud, entre ellos destacan, por un lado, la introduccién
de las aseguradoras privadas que ademas de obtener recursos de la provision,
influyen directamente en el acceso a los servicios alcanzando toma decisiones
sobre elementos como la amplitud de la red de proveedores y su accesibilidad

geografica o introduciendo estrategias para controlar la utilizacion (13,24).

Se resalta que, en la busqueda de sostenibilidad econdmica, ciertas instituciones
prestadoras en salud pueden realizar cierto tipo de mecanismos que llevan al
rechazo del paciente no asegurado o sin capacidad de pago (14,24). Al final, el
Sistema de Salud en su traduccion genera una alerta para los usuarios, indicando
gue el hecho de estar afiliado a un régimen de seguridad social en salud no se
traduce en un acceso integral y adecuado a los servicios de salud (13,14,24).

Se han evidenciado diferentes barreras administrativas en nuestro Sistema de
Salud, identificado desde la demora en prestacién de servicios como consulta,
cirugia, quimioterapia, radioterapia, la negaciéon en la entrega de medicamentos,

dificultades para la entrega de autorizaciones, al igual que seleccion adversa para
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las afiliaciones de algunas aseguradoras (13,14,32,34). La modalidad del paciente
o familiar, cuando se presentan dificultades en términos de acceso o barreras para
los servicios de salud, cuenta con un mecanismo para lograr superar este tipo de
barreras, y consiste en solicitud de la tutela, pero se ha encontrado que los usuarios
en algunas ocasiones hacen mal uso de esta herramienta legal (14,32,34).

En los trabajos relacionados con el tema de acceso en salud, uno de los referentes
que se han encontrado mas relevantes corresponde a Lu Ann Aday y Ronald
Andersen, quienes han indicado que “el acceso a la atencién en salud esta integrada
en un marco que incluye la politica de salud disefiada para afectar las caracteristicas
del sistema de prestacion de atencion médica y de la poblacion en riesgo a fin de
generar cambios en la utilizacion de los servicios y en la satisfaccion de
consumidores de esos servicios” (35), de lo anterior, es importante que la
accesibilidad sea una propuesta dada por una oferta de servicios que tenga
presente la zona geografica, ambito financiero, ambito cultural y normativo vigente
en lo que respecta a lograr una adecuada implementacion del modelo de atencion

en cancer.

Es importante resaltar, que los estudios encontrados hablan sobre el acceso a
servicios de salud, cobertura y falta de integralidad, barreras de acceso, pero
ninguno sin lograr identificar el impacto que ha tenido la llegada de la pandemia y la
implementacion de marco normativo, que buscaba garantizar la continuidad en la
cobertura y acceso a las poblaciones mas vulnerables, entre las cuales se destaca
la poblacion con cancer de mama, se realizo la revision e identifico el impacto de
las PQRSD antes y después de la pandemia, para garantizar la atencion
ambulatoria de la poblaciébn en aislamiento preventivo obligatorio durante la
emergencia sanitaria por COVID-19, de los usuarios con cancer de mama que han
sido atendidos en la Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali, con la finalidad de
identificar si se present6é adherencia al cumplimiento normativo, o cuales fueron las

dificultades en cuanto al acceso y calidad de la atencién de salud presentada
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durante la fase de implementacién normativa acorde a lineamientos del ministerio
de salud, para lo cual se realizé una adaptacion entre el modelo de atencién de
cancer, la politica en salud de cancer y la satisfaccion del usuario esperada, como
se observa en la figura 3. Se resalta que el actual modelo implementado por parte
del plan decenal de cancer, se encuentra en el marco de la teoria general de la
administraciéon de Chiavenato (43), la cual permite el estudio de las organizaciones
en general, por su tamafio y por la complejidad de sus operaciones, cuando
alcanzan cierta dimensidn, las organizaciones necesitan que las administre un
conjunto de personas estratificadas en diversos niveles jerarquicos que se ocupen
de asuntos diferentes, ello implica planeacién, organizacion (estructura), direcciéon
y control de las actividades realizadas en una organizacion, diferenciadas por la
division del trabajo, sin importar donde se aplique, ya sea en organizaciones

lucrativas (empresas) o no lucrativas.

Figura 3. Bases tedricas para la atencion en cancer en relacién con

implementacién de marco normativo durante la pandemia por SARS-CoV-2
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*Diagnostico:
genetica,
histopatologia,
imagenologia, otros
procedimientos
medicos.

*Terapeutico: Cirugia,
especialistas,
guimioterapia,
radioterapia, servicios
complementarios.

*Adminstracion
medicamentos:
guimioterapia, otros

( Politicaen salud \
de cancer

*Ley 1384 de 2010

*Plan decenal de cancer
(Resolucion 1383 de
2013)

*Ley 1751 de 2015 - Ley
estatutaria.

*Resoluciéon 054 de 2017 -
tramite para PQRSD.

*Resolucion 3339 de 2019

*Calidad en
atencion.

*Experiencia del
usuario (revision
del impacto en las
PQRSD).

*Resultados en
salud.

farmacos, nutricion. *Resolucion 521 de 2020,

Satisfaccion del
*QOrientacion: apoyo. grupo numero 3. usuario
Modelo Atencién
oncolégico ) \ ) k )

Fuente: Elaboracion propia del autor, adaptacion a partir de los modelos tedricos

de salud y administracion presentados previamente.

La figura 3, nos muestra la adaptacion entre el marco normativo colombiano con el
modelo de Atencidn Oncoldgico y los atributos de la Calidad de la atencién en Salud
(Oportunidad, Seguridad, Accesibilidad, Continuidad, Pertinencia) que determinan
la Satisfaccion del Paciente e inciden sobre los resultados en Salud, son la base
tedrica, sobre el cual se desarrolla este analisis. La base de informacion que el
distrito de Santiago de Cali ha logrado consolidar a través de la Secretaria de Salud
Publica y su Servicio de Atencion a la Comunidad -SAC, debe ser analizado mas
alla de la gestion y trdmite administrativo de cumplimiento de la entidad territorial.
La importancia de este servicio en el Grupo de Participacion Social de la Secretaria

de Salud Publica Distrital, facilita que el alcance de esta investigacion vaya mas alla
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para comprender las causas de las PQRSD y se determine la situacion real de las

mujeres con cancer de mama antes y después de la pandemia.

5 OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Determinar la situacion del acceso a la atencion del cancer de mama durante la
emergencia por COVID -19, de acuerdo con el reporte de las PQRSD del Servicio
de Atencion a la Comunidad-SAC de la Secretaria de Salud Puablica Distrital de Cali
durante los afios 2019, 2020 y 2021.

5.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y de afiliacion al sistema de
seguridad social en salud de las mujeres con cancer de mama segun el
reporte de las PQRSD del Servicio de Atencion a la Comunidad — SAC de
SSPD.

e Describir las causas que afectan los atributos de la calidad en la atencion de
las mujeres con cancer de mama, de acuerdo con el andlisis del reporte de
las PQRSD del Servicio de Atencién a la Comunidad — SAC de la SSPD.

e Identificar las variables de calidad afectadas en la atencion de mujeres con
cancer de mama, atendidas en el Servicio de Atencion ala Comunidad — SAC
de la SSPD, segun marco normativo para la atencién del paciente oncoldgico
durante el COVID-19.
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6 METODOLOGIA
6.1 Tipo de Estudio

Es un estudio de andlisis descriptivo de corte transversal retrospectivo. El analisis
se realiz6 en fuentes secundarias obtenidas a través de las PQRSD del Servicio de
Atencion a la Comunidad — SAC de la Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali.,
entre los aflos 2019, 2020 y 2021, relacionadas con la atencién de mujeres con

cancer de mama.

6.2 Areade estudio, ambito y Poblacion Objetivo

El area de estudio fue la prestacion de servicios de salud acorde al modelo
oncologico vigente en el momento de la atencion, la poblacion objeto son las
PQRSD que registra el Servicio de Atencion a la Comunidad — SAC de la Secretaria
de Salud Publica Distrital de Cali, que estan relacionadas con la atencién de mujeres
con cancer de mama, entre marzo del afio 2019 a marzo del 2021, con punto
intermedio el dia 28 marzo 2020.

El universo de la poblacion son 438 registros de usuarios en la base de PQRSD de
la plataforma SAC 24 horas de la Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali
(SSPD), se tom6 como punto de referencia para diferenciar el antes y después de
la pandemia, la implementacion de la Resolucién 521 (4) la cual dio comienzo el 28
marzo del afio 2020, se solicitd la base de PQRS con los datos de un afio antes y
un aflo después de la fecha mencionada anteriormente. El resultado fueron 144
registros de usuarios antes y 294 posterior a la pandemia e implementacién de la
normativa. La base de datos que se recibio, tiene discriminado 3 afios 2019, 2020 y
2021, indicando que para el afio 2019 se observaron un total de 36 variables, para
los afios 2020 y 2021 se observaron 54 variables en total; luego del analisis se
escogieron un total de 17 variables de la base que representan los 2 afos, y se

formularon 3 variables adicionales obtenidas en la categoria “descripciéon motivo” la
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cual permite ingresar a la informacion abierta y fundamental sobre la queja o

solicitud del usuario.

Las nuevas variables desarrolladas a partir de la “descripcion motivo”, corresponden

a tratamiento cancer, subgrupo y especificidad, fueron necesarias implementarlas,

dado el alcance de la matriz entregada con respecto a la queja del usuario

oncoldgico, y la no utilizacion de informacién abierta fundamental para toma

decisiones y seguimiento que se debe realizar al paciente con céancer; fue

fundamental la experiencia y pertinencia del investigador en cancer, con la finalidad

de mejorar la calidad del dato entregado por parte de la base de PQRSD del SAC.

6.3 Poblacion de Estudio y Muestra

6.3.1

6.3.2

Criterios de inclusion

Registros de usuarios PQRSD de casos de mujeres mayores de 18 afos.
Usuarios con diagnostico confirmado de cancer de mama

Registro usuarios ingresados en la base de datos PQRSD en el periodo de

estudio.

Registro usuarios de PQRSD residentes en la ciudad de Santiago de Cali.

Criterios de Exclusion

Registros PQRSD de casos con residencia fuera de la ciudad de Santiago de
Cali.

Registro de causas no relacionadas con atencién en cancer de mama.

Registro Hombres con cancer de mama registrados en la base de datos de
las PQRSD

Registros usuarios incompletos que no registren datos considerados en el
estudio dentro de la base de datos de las PQRSD.
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e Registro de usuarios que no correspondan a una barrera de acceso del
servicio de salud registrados en la base de datos de las PQRSD.
e Usuario con PQRSD diferente a una atencion de su patologia oncologica.

e Registros errados en datos anexados en las bases de las PQRSD del SAC.

6.4 Variables

La variable dependiente (variable de resultado) de este estudio se llama “atributo de
calidad”, la cual esta definida como la caracteristica asociada a la falta en el
cumplimiento de la atencidn en salud, de las diferentes fases en la ruta de atencién

integral del paciente con cancer de mama.

Las variables independientes (variables del usuario y variables externas)
corresponden a los factores modificantes y factores de relacion causal que podian
afectar la continuidad en la atencidn de la ruta integral para cancer de mama. Estas
variables estan relacionadas con el asegurador, conocido como EPS, El prestador
de Salud o IPS, las caracteristicas del servicio requerido, la geografia en relacion
con la distancia para movilizarse, los recursos fincaros para sumir costo de atencion,
otros que pueden modificar la atencidon en términos de la calidad de los atributos,

como se observa en la tabla 2.

La variable Edad, presenta variabilidad en los datos, por lo que se requirié agrupar
para lograr por ciclo de vida para poder garantizar adecuado analisis, se dejaron
categorias 18-26 afios (Juventud), 27-59 afios (Adultez) y 60 y mas afos (Vejez),
se aplicara una prueba adicional, llamada Shapiro Wilk, para evaluar la distribucién

de esta variable, ver tabla 2.

Se describe la variable localidad, la cual estd organizada acorde a las nuevas
competencias que como distrito le corresponden ahora a Cali, y parte de la

integracion territorial, se conformaron 6 localidades, que integran 22 comunas y 15
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corregimientos, categorizadas de la siguiente manera: Cali aguacatal (comuna
1,2,3, corregimiento 65), Cauca Norte (comuna 4,5,6,7,8), Cafiaveralejo (comuna
9,10,19,20, corregimiento 53,58,54), Pondaje (comunas 11,12,13,16), Cauca Sur
(comunas 14,15,21, corregimiento 51), Pance Lili (comunas 17,18,22), ver tabla 2.

Para la variable calificacion del motivo, se agruparon en 4 categorias que son:
Acceso a EPS (queja corresponde a la dificultad para radicacion de ordenes en el
asegurador), Acceso a IPS (queja corresponde a la dificultad para radicacion de
autorizaciones en la institucion prestadora de servicios), Demora en la autorizacién
de servicios (queja corresponde a dificultad en generacién de autorizacion por parte
del asegurador), Demora en prestacion de servicios (queja corresponde a la demora

en programacion de servicios por parte de la institucion prestadora), ver tabla 2.

Tabla 2. Cuadro de operacionalizacion de variables

) TIPO DE ESCALA DE
No. VARIABLE DEFINICION VARIABLE MEDICION VALORES POSIBLES
Contributivo
Régimen de [ipo de afiliacién del Cualitativa Nominal Subsidiado
1 Afiliacion usuario al SGSSS -
Especial
No Asegurado
18 a 26 afios (Juventud)
Fdad del usuario en N . ~
2 Edad afios- cumplidos Cuantitativa Razén 27 a 59 afos (Adultez)
60y mas afos (Vejez)
Caracteristicas
bioldgicas del Femenino 5
Sexo paciente. Puede Cualitativa Dicotémica R =
3 . ; ., No binario o
incluir poblacién Z
LGTBQI+ n
Definido por el 3
Estrato orden distrital, e~
. . segun la ubicacién Cualitativa Ordinal Dela6 c
4 Socioeconomico e )
geogréficade la =
vivienda
Cali aguacatal (comuna 1,2,3,
corregimiento 65)
Formade Cauca Norte (comuna 4,5,6,7,8)
lorganizacién social Cafiaveralejo (comuna 9,10,19,20,
5 Localidad y econ6émica (Cali Cualitativa Nominal corregimiento 53,58,54)
Distrito Ley 1933 de Pondaje (comunas 11,12,13,16)
2018) Cauca Sur (comunas 14,15,21,
corregimiento 51)
Pance Lili (comunas 17,18,22)
Cualitativa Nominal Emssanar
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Asmet salud

6
Coomeva EPS
Servicio occidental de Salud -
SOS
Medimas
Nueva EPS
Asegurador de
Entidad promotora| prestacion de Comfenalco
de salud (EPS) |servicios de salud c lud
del usuario oosalu
Cosmitet
Sanitas EPS
Policia
Salud total
Sura
Centro Médico Imbanaco
Hospital universitario del Valle —
Evaristo Garcia
Fundacion Clinica Valle del Lili
Clinica de Occidente
Clinica nuestra sefiora de los
Remedios
Institucion Encargadas de .
prestar los servicios o . Hemato oncdélogos
prestadora de : Cualitativa Nominal
de salud en su nivel - -
7 Salud (IPS) de atencin. Hospital San Juan de Dios
Recuperar IPS
Sebastian de Belalcazar
Unicancer
s
Clinica Rey David =3
QD
=2
Otros o
Se define como la Ambulatorio g
Condicién del situacién de la (©]
. aciente al momento| Cualitativa Nominal Hospitalizado >
usuario »
8 de hacer contacto )
con el SAC Urgencias
Se define como el Gestion
Tipo tlpq de contacto Cualitativa Nominal Orientacion
9 solicitado por parte
del usuario Radicacion
Acceso a EPS
o - Acceso a IPS
Callflcac_lon del Causa sobr,e la cual Cualitativa Nominal Demora de autorizacién de
motivo se present6 falla en servicios
10 a atencién en salud —
Demora en prestacién de
servicios
. L Cierre efectivo
Situacién en la que
11 Estado se encuentrala Cualitativa Nominal

gueja o solicitud
radicada

Cierre no efectivo

Cierre por traslado
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Desistimiento tacito

Traslado ala Supersalud

Se define como la

. Paciente
L persona que realiza e . -
12 Solicitante la solicitud ante el Cualitativa Dicotomica
ente de control Otros
Correo SAC
Corresponde a los
medios para lograr Presencial
L. interponer una I . .
13 Canal recepcién peticion, queja, Cualitativa Nominal Telefénico
reclamo o Virtual
sugerencia WhatsApp
Diagnéstico
. Se define como las Terapéutico
14 Trat§m|ento etapas del modelo Cualitativa Nominal — — -
cancer oncolégico Administracién medicamentos
Orientacion
Apoyo
Cirugia
Especialista
Genética
- Histopatologia
Agrupacion de I
bervici i _— . magen
15 Subgrupo pervicios req‘uerldos Cualitativa Nominal
para manejo del Nutricion
paciente con cancer
Otros farmacos
Otros procedimientos médicos
Quimioterapia
Radioterapia
Servicios complementarios
Acido Alendrénico
Ambulancia
Anastrazol
Anestesiologia
Antigenos Carcinoembrionario
Atencion Domiciliaria
o Biopsia
Descripcion - 3
detallada del Cardiologia
16 Especificidad servicio solicitado Cualitativa Nominal

se encuentran en la
GPC del ministerio)

Cianocobalamina

Cirugia térax

Cirugia mama

Cirugia oncolégica

Cirugia vascular

Dalteparina

Eco Doppler Venoso

Ecocardiograma

Ecografia de abdomen
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Ecograma de mama

Ecografia glandula salival

Ecografia paratiroides

Ecografia tejidos blandos

Ecografia de térax

EKG (electrocardiograma))

Electromiografia

Endoscopia

Exemestano

FISH

Fulvestrant

Gammagrafia Osea

Genética

Hemograma, creatinina,
electrolitos, fosfatasa alcalina

Hidromorfona

IMRT (radioterapia intensidad
modulada)

Inmunohistoquimica

Juntas especialistas

Lapatinib

Lata Prowhey

Letrozol

Mamografia

Mastélogo

Medicina Fisica

Medicina laboral

Nutricionista

Oncotype

Oxicodona

Oxido de Zinc

Palbociclic

Paliativo

Pet Scan

Pregabalina

Protocolo (plan tratamiento
gquimioterapia)

Psicologia

Radiocirugia

Radiografia térax

Radioteréapico

Resonancia columna

Resonancia de mama

Ribociclic

TAC Abdomen
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TAC Cerebral

TAC Cuello
TAC mama
TAC Toérax
Tamoxifeno
Tapentadol
Trastuzumab
Vacuna
Corresponde al dia Lunes
de la semana que el Martes
) . i — . Miércol
17 Dia queja paciente u otra Cualitativa Nominal ercoes
persona coloca la Jueves
peticion, queja o Viernes
sugerencia Sabado
Corresponde a la
s echa que registra el
18 Fecha inicio ingreso de la Cuantitativa Razon . ~
gestion S dia/mes/afio
solicitud en la base
de datos
Corresponde a la
19 Fecha cierre gcha que registra el Cuantitativa Razén p o
gestion cierre de la solicitud dia/mes/afio
en la base de datos
Accesibilidad
s
Son aquellos Oportunidad g-
atributos o ] %
caracteristicas que Seguridad -
20 Aributo de calidad|su hallazgo puede Cualitativa Nominal ) ) 3
eterminar falta en el Pertinencia @
cumplimiento de la T %
atencion en salud Continuidad s
(0]

Satisfaccion del usuario

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados

6.5 Analisis de datos

Esta investigacion se gestd como respuesta a la necesidad de conocer la situacion

de la poblacién con patologias crénicas de alto impacto que ademas estaban

enfrentando la pandemia, como fenbmeno mundial, que impacto los sistemas y

servicios de salud estudio, se llevé a cabo a partir de datos secundarios, tomando

como fuente la base de datos reportada por el Servicio de Atencion a la Comunidad

— SAC de la Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali, registrada entre los afios
2019, 2020y 2021 analizada y procesada a través de la herramienta STATA14.0 el

cual es un software propietario, que facilito el ejercicio en la definicién de reglas y

aplicabilidad en datos nominales.
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El registro de los datos tendrd control de entrada conforme a los criterios
establecidos en el cuadro de operacionalizacion de variables. Se llevo a cabo un
analisis descriptivo de datos registrados a través de analisis univariado, con el
objetivo de identificar errores en el registro de datos, sesgo sistematico en datos
recolectados debido a las fallas durante el registro de informacién en la plataforma
designada por el SAC, permitiendo identificar nuevas variables que puedan apoyar
la vigilancia y control del riesgo del paciente con cancer, y obtener valores omitidos
en las variables cuantitativas y cualitativas registradas en la plataforma institucional.
En las variables cualitativas se usO tablas de frecuencia y en las variables

cuantitativas se identificara si éstas tienen una distribucién normal.

Para encontrar el objetivo especifico nimero uno de la presente investigacion, que
corresponde a establecer las caracteristicas sociodemograficas y de afiliacion de la
poblacién objeto de estudio, se realizaron tablas de frecuencia para las variables
cualitativas, donde se estimaron los porcentajes de cada una de las categorias

acompafadas, comparando con el antes y el después de la llegada de la pandemia.

Para el objetivo especifico numero dos, el andlisis de causas que afectan las
variables de calidad en la atencion, se realizaron cruces con las variables externas
y variables del usuario, posterior a esto se relaciond a través de tablas cruzadas en
los cuales se obtuvo valor de chi-cuadrado (X?) de asociacién a igual que los valores
t de significancia, menores a 0,05 indicaran que existe asociacion entre las variables
descritas y la implementacién del direccionamiento dado por la normativa posterior
a pandemia. También se construyeron graficos de histogramas o cajas y bigotes
para identificar el comportamiento de algunas variables y los posibles datos

extremos.

Para el objetivo especifico niumero tres, se debe identificar y describir los atributos
de calidad afectadas en la atencion de las mujeres con cancer de mama, se

realizaron cruces con cada una de las posibles dificultades de acceso y clasificacion
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del motivo, posterior a esto se relacion6 a través de tablas cruzadas en los cuales
se obtuvo el valor de chi-cuadrado (X?) de asociacion a igual que los valores t de
significancia, menores a 0,05 indicaran que existe asociacion entre las variables de
calidad para el acceso y la implementacion del direccionamiento dado por la
Resolucion 521 del 2020.

Dentro de los hallazgos encontrados hay una variable de nombre “canal receptor”
cuyo ingreso de datos fue a partir del afio 2020, generando limitacién en informacion
del afio anterior a este. Durante el proceso de revisién de la base de datos
suministrada por el Servicio de Atencién a la Comunidad - SAC, se debio realizar
depuracion de los datos ingresados, dado los hallazgos encontrados posiblemente
producto de errores al momento de digitar en la plataforma de apoyo de la institucion
o limitaciones de la misma por el profesional que recibe el caso, dentro de los
hallazgos se indica que la base no cuenta con variable para consignar el estadio
clinico de la patologia oncologica de mama el momento de registrar la PQRSD, la
ausencia de datos en algunas variables por error en el registro o falta de informacion
del solicitante, errores en campos con informacion que no corresponde a la variable,
no permite discriminar si el registro de PQRSD lo coloca familiar o acudiente, solo
se identifica si es el propio paciente o una persona diferente, pero no se logra
determinar la relacion o vinculo, se encontraron errores al momento de colocar una
calificacion del motivo, de igual forma la base revisada no permite realizar
trazabilidad por casos, todo lo anterior causo que se debiera generar un proceso
depuracion y exclusion de algunos registros de usuarios para lograr cumplimiento

de la meta esperada para la investigacion.

Esta investigacion se basoé en la base de datos proveida por la Secretaria de Salud
Publica Distrital de Cali, la informacion alli almacenada se construye con la gestion
de la organizacion en la oficina del servicio de atencién a la comunidad - SAC, a
través de la figura de receptor y articulado con los gestores que hacen parte de la

misma institucion, los cuales diariamente tiene esta labor, por los diferentes canales
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actualmente vigentes como presencial, telefonico, correo electronico, WhatsApp. El
investigador, no incluy6 otras fuentes secundarias o primarias; por tanto, se baso
en su experiencia y amplio conocimiento en el tema oncolégico desde la gestion

clinica y la gestién administrativa que afectan la calidad de la atencion en salud.

7 CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

El presente trabajo se encuentra dentro de la normatividad vigente, se considera
gue es una investigacion con riesgo minimo, por el riesgo de confidencialidad, y se

tiene en cuenta la Resolucion 8430 de 1993, que en el articulo 11 dice lo siguiente:

Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes
fisicos o psicoldgicos de diagnéstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva,
termografias, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta
durante el parto, recoleccion de liquido amniético al romperse las membranas,
obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacién terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimientos
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en
dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios
sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o individuos en los que no se manipulara la
conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio
margen terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no

sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta Resolucion (36).

De igual manera se respeta el Acuerdo 023 de 2003, de la Universidad del Valle con
respecto a la propiedad intelectual, y se resalta el articulo 2, del compromiso ético
de los creadores: “Es deber de la Universidad, de los docentes, servidores y
estudiantes, como generadores de conocimiento cientifico y cultural, velar por la
creacion y consolidacion de un compromiso ético que oriente el quehacer
universitario por las sendas del respeto a la produccion intelectual de quienes como

autores efectivamente concretan y elaboran la obra o el desarrollo técnico” (37).
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Con el fin respetar los acuerdos previos, y para garantizar la confidencialidad de la
informacion de la base de datos suministrada por la Secretaria de Salud Publica
Distrital de Cali, no se utilizaron los nombres ni los nimeros de identificacién, por lo
cual éstos se reemplazaron por una codificacion. Se elimin6 de la base de datos
informacion personal como direccion domicilio, teléfonos o cualquier dato que pueda
comprometer la confidencialidad de los pacientes, respetando la Ley 1582 de 2012
(Habeas data) (38).

El investigador del proyecto se responsabilizard de mantener la custodia y no
entregar esta informacion a terceras personas, el tiempo que se protegera la
informacion sera de dos (2) afios y con el fin de garantizar la seguridad de esta, se
conservaba la base en un computador (del investigador), el cual contara con clave
de acceso tanto para la base como para el computador mismo, evitando el uso de

cualquier dato por personas externas.

Este fue un estudio con riesgo minimo, porque no involucrd a seres humanos para
la recoleccion y analisis de la informacién a analizar. La informacion y datos
obtenidos para el andlisis habian sido previamente recolectados y registrados
durante el proceso de archivo y radicacion de la PQRSD, que se realizan en el
servicio de atencion a la comunidad en la Secretaria de Salud Publica Distrital de
Cali.

No obstante, se aplicaron las normas y protocolos para salvaguardar la informacion
de datos personales que esta registrado en la base de datos de las PQRSD y se
cambiaron por codificaciones, previo al manejo de informacién y datos.

Para obtener acceso a esta base de datos como fuente secundaria se debio solicitar
permiso de acceso y uso para fines académicos a la Secretaria de Salud Publica

Distrital de Cali, en la oficina de participacién social.
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8 RESULTADOS

Se realizo andlisis de la base de datos fuente secundaria proporcionada por el
servicio de atencién al ciudadano — SAC de la Secretaria de Salud Publica Distrital
de Cali, distribuida entre marzo del afio 2019, afio 2020, a marzo del afio 2021
encontrando un total de 438 mujeres, mayores de edad, residentes de la ciudad de
Santiago de Cali, diagnosticadas con cancer de mama, activas en el Sistema de
Salud por los diferentes regimenes de seguridad social, registradas en el sistema
de plataforma SAC 24 horas por los diferentes canales de atencion. Se establecio
como punto intermedio el 28 de marzo de 2020, mes de inicio de la pandemia y la
implementacion de la Resolucion 521 de 2020, que nos indic6 los lineamientos para
la atencion ambulatoria de poblacion en aislamiento preventivo obligatorio con
énfasis en la poblacion mayor de 70 afios o en condiciones cronicas de base como
la patologia oncologica dada por la emergencia sanitaria por COVID 19, da como
resultado un total de un 144 registros antes y 294 posterior a la implementacion del
marco normativo, logrando determinar las diferentes variables que generaron
afectacion en el acceso de la atencion del cancer de mama y el impacto que se dio

con la implementacién de la normativa sobre esta poblacion.

8.1 Caracteristicas sociodemograficas y de afiliacién de la poblacion objeto

de estudio

En el andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas de las mujeres con
cancer de mama, que tuvieron contacto con el Servicio de Atencién a la Comunidad-
SAC de la Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali, y hacer una comparacion
con el antes y después del inicio de la pandemia, se evidencia que el tipo de
contacto mas frecuente fue gestion con el 94% (136 registros) antes y el después
con el 68% (198 registros), demostrando que la mayor parte de las solicitudes que
se radican en el SAC se enfocan en garantizar la gestion de alguna solicitud

asociada a servicio de salud; en cuanto a la edad, se evidencia que en ambos
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periodos de andlisis, el mayor nimero de personas se presentaron fueron por el
ciclo de vida adultez, que estd de 27 a 59 afios, con un antes del 64% y después
del 59%; al analizar por la localidad de procedencia, se evidencia que antes de la
pandemia, el 26% provenian de la localidad Cauca Norte, la cual concentra las
comunas 4-5-6-7-8 que se encuentran en el sector nor-oriente de Cali, posterior a
la pandemia, el 25% de los casos provenian de la localidad cauca sur, la cual
concentra las comunas 14-15-21-51 que se encuentran en el sector de distrito de
agua blanca, posiblemente en relacion con los resultados del articulo de Sanchez,
at al. (9) acerca de barreras de acceso a los servicios de salud en pacientes con
cancer de mama, donde indicaban que las mujeres con esta patologia reciben una
atencion diferenciada producto de una serie de circunstancias que determinan el
acceso, dentro de las cuales resaltan procedencia (rural o urbana), estrato,
ocupacion y nivel adquisitivo.

Dentro de lo observado por la variable estrato, se encuentra que la variable que mas
presento solicitudes a nivel del SAC, antes y después de la pandemia corresponde
al estrato 3 con el 37% (53 registros) y 33% (98 registros), y al estrato 2 con el 35%
(50 registros) y 28% (82 registros) respectivamente, al asociarlo con el régimen, se
encontré que en el periodo antes de la pandemia corresponde al contributivo con el
58% (84 registros), y en el periodo posterior se concentré en el subsidiado con el
54% (160 registros), lo cual coincide con los resultados del articulo de Sanchez, at
al. (9) sobre barreras de acceso a los servicios de salud y las narrativas de una
mujer con cancer de mama, donde se encontré que los casos relacionados se
concentraban en los estratos 2 y 3, fuera de identificar que existe un acceso
inequitativo, siendo las mujeres de menores recursos econdmicos, las de bajo nivel
educativo y las afiliadas al régimen subsidiado quienes experimentan un mayor

volumen de barreras de acceso (9).

Se analiza la variable EAPB, encontrando que para el periodo antes de la llegada
de la pandemia por SARS-CoV-2, los aseguradores que mas peticiones concentran

corresponden a Coomeva EPS con un 37% (53 registros) y Medimas con un 19%
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(28 registros), posterior a la pandemia las entidades que concentraron mas
solicitudes corresponden a Emssanar con el 46% (134 registros) y Coomeva EPS
con 17% (50 registros), resaltando la importancia que tiene para el territorio el
garantizar que los aseguradores cumplan con la adecuada implementacién de la
ruta atencién integral en Cancer de mama, para impactar en la atenciéon oportuna
de la enfermedad que puede estar determinada por una problemética de inequidad
social (9,44).

Otro de los analisis realizados, corresponde para ambos periodos, antes y después
de la llegada de la pandemia por SARS-CoV-2, el Hospital Universitario del Valle
(HUV) fue la IPS que concentro el mayor numero de PQRSD que ingresaron en la
plataforma SAC 24 horas, antes con un 25% y después con el 40%. También se
realizo andlisis sobre la variable que corresponde al dia de la semana que se realiza
mayor radicacion de las solicitudes por parte de los usuarios o acudientes,
encontrando que para las mujeres con cancer de mama que registraron sus
solicitudes, la evidencia demuestra que se concentra antes de la pandemia en los
dias miércoles y viernes, con un 24% y 27% respectivamente, posterior a la
pandemia corresponde a los dias jueves y viernes con un 21% en ambos dias, como

se evidencia en la tabla 3.

Tabla 3. Variables demograficas y el periodo antes/después de la pandemia
por SARS-CoV-2

Antes Después
Total
VARIABLES n=144 % n=294 %
TIPO
GESTION 136 94% 198 68% 334
ORIENTACION 8 6% 7 2% 15
RADICACION 0 0% 89 30% 89
EDAD
18 a 26 1 1% 2 1% 34
27 a’59 92 64% 174 59% 235
60 y MAS 51 35% 118 40% 169
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CALI AGUACATAL

CANAVERALEJO

CAUCA NORTE

CAUCA SUR
PANCE LILI
PONDAJE

o g b~ W N P

CONTRIBUTIVO

ESPECIAL

NO ASEGURADO

SUBSIDIADO

EMSSANAR ESS
COOMEVA EPS SA
S.0.S.
MEDIMAS EPS S.A.
COOSALUD E.S.S.
NUEVA EPS SA
POLICIA NACIONAL
COMFENALCO VALLE EPS
SANITAS SA
SURA EPS
CRUZ BLANCA
MEDICIPS SAS
SALUD TOTAL
COSMITET MAGISTERIO
NINGUNA

29

37

22
17
31

21
50
53
15

84

o »r O O N O O N M b

LOCALIDAD

6%

20%

26%

15%
12%
21%
ESTRATO
15%
35%
37%
10%
2%
1%
SEGURIDAD SOCIA
58%
3%
0%
39%
EAPB
19%
37%
10%
19%
6%
3%
3%
1%
0%
0%
1%
0%
0%
1%
0%

IPS

58

22

40

69

74
19
70

80

82

98

19
15

133

160

134

= O N N O O g O

7%

14%

24%

25%
6%
24%

27%

28%

33%
6%
5%
1%

45%

0%

1%

54%

46%

17%

11%
4%
6%
4%
4%
2%
2%
2%
0%
1%
1%
0%
0%

30

69

106

96
36
101

101
132
151
34
19

217

216

161
103
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H.U.V E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

CLINICA NUESTRA SENORA DE
LOS REMEDIOS

HEMATO-ONCOLOGOS
FUNDACION VALLE DEL LILI
RECUPERAR IPS
CLINICA DE OCCIDENTE
CENTRO MEDICO IMBANACO
CLINICA AMIGA

INSTITUTO RADIOLOGICO DEL
SUROCCIDENTE LTDA

IPS SANIDAD NS DE FATIMA
OTROS

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO

36

25%

1%
22%
3%
6%
12%
0%
2%
1%

5%
23%
DIA

13%
17%
24%
19%
27%

0%

0%

118

38

26
19

10

50

43
51
57
63
63
13
4

40%

13%
1%
9%
6%
3%
2%
2%

3%

3%
17%

15%
17%
19%
21%
21%
5%
2%

154

40

33
30
28
26
14
10

10

84

62
75
91
91
102
13
4

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados

Dado que la edad es una variable cuantitativa, se valido la distribucion normal por
medio de la prueba Shapiro Wilk, donde el valor P=0; es decir que no presenta una
distribucion normal, dado que la edad no es normal, se presenta la distribucion la

edad por medio de los indicadores de posicion.

Cabe resaltar que la prueba de Shapiro Wilk, es una prueba para evaluar la
distribucion normal, la cual tiene hipétesis nula alterna que los datos provienen de
una distribucion normal, donde se rechaza si el valor P es menor de 0,05.

Segun los hallazgos, se describe que la edad que presento el 50% de las solicitudes
antes del inicio de la pandemia, fue de 55 afios o0 mas, mientras que el periodo

después de la pandemia, se concentrd el 50% de las atenciones en los 58 afios o
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mas, esto significa que el ciclo de vida adultez (entre 27 a 59 afios) fue el que tuvo
mayor numero de casos registrado en la SAC, este comportamiento es similar a lo
esperado segun la incidencia de la patologia, la cual ha sido investigada, y se ha
encontrado que la edad de aparicion de casos de cancer de mama, se identifican
por encima de los 50 afos de edad (18), ver la figura 4.

Figura 4. Caracterizacion de usuarios acorde a su edad, antes y después de

laimplementacion de la pandemia por SARS-CoV-2
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Fuente: elaboracion propia con base en los resultados.

Se describe que los resultados de la variable solicitante, se evidencia que en el
periodo antes del marco normativo el 63% (91 registros) de las quejas la colocaban
los pacientes, mientras en el periodo después, esta proporcién es del 73% (179
registros), continuando como principal accionante el usuario; si se articula con la
variable canal de recepcion que mas se establecié durante la pandemia por
COVID19, teniendo en cuenta que para el 2019 la base de datos no registro esta
variable porque no contaba con la estrategia, posterior a la pandemia que la variable
presencial concentro un 48% (116 registros), seguido de la variable telefénico en un
en un 34% (84 registros), lo cual demuestra una dificultad en la implementacién del

marco normativo, dado el direccionamiento nacional donde no se podia realizar
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ninguna gestion presencial en lo que corresponde a la ruta de atencion en salud en
ningun punto fisico, y los sistemas se debian organizar para lograr dar respuesta de
manera virtual a este tipo de solicitudes, también se encuentra que se incurre en un
posible gasto de bolsillo que debe hacer el paciente, con la finalidad de lograr
garantizar ingreso de la queja, o asistencia a la IPS que prestara el servicio una vez
lo autoricen, y la continuidad en el mismo proceso segun los dias asignados, esto
basado en una atencién con calidad y oportunidad por parte del Sistemas de Salud.
Otro de los hallazgos encontrados y de gran relevancia, corresponde a la variable
tratamiento de cancer, donde se evidencia que en el periodo antes de la llegada de
la pandemia, el 38% de los registros de usuarios manifestaron dificultades en la ruta
oncoldgica con la variable terapéutico, la cual se articula con la variable subgrupo
gue contiene las categorias cirugias, consultas especialistas, radioterapia, y
servicios complementarios, de las variables descritas la que mas represento
solicitudes por parte del registro de usuarios ante el SAC, en el periodo antes y
después de la pandemia corresponde a la categoria especialistas, antes con un
22% (32 registros) y después de pandemia con 30% (74 registros) , la especialidad
gue mas quejas presento en el periodo antes de la pandemia correspondié a
radioterapico con un 8% (11 registros), y en el periodo después fue oncologia
alcanzando un 19% (46 registros). En el mismo periodo antes de la llegada de la
pandemia, la segunda causa que manifestaron los usuarios como dificultad en la
variable tratamiento cancer correspondio a la administracion de medicamentos en
un 33% (48 registros), la cual se articula con la variable subgrupo que contiene las
categorias quimioterapia, otros farmacos y nutricion, identificando que presento
mayor dificultad en la ruta de atencion correspondio a quimioterapia en un 29% (42
registros), la categoria mas afectada asociada a la quimioterapia correspondio a
protocolo antes con un 13% (18 registros) y después de pandemia con 13% (31
registros), esto significa que la aplicacion de la formulacion generada por parte del
especialista presento dificultades en garantizar la una continuidad en la ruta de
atencion, la segunda categoria asociada a la categoria quimioterapia correspondio

a la entrega del medicamento tamoxifeno antes 7% (10 registros) y despuesta 6%
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(14 registros), lo cual demuestra la barrera de inequidad que existe en el Sistema
de Salud, al no garantizar que una molécula de bajo costo y gran impacto para la
enfermedad no se pudiera garantizar en su entrega a nivel del distrito de Cali.

Es importante revisar que en el periodo posterior a la llegada de la pandemia por
COVID-19, iniciando con el marco normativo que regulo los direccionamientos para
la continuidad en la atencién en salud, se evidencia que en la variable tratamiento
de céancer, la categoria que concentr6 las mayores quejas correspondié a
diagnostico con un 44% (107 registros), la misma se articula con la variable
subgrupo que asocia las categorias genética, histopatologia, imagenologia y otros
procedimientos médicos, siendo la causa mas frecuente asociada a esta variable la
gue corresponde a imagenologia en un 24% (58 registros), el servicio que se
identificoO asociado a la variable imagenologia y que concentré6 mas solicitudes en
guejas corresponde a la gammagrafia 6sea alcanzando un 3% (7 casos). Se debe
lograr medir el impacto que podriamos tener en la mortalidad por canceres
prevenibles, y en este caso por cancer de mama, en poblaciones vulnerables, como
se puede atribuir, entre otros factores, el no recibir un diagndstico y un tratamiento
oportuno dadas las barreras y dificultades encontradas las primeras variables

descritas (9), ver tabla 4.

Tabla 4. Variables externas solicitante, canal recepcién, tratamiento cancer,

subgrupo, especificidad, antes y después de pandemia

Antes % Después % Total
VARIABLES n=144 n=294
OTROS 53 37% 115 47% 168
PACIENTE 91 63% 179 73% 270
CANAL RECEPCION

CORREO SAC 0 0% 16 7% 16
PRESENCIAL 0 0% 116 48% 116
TELEFONICO 5 3% 84 34% 89

VIRTUAL 3 2% 3 1% 6

WHATS APP 2 1% 75 31% 77
SIN DATO 134 93% 0 0% 134

TRATAMIENTO CANCER

ADMINISTRACION MEDICAMENTOS 48 33% 89 36% 137
DIAGNOSTICO 42 29% 107 44% 149

ORIENTACION 0 0% 4 2% 4
TERAPEUTICO 54 38% 94 39% 148

SUBGRUPO
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APOYO 0 0% 4 2% 4
CIRUGIA 8 6% 7 3% 15
ESPECIALISTA 32 22% 74 30% | 106
GENETICA 5 3% 10 4% 15
HISTOPATOLOGIA 0 0% 7 3% 7
IMAGENOLOGIA 30 21% 58 24% 88
NUTRICION 5 3% 1 0% 6
OTROS FARMACOS 1 1% 15 6% 16
OTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS 7 5% 32 13% 39
QUIMIOTERAPIA 42 29% 73 30% | 115
RADIOTERAPIA 13 9% 2 1% 15
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 1 1% 11 5% 12
ESPECIFICIDAD
ONCOLOGIA 9 6% 46 19% 55
PROTOCOLO 18 13% 31 13% 49
TAMOXIFENO 10 7% 14 6% 24
IMRT 13 9% 2 1% 15
CIRUGIA MAMA 8 6% 7 3% 15
BIOPSIA 5 3% 9 4% 14
GAMAGRAFIA OSEA 7 5% 7 3% 14
RADIOTERAPICO 11 8% 2 1% 13
HEMOGRAMA, CREATININA, ELECTROLITOS, FOSFATASA
ALCALINA 0 0% 13 5% 13
LETROZOL 6 4% 6 2% 12
Total 144 100% 294 100% | 438

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados

Los resultados con respecto al comportamiento de las PQRSD, en los periodos
antes y después de la llegada de la pandemia, evidencia que en la variable atributo
de calidad, la categoria mas frecuente, en el antes y después de la llegada de
pandemia, con una proporcion del 38% (55 registros) y 50% (146 registros) fue la
categoria accesibilidad, el segundo atributo de calidad mas frecuente antes de la
pandemia, fue continuidad con un 35% (51 registros), mientras que en el periodo
después del inicio de la pandemia, corresponde a oportunidad con un 26% (76
registros), demostrando que la percepcion por parte de los usuarios en lo que
corresponde a la atencion por cancer de mama, se centra en el acceso y
oportunidad, comportamiento similar a lo demostrado por estudios que han
identificado las diferentes barreras de atencidon en salud para la poblacién con
cancer de mama (15).

Con respecto a la variable calificacion del motivo en el periodo antes y después de
pandemia, la categoria mas frecuente fue la demora en prestacion de servicio (47%
y 29% respectivamente), la segunda categoria que mas se presentd antes del inicio

de la pandemia, fue la demora de autorizacién de servicios con un 29% (42
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registros), mientras que en el periodo después la pandemia, corresponde a acceso
a la EPS con un 28% (82 registros), guardando una relacion con lo demostrado en
algunos estudios que hablan sobre el acceso de la atencion en salud en el territorio,
resaltando las dificultades que imponen algunos aseguradores y proveedores en el
modelo de competencia regulada, encontrando que las mayores dificultades eran la

realizacion de tramites o el rechazo de la atencion (15), ver tabla 5.

Tabla 5. Variables externas y dependiente, en el periodo antes y después de
pandemia por SARS-CoV-2.

VARIABLES AT eSS Total
n=144 | % N=294 | %
ESTADO

CIERRE EFECTIVO 113 78% 283 96% 396
CIERRE NO EFECTIVO 0 0% 4 1% 4
CIERRE POR TRASLADO 0 0% 5 2% 5
DESESTIMIENTO TACITO 0 0% 2 1% 2
TRASLADO A SUPERSALUD 31 22% 0 0% 31

ATRIBUTO DE CALIDAD

ACCESIBILIDAD 55 38% 146 50% 201
CONTINUIDAD 51 35% 47 16% 98
OPORTUNIDAD 34 24% 76 26% 110
PERTINENCIA 3 2% 12 4% 15
SATISFACCION DEL USUARIO 0 0% 1 0% 1
SEGURIDAD 1 1% 12 4% 13

CONDICION DEL USUARIO

AMBULATORIO 139 97% 277 94% 416
HOSPITALIZADO 3 2% 10 3% 13
URGENCIAS 2 1% 7 2% 9

CALIFICACION DEL MOTIVO

ACCESO A EPS 19 13% 82 28% 101
ACCESO A IPS 15 10% 55 19% 70

DEMORA DSEEgg;IggISZACION DE ” 20%% - 4% 113

DEMORA EN PRESTACION DE SERVICIO 68 47% 86 29% 154

TOTAL 144 100% 294 100% 438

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados
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8.2 Descripcion de variables del usuario y variables externas, analisis de
causas que afectan las variables de calidad en la atencion de la poblacion
objeto de estudio

Al realizar el andlisis de la variable clasificacion del motivo y comparar con las
variables sociodemograficas, se evidencia una asociacién con la localidad, donde
el 28,7% (29 registros) de los que manifestaron acceso a la EPS y el 24,3% (17
registros) de los que manifestaron acceso a IPS pertenecian a la localidad del
Pondaje, ubica en la zona oriente del distrito de agua blanca, dentro de la
informacion analiza, se observa en los usuarios que manifestaron demora en
autorizacion de servicios corresponde al 26,5% (30 registros) y la demora en
presentacion de servicios que corresponde al 28,6% (44 registros), pertenecian a la
localidad del cauca norte, la cual se ubica en la zona nororiente del distrito de Cali,
identificando que estos casos pertenecen a zonas que historicamente han
presentado acceso inequitativo en la ciudad, identificando que las mujeres de
menores recursos economicos y afiliadas al régimen subsidiado, son las que

pueden percibir mayores barreras de acceso (9).

Al analizar la categoria régimen de seguridad social, se evidencia que el 50,5% (51
registros) de los que manifestaron acceso a la EPS pertenecian al régimen
contributivo, mientras que de los usuarios que manifestaron como motivo el acceso
a las IPS, el 61,4% (43 registros) pertenecian al régimen subsidiado, el 59,3% (67
registros) de los que manifestaron demora en la autorizacion de servicios
pertenecian al régimen contributivo, el 51.3% (79 registros) de los que manifestaron
demora en prestacion de servicios pertenecian al régimen subsidiado, lo cual
fortalece la teoria ya explicada en algunos estudios sobre el tema de equidad en el
acceso al tratamiento de cancer de mama, donde han concluido que la atencion
oportuna de esta enfermedad puede estar determinada por una problematica de
inequidad social (9) y la asociacion del impacto tuvo la pandemia por COVID-19 en

nuestro Sistema de Salud, ver tabla 6.
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Tabla 6. Variables sociodemograficas y calificacion de motivo

ACCESOA ACCESOA

DEMORA DE
AUTORIZACION PRESTACION

DEMORA EN

TOTAL

=R I DE SERVICIOS DE SERVICIO CHI 2
n % n % n % n %
EDAD
18 a 26 1 100% O 0,00% 1 0,90% 1 0,60% 3
27 a 59 68 67,30% 35 50,00% 72 63,70% 91 59,10% 266 0,322
60 y mas 32 31,70% 35 50,00% 40 35,40% 62 40,30% 169
LOCALIDAD
CAUCA NORTE 24 23,80% 8 11,40% 30 26,50% 44  28,60% 106
PONDAJE 29 28,70% 17 24,30% 20 17,70% 35 22,70% 101
CAUCA SUR 23 22,80% 14 20,00% 28 24,80% 31 20,10% 96
CANAVERALEJO 17 16,80% 12 17,10% 18  15,90% 22 14,30% 69 0033
PANCE LILI 5 500% 7 10,00% 9 8,00% 15 9,70% 36
CALI AGUACATAL 3 3,00% 12 17,10% 8 7,10% 7 4,50% 30
ESTRATO
1 26 25,70% 12 17,10% 29  25,70% 34 22,10% 101
2 28 27,70% 27 38,60% 30 26,50% 47 30,50% 132
3 33 32,70% 23 32,90% 42 37,20% 53 34,40% 151
4 10 990% 6 8,60% 9 8,00% 9 5,80% 34 0.78
5 4 400% 2 290% 3 2,70% 10 6,50% 19
6 0 0,00% 0,00% 0 0,00% 1 0,60% 1
SEGURIDAD SOCIAL
CONTRIBUTIVO 51 50,50% 26 37,10% 67  59,30% 73 47,40% 217
SUBSIDIADO 50 49,50% 43 61,40% 44 38,90% 79 51,30% 216
ESPECIAL 0 000% 1 1,40% 1 0,90% 2 1,30% 4 014
NO ASEGURADO 0 0,00% 0,00% 1 0,90% 0 0,00% 1
IPS
H.U.V E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA 48 48% 24 34% 37 33% 45 29% 154
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO
CL[NB%AL'(\;%ESESQIDSIEQORA 13 13% 7 10% 13 12% 7 5% 40
HEMATO-ONCOLOGOS 7 7% 3 4% 18 16% 5 3% 33 0
FUNDACION VALLE DEL LILI 15 15% 3 4% 6 5% 6 4% 30
RECUPERAR IPS 2 2% 7 10% 4 4% 15 10% 28
CLINICA DE OCCIDENTE 4 4% 1 1% 7 6% 14 9% 26
CEII\IJQSN’XE%ICO 2 2% 2 3% 5 4% 5 3% 14
CLINICA AMIGA 2 2% 1 1% 2 2% 5 3% 10
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INSTITUTO RADIOLOGICO
DEL SUROCCIDENTE LTDA L 1% 3 4% 0 0% 6 4% 10
IPS SANIDAD NS DE FATIMA 1 1% 0 0% 8 7% 0 0% 9

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados

Continuando con el analisis de resultados, se encuentra que la distribucion del
motivo con respecto al antes y después, se encontré que antes de la pandemia el
atributo mas frecuente fue la demora en la prestacion del servicio con un 47%, este
mismo comportamiento se present6é después de la pandemia con un 29%, al hacer
la articulacién con la llegada de la pandemia al distrito de Cali, se puede evidenciar
la percepcién de las pacientes sobre la calificacion del motivo, se generaron mas
inquietudes con respecto a como realmente se esta implementando las rutas de
atencion en el distrito, dado por la llegada de una pandemia por COVID-19 que no
generd un cambio mayor en lo que respecta a la percepcion de usuario en la

atencion de salud, esto se puede observar en la siguiente figura 5.

Figura 5. Descripcion calificacion del motivo, antes y después de la
implementacién de la pandemia
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IMPLEMENTACION DE LA PANDEMIA
100

80

86 82
60 68 71
40 55
42
; . T i i
0
DEMORA EN ACCESO A EPS DEMORA DE ACCESO A IPS
PRESTACION DE AUTORIZACION DE
SERVICIO SERVICIOS

& Antes Después
Fuente: elaboracién propia con base en los resultados
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Al cruzar los atributos de calidad con las variables sociodemograficas, se evidencia
que el 64,7% de las personas que calificaron accesibilidad tenian entre 27 a 59
afos; no se encontrd evidencia estadistica para realizar asociacion de los atributos
de calidad con la edad; en cuanto a la localidad se analizé que el 25,9% de los que
calificaron accesibilidad pertenecian a la localidad Cauca Sur, mientras el 25,5% de
las personas que calificaron el atributo de continuidad, pertenecian a la zona del
Pondaje; se observa que la localidad estd asociada con los atributos de calidad
(Chi2, Valor P = 0,02), encontrando una correlacion entre estas dos variables en lo
gue respecta a garantizar continuidad en la ruta de atencion para las mujeres con
cancer de mama a nivel del distrito de Cali, en cuanto a la seguridad social se
evidencia que el 58,7% de la personas que calificaron accesibilidad pertenecian al
régimen contributivo, mientras el 54,1% de las personas que calificaron continuidad
y el 59% de los que manifestaron como atributo la oportunidad pertenecian al
régimen subsidiado, cabe resaltar que hay una asociacion entre los atributos de
calidad y la seguridad social (Chi 2, Valor P = 0,05), generando un escenario que
ya se ha descrito en otras investigaciones en lo que corresponde a la percepcion de
acceso que puede tener la usuaria acorde a las variables recursos econémicos,

nivel educativo y régimen (9), lo anterior se evidencia en la tabla 7.
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Tabla 7. Variables sociodemograficas y atributo de calidad

ACCESIBILIDAD

CONTINUIDAD

OPORTUNIDAD

PERTINENCIA

SATISFACCION

SEGURIDAD

DEL USUARIO TOTAL | CHI 2
n % n ’ % n | % n % n % n %
EDAD
18a 26 1 0,50% 2 2,00% 0 0% 0 0,00% 0 0% 0 0% 34
27 a59 130 64,70% 54 55,10% 62 56% 9 60,00% 0 0% 11 85% 235 0,31
60y MAS 70 34,80% 42 42,90% 48 44% 6 40,00% 1 100% 2 15% 169
LOCALIDAD
CALI AGUACATAL 9 4,50% 11 11,20% 8 7% 0,00% 0 0% 2 15% 30
CANAVERALEJO 27 13,40% 22 22,40% 12 11% 6 40,00% 0 0% 2 15% 69
CAUCA NORTE 50 24,90% 20 20,40% 32 29% 2 13,30% 0 0% 2 15% 106 0,02
CAUCA SUR 52 25,90% 10 10,20% 29 26% 2 13,30% 1 100% 2 15% 96
PANCE LILI 18 9,00% 10 10,20% 5 5% 3 20,00% 0 0% 0 0% 36
PONDAJE 45 22,40% 25 25,50% 24 22% 2 13,30% 0 0% 5 38% 101
ESTRATOS

1 54 26,90% 11 11,20% 28 25% 4 26,70% 1 100% 3 23% 101
2 49 24,40% 35 35,70% 41 37% 3 20,00% 0 0% 4 31% 132
3 74 36,80% 35 35,70% 34 31% 4 26,70% 0 0% 4 31% 151

0,137
4 15 7,50% 8 8,20% 6 5% 3 20,00% 0 0% 2 15% 34
5 9 4,50% 8 8,20% 1 1% 1 6,70% 0 0% 0 0% 19
6 0 0,00% 1 1,00% 0 0% 0 0,00% 0 0% 0 0% 1

SEGURIDAD SOCIAL

CONTRIBUTIVO 118 58,70% 42 42,90% 43 39% 10 | 66,70% 0 0% 4 31% 217
ESPECIAL 0 0,00% 2 2,00% 2 2% 0 0,00% 0 0% 0 0% 4

0,05
NO ASEGURADO 0 0,00% 1 1,00% 0 0% 0 0,00% 0 0% 0 0% 1
SUBSIDIADO 83 41,30% 53 54,10% 65 59% 5 33,30% 1 100% 9 69% 216

IPS

H.U.VE.S.E.
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEL VALLE 76 37,81% 33 30,00% 36 37% 1 6,67% 7 54% 1 100% 154
EVARISTO GARCIA
EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO 0
CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS 28 13,93% 6 5,45% 3 3% 3 20,00% 0 0% 0 0% 40
REMEDIOS
gll%l'\(/l:(A)[g_Gos 26 12,94% 3 2,73% 3 3% 1 6,67% 0 0% 0 0% 33
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FUNDACION
VALLE DEL LILI

20

9,95%

1,82%

4%

13,33%

15%

0%

30

RECUPERAR IPS

1,49%

14

12,73%

9%

13,33%

0%

0%

28

CLINICA DE
OCCIDENTE

11

5,47%

4,55%

8%

0,00%

15%

0%

26

CENTRO MEDICO
IMBANACO

2,99%

3,64%

4%

0,00%

0%

0%

14

CLINICA AMIGA

1,49%

2,73%

4%

0,00%

0%

0%

10

INSTITUTO
RADIOLOGICO DEL
SUROCCIDENTE
LTDA

0,50%

7.27%

0%

6,67%

0%

0%

10

IPS SANIDAD
FATIMA

8

3,98%

0,00%

1

1%

0,00%

0%

0%

OTRAS

19

9,45%

32

29%

26

27%

5

33,33%

15%

0%

84

TOTAL

201

100%

98

100%

110

100%

15

100%

13

100%

100%

438

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados

Al analizar la categoria tratamiento de cancer con la calificacion del motivo, se
evidencia que los usuarios que calificaron demora de autorizacién de servicio, el
40% pertenecen a la variable diagndstico, sin embargo, se no se muestra asociacion

entre las dos variables al tener un chi2 >0.05, ver tabla 8.

Al continuar con la revision de resultados, se observa en la variable subgrupo la
primera categoria fue quimioterapia, con un 32% (50 registros) manifestaron demora
en prestacion de servicios, la segunda categoria corresponde a especialista, con un
23% (36 registros) indicaron también demora en la prestacion de servicio, la tercera
categoria corresponde a la variable imagenologia, con un 23% (26 registros)
manifestando dificultad la demora en autorizacion de servicios, con lo anterior
descrito nos muestra una realidad en lo que respecta a la percepcion del paciente
oncoldgico, la implementacién efectiva de modelos que den respuesta a la
necesidad en el momento en lo que respecta a garantizar acceso, la vision de las
rutas integrales de las EPS y el real funcionamiento, la falta de caracterizar el
paciente de manera diferencial, buscando impactar en garantizar que el acceso

pueda ser el mismo para los individuos con iguales necesidades, pero también
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diferente para grupos sociales con diferentes necesidades y requerimientos (39),

ver tabla 8.

Tabla 8. Tratamiento cancer, subgrupo y calificacién del motivo, antes y

después de la pandemia por COVID19.

ACCESO A EPS ACCESOAIPS DEMORA DE DEMORA EN Total Chi 2
AUTORIZACION DE PRESTACION DE
SERVICIOS SERVICIO
n % n % n % n %
TRATAMIENTO CANCER
ADMINISTRACION 31 31% 18 26% 29 26% 59 38% 137
MEDICAMENTOS
DIAGNOSTICO 38 38% 26 37% 45 40% 40 26% 149 0.18
ORIENTACION 2 2% 1 1% 1 1% 0 0% 4 '
TERAPEUTICO 30 30% 25 36% 38 34% 55 36% 148
SUBGRUPO
QUIMIOTERAPIA 28 28% 12 17% 25 22% 50 32% 115
ESPECIALISTA 22 22% 23 33% 25 22% 36 23% 106
IMAGENOLOGIA 18 18% 13 19% 26 23% 31 20% 88
OTROS 8 8% 9 13% 13 12% 9 6% 39
PROCEDIMIENTOS
MEDICOS
OTROS FARMACOS 3 3% 5 % 3 3% 5 3% 16
_ 0,01
CIRUGIA 0 0% 0 0% 5 4% 10 6% 15
RADIOTERAPIA 4 4% 0 0% 8 % 3 2% 15
GENETICA 9 9% 2 3% 4 4% 0% 15
SERVICIOS 4 4% 2 3% 0 0% 6 4% 12
COMPLEMENTARIOS
HISTOPATOLOGIA 3 3% 2 3% 2 2% 0 0%
NUTRICION 0 0% 1 1% 1 1% 4 3% 6
APOYO 2 2% 1 1% 1 1% 0 0% 4
Total 101 100% 70 100% 113 100% 154 100% 438

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados

Dentro del analisis, se observé que al comparar los atributos de calidad tomando
como punto de partida la llegada de la pandemia y marco normativo en Marzo 2020,
caracterizar un antes y un despues, se evidencio que el atributo de mayor frecuencia
fue el de accesibilidad, pasando de una proporcion de 28,3% (antes), a 49,6%
(después), reforzando la teoria que se ha evidenciado en la literatura, con respecto

a que una de las mayores dificultades que se presentan en el Sistemas de Salud,
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en especial en patologias de alto costo corresponde a la accesibilidad a la ruta de

atencion en salud, esto se evidencia en la figura 6:

Figura 6. Descripcién atributos de calidad antes y después de la pandemia
por SARS-CoV-2

ATRIBUTOS DE CALIDAD ANTES Y DESPUES DE LA PANDEMIA
POR SARS-CoV-2
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Fuente: elaboracién propia con base en los resultados

8.3 lIdentificacién de las variables de calidad afectadas durante la atencion
de mujeres con cancer de mama durante el COVID-19 acorde al modelo

oncolégico y marco normativo

Al realizar la revision del atributo de calidad con la variable tratamiento de cancer,
se evidencia que el 59% de los registros de usuarios que calificaron continuidad, el
tratamiento de cancer estaba relacionado con la administracion de medicamentos,
el 39% de los registros usuarios calificaron accesibilidad, el tratamiento de cancer
estaba relacionado con diagnéstico, se evidencia que hay una asociacion entre el
atributo de calidad y tratamiento de cancer (Valor P, Chi2=0), indicando que uno de
los mayores impactos que se present6 en la ruta del paciente con cancer de mama

antes y después de la pandemia por COVID-19, corresponde a la administracion de
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medicamentos asociado con el subgrupo de quimioterapia, se debe tener presente
todas las dificultades que se presentaron durante la pandemia entre las cuales se
resalta dificultad para transporte de moléculas, dificultad para entrega de
medicamentos en domicilio, falta de insumos para preparacion de quimioterapia, de
igual forma se describe que las quimioterapias que presentaron mas dificultades
fueron la categoria protocolo (definido como los que se aplican en sala de
guimioterapia ambulatoria), orales como tamoxifeno y letrozol que son
medicamentos de bajo costo, gran impacto en el tratamiento y sobrevida del
paciente.

Al continuar con el analisis, encontramos las variables subgrupo de servicios y la
calificacion del atributo de calidad, se evidencia que los usuarios que calificaron el
atributo de accesibilidad pertenecen la categoria especialista con un 25% e
imagenologia con un 21%, hay una asociacion entre el atributo de calidad y la
variable subgrupo (Valor P, Chi2=0), también se debe resaltar la dificultad
presentada durante la pandemia, en lo que respecta a la implementacion de
protocolos a nivel de las instituciones de salud en la ciudad para dar cumplimiento
al marco normativo, que exigia a todos los operadores en salud el cumplimiento del
distanciamiento y las medidas de bioseguridad, lo cual gener6 demoras en
programaciones y aumento en los tiempos para oportunidad en la programacion de
los diferentes servicios solicitado asociados a imagenes, se describe que los
examenes de imagenes que mas presentaron solicitudes segun la categoria
especificidad se concentran en gammagrafia 0sea, tac torax, ecocardiograma,

ecografia mama y abdomen, ver tabla 9.
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Tabla 9. Variables tratamiento cancer, subgrupo y atributo de calidad

SATISFACC
ION DEL
ACCESIBILIDAD OPORTUNIDAD CONTINUIDAD PERTINENCIA SEGURIDAD USUARIO Total Chi 2
n % n % n % n % n % n %
TRATAMIENTO CANCER
ADMINISTRACION
MEDICAMENTOS 54 27% 16 15% 58 59% 2 13% 7 54% 0 0% 137
DIAGNOSTICO 78 39% 50 45% 15 15% 5 33% 1 8% 0 0% 149
ORIENTACION 1 0% 1 1% 0% 1 7% 0 0% 1  100% 4
TERAPEUTICO 68 34% 43 39% 25 26% 7 47% 5 38% 0 0% 148 0
SUBGRUPO
ESPECIALISTA 50 25% 34 31% 15 15% 3 20% 4 31% 0 0% 106
IMAGENOLOGIA 42 21% 32 29% 11 11% 2 13% 8% 0% 88
OTROS
PROCEDIMIENTOS
MEDICOS 23 11% 13 12% 3 3% 0 0% 0 0% 0 0% 39
OTROS FARMACOS 8 4% 4 4% 4 4% 0 0% 0 0% 0 0% 16
CIRUGIA 6 3% 3 3% 4 4% 1 7% 1 8% 0 0% 15
RADIOTERAPIA 10 5% 2 2% 3 3% 0% 0 0% 0 0% 15
GENETICA 9 4% 3 3% 1 1% 2 13% 0 0% 0 0% 15
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS 2 1% 4 4% 3 3% 3 20% 0 0% 0 0% 12
HISTOPATOLOGIA 4 2% 2 2% 0 0% 1 7% 0 0% 0 0%
NUTRICION 0 0% 0 0% 4 4% 2 13% 0 0% 0 0%
APOYO 1 0% 1 1% 0 0% 1 7% 0 0% 1 100% 0
Total 201 100% 110 100% 98 100% 15 100% 13  100% 1 100% 438

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados

Al analizar las categorias calificacion del motivo y los atributos de calidad, en el

periodo antes del inicio de la pandemia, de los 144 registros de usuarios, se describe

gue el atributo mas frecuente fue el de accesibilidad (55 registros), de los cuales el

62% de las usuarias dijeron que presentaron demora de autorizacion de los

servicios. El segundo atributo mas frecuente fue la continuidad (51 registros), de los

cuales el 76,4% dijeron que, por demora en la prestacién del servicio, entre el motivo

y los atributos de calidad se evidencia una asociacion (Chi2, Valor p=0), esto se

puede relacionar con lo descrito en la literatura sobre acceso a los servicios de

salud, indicando que la garantia de acceder a servicios de salud puede estar

vinculado con lo que se denomina “determinantes basicos de la salud” (39), pero
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este no estaria dando cumplimiento mientras no se logre identificar los hitos en la
ruta de atencion integral del paciente con cancer de mama, se generen cambios
rapidos y efectivos sobre puntos criticos como accesibilidad y oportunidad
identificados en el periodo antes de la pandemia, se puede observar en la tabla 10:

Tabla 10. Atributo de calidad y calificacién del motivo antes de la pandemia

DEMORA DE DEMORA EN
ACCESO AEPS ACCESOAIPS  AUTORIZACION DE PRESTACION DE  Total CHI2
SERVICIOS SERVICIO
ACCESIBILIDAD 15 5 34 1 55
CONTINUIDAD 3 3 6 39 51
OPORTUNIDAD 0 6 1 27 34 0
PERTINENCIA 1 1 0 1 3
SEGURIDAD 0 0 1 0 1
Total 19 15 42 68 144

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados

En lo que respecto al analisis de las calificaciones de motivo con los atributos de
calidad después del inicio de la pandemia, se evidencia que el atributo mas
frecuente fue el de accesibilidad (146 registros), donde el 46% de los usuarios
indicaron fallas en el acceso a la EPS, y el 40% indicaron demora en autorizacion
de servicios. El segundo atributo mas frecuente fue la oportunidad (76 registros),
donde el 53% indicaron la variable acceso a la IPS, se confirma que entre el motivo
y los atributos de calidad se evidencia una asociacion (Chi2, Valor p=0), lo anterior
nos muestra como el Sistema de Salud ante la llegada de un evento como la
pandemia por COVID-19, genera cambios significados en la percepcion del usuario
sobre su sistema, generando que los puntos criticos que no han podido dar solucién
en tiempos anteriores, se puedan presentar con mayor frecuencia como en la
categoria accesibilidad y el acceso a las EPS, demostrando la dificultad en la
implementacion de sistemas no presenciales para los pacientes con cancer de
mama por parte de los aseguradores, donde aun se debe realizar toda la gestién de
ordenamientos directamente en un punto fisico, pero con el marco normativo de

restriccidon para salir de la casa, ocasiono que se aumenta el nivel de solicitudes en
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aquellas que no estaban con modalidad virtual para dar respuesta a los pacientes,
en lo que respecta a la categoria oportunidad y el acceso a la IPS, nos vuelve a
confirmar que durante el evento de pandemia, las instituciones prestadoras de salud
presentaron dificultades para garantizar el acceso a los pacientes para la
continuidad en el tratamiento, como resultado la percepcion del paciente se vio
reflejada en el aumento de solicitudes por este motivo a nivel de servicio de atencién

a la comunidad de la SSPD de Cali, esto se puede observar en la tabla 11.

Tabla 11. Atributo de calidad y calificacién del motivo después de la
pandemia por SARS-CoV-2

DEMORA DE DEMORA EN
ACCESO AEPS ACCESOAIPS AUTORIZACION PRESTACION Total CHI 2

DE SERVICIOS DE SERVICIO
ACCESIBILIDAD 67 9 58 12 146
CONTINUIDAD 5 2 6 34 47

OPORTUNIDAD 2 40 5 29 76 0
PERTINENCIA 4 1 2 5 12
SATISFACCION DEL USUARIO 1 0 0 0 1

SEGURIDAD 3 3 0 6 12
Total 82 55) 71 86 294

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados

Al describir y analizar la categoria atributos de calidad y calificacion del motivo, una
revision durante 2 afios seguidos, se obtuvo un total de 438 registros, antes y
después de pandemia, donde se logré observar que el atributo mas frecuente fue el
de accesibilidad en 201 registros, donde el 21%, de las usuarias dijeron que, por
demora de autorizacion de los servicios, el 19% indicaron acceso a la EPS. El
segundo atributo mas frecuente fue la oportunidad con 110 registros, donde el 13%
indicaron por la demora en la prestacion del servicio, el tercer atributo mas frecuente
fue la continuidad en 98 registros, donde el 17% de las usuarios indicaron también

presentaron demora en prestacion de servicio; se aclara que entre el motivo y los
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atributos de calidad se evidencia una asociacién (Chi2, Valor p=0), en este punto se
debe realizar un trabajo importante sobre los hallazgos descritos, dada la
importancia de generar articulacion entre los actores de la ruta de atencion,
partiendo de la percepcion de las personas con respecto a su actual situacién en la
atencion del cdncer de mama a nivel del distrito de Cali, y la respuesta que obtienen
de nuestro Sistemas de Salud, lo que hace importante generar estudios enfocados
en los factores que influyen en la atenciéon de salud, ya descritos en la actual
investigacion, y generar un mayor nivel analitico de las variables y asociaciones mas
fuertes en lo que respecta atencion en salud asociadas a la patologia con cancer de

mama, ver tabla 12.

Tabla 12. Atributo de calidad y calificacion del motivo, antes y después la
pandemia por SARS-CoV-2

DEMORA DE DEMORA EN
AC%'EEO g Acclgg,o A AUTORIZACION DE PRESTACION DE Total CHI 2
SERVICIOS SERVICIO

ACCESIBILIDAD 82 14 92 13 201

CONTINUIDAD 8 5 12 73 98

OPORTUNIDAD 2 46 6 56 110
PERTINENCIA 5 2 2 6 15 0

SATISFACCION DEL
USUARIO 1 0 0 0 1
SEGURIDAD 3 3 1 6 13
Total 101 70 113 154 438

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados

8.3.1 Oportunidad entre la apertura del caso y el cierre del caso

Como parte del analisis de los datos, se realiz6 la medicion en lo que respecta a los
cierres de los casos gue se obtuvieron en la fuente de base secundarias, se lograron
identificar que el 25% de los casos antes de la implementacion de Resolucion 521
de 2020 se demoraban 20 dias o menos entre la apertura y el cierre, mientras en el

periodo después de la implementacion del marco normativo, el 25% de los casos la
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oportunidad paso a ser 12 dias 0 menos, esto indica que se logré6 mejorar durante
el desarrollo de la pandemia la respuesta de las instituciones, sin embargo también
se encontrd que a pesar de tener un marco normativo como la Resolucion 521 de
2020, que daba lineamientos para la continuidad en la atencion de pacientes con
cancer en tratamiento activo, no se evidencio en la disminucién de las solicitudes,
fue al contrario, un aumento de las mismas ante el ente de control, lo cual puede
demostrar la dificultad que tenemos en lograr implementar rapidamente un marco
normativo, la fragmentacion que tenemos en la red de prestacion para la paciente
con cancer, la necesidad de fortalecer modelos y rutas de atencién para garantizar
acceso, continuidad y oportunidad en la atencion de la poblaciéon con cancer de
mama, como se describe es una investigacion en Cali, donde identificaban las
dificultades que se presentan en el modelo de atencion para las mujeres con cancer
de mama y el acceso al tratamiento (45), se hace necesario articular y garantizar

una red integral de atencion del paciente con cancer de mama, ver figura 7.

Figura 7. Oportunidad entre la aperturay cierre del caso, antes y después de
pandemia por SARS-CoV-2
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Fuente: elaboracién propia con base en los resultados

78



9 DISCUSION

Con la llegada de la pandemia por SARS-CoV-2, el modelo de atencién oncolégica
para el distrito de Cali, demostré la diferentes falencias que existe con respecto al
acceso del paciente con cancer de mama, en especial, categorias como
quimioterapia y consulta por especialistas fueron las mas afectadas, pese a tener
un marco normativo que buscaba garantizar la continuidad de los servicios en salud,
lo cual coincide con lo descrito por Vargas, Vasquez y Mogollén (15), quienes
también resaltan las dificultades desde la vision de acceso en la atencion en salud
en el territorio, resaltando que algunos aseguradores y proveedores imponen su

modelo de competencia regulada, indiferente del tipo de patologia.

Pifieros y Sanchez (11), demostraron que en paises como Colombia, el cancer de
mama es un problema de salud publica, y uno de los factores criticos corresponde,
a la oportunidad con la que se instauran los tratamientos, que coincide con lo
encontrado durante la investigacion, en donde las variables de calidad que tuvieron
mayor impacto fueron accesibilidad y oportunidad, y una asociacion con la variable
calificacion del motivo, donde las categorias acceso a EPS y acceso a IPS, fueron
las mas afectadas con la llegada de la pandemia, generando dificultades para
garantizar el tratamiento del paciente con cancer de mama, impactando en su

sobrevida, y aumentando la demora en el diagnostico e inicio de tratamiento.

La investigacion confirmo, con la llegada de la pandemia, el régimen que tuvo mayor
impacto en registro de usuarios con PQRSD fue el subsidiado, la variable de calidad
gue presento asociacion significativa en esta categoria fue oportunidad, junto con
las categorias diagndstico y terapéutico, lo cual coincide con lo descrito por
Sanchez, Laza y Estupifian (9) en su investigacion demostraron que la pobreza, la
falta de educacion, la falta de servicios basicos incrementa el riesgo de no
continuidad en el tratamiento, sumando la falta de respuesta y seguimiento por parte

del asegurador para garantizar articulacion del servicio con su red prestadora.
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Mosella, Sepulveda y Toledo (44), analizaron durante la pandemia por COVID-19
desde chile, encontraron que la misma generé un estancamiento mundial en la
atencion y resolucion de todas las patologias graves y cronicas, debido al colapso
de los sistemas de salud, a la dificultad de consulta, dada por la disminucién de
movilidad de las personas por las cuarentenas establecidas y también por el temor
de los pacientes al contagio en los centros de salud, ellos encontraron que los
enfermos con cancer de mama fueron parte de las poblaciones afectadas, dado por
las cancelaciones de sus atenciones, suspendidos o postergado sus tratamientos y
diferidas sus cirugias, lo cual coincide con lo encontrado durante la investigacion
donde la variable atributo de calidad presento 201 registros de usuarias asociado a
la accesibilidad, de la misma el 21%, de las usuarias dijeron que asocio a la demora
de autorizacion de los servicios, el 19% indicaron que era por acceso a la EPS, otros
110 registros corresponden a la segunda causa que es el atributo de oportunidad,
del mismo el 13% de las usuarias indicaron que era por la demora en la prestacion
del servicio, demostrando la dificultad para la implementacion de normativas, con el

fin de impactar en la sobrevida de las pacientes con cancer de mama.

Ayala J. (13), realizo investigacion sobre la salud en Colombia, mas cobertura pero
Mmenos acceso, encontraron que en algunas ocasiones, se ignora la existencia de
barreras relacionadas con la demanda de salud, como la falta de dinero, o el
desconocimiento de la red de atencién, que impiden que las personas utilicen los
servicios médicos adecuadamente, lo que coincide en lo encontrado en la
investigacion, con respecto a la variable tratamiento en cancer, la cual destacan dos
categorias diagnéstico y terapéutico, de las cuales tienen asociacién con
significativa con las categorias acceso y la oportunidad, demostrando la falta de
articulacion de modelos exitosos entre las EPS e IPS, que permitan garantizar la

continuidad en la prestacion de servicios.
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Andersen, Aday y colegas (35), reconocen que los servicios de salud estan
disefiados para mantener y mejorar el estado de salud, que se deben tener en
cuenta unos determinantes primarios, las caracteristicas de la poblacion, el sistema
de Salud y el ambiente externo, lo cual conlleva a practicas individuales en salud
para el cumplimiento de metas, sin embargo lo encontrado durante la investigacion
es completamente diferente, dado que el actual modelo oncoldgico y su ruta de
atencion, no dieron respuesta ante la llegada de una pandemia, ni con un marco
normativo para garantizar la atencion, como resultado se present6 aumento en las
PQRSD con respecto a variables sensibles del modelo oncolégico como lo son
diagnéstico y tratamiento, esto nos muestra que debemos fortalecer el modelo en

garantizar la prevencion de la enfermedad.

En comparacion con la investigacion de Chicaiza Daza y Tobar Blanddn (45), que
realizaron sobre el acceso a los medicamentos oncoldgicos ambulatorios en las
pacientes con cancer de mama afiliadas a una EPS en Cali durante el afio 2019,
pudieron demostrar que con una adecuada articulacion de modelo prestacional en
la entrega de los medicamentos, se puede garantizar la continuidad en el
tratamiento, pero este resultado es completamente diferente a lo evidenciado en la
investigacion, dado que una de las variables que presento aumento en PQRS
correspondio a la categoria administracion de medicamentos, con afectacion de las
moléculas como letrozol o tamoxifeno para la entrega en domicilio, como lo indicaba
la normatividad en su momento, generando demora en la continuidad del
tratamiento y subsecuente progresion de la enfermedad.

Con Vidagany, Cércoles, Martinez (46), se logré investigar como la pandemia obligo
a reorganizacion de los recursos tanto humanos como materiales, dada la
saturacion del sistema sanitario, ellos hablaron desde su experiencia en la variable
cirugia del cancer de mama durante el evento de pandemia, indicaron que pudieron
asegurar el tratamiento en las mujeres con cancer de mama a través de la
implementacion de protocolos para la cirugia mayor ambulatoria en el cancer de

mama, en comparacion con lo encontrado durante la investigacion, se pudo
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determinar que la variable terapéutico, tuvo un impacto negativo en garantizar la
continuidad en la poblaciéon de mujeres con céncer, al punto que en varios
momentos del afio, se emitieron alertas naranjas para tema del uso quir6fano,
obligando al modelo de atencion a diferir los procedimientos quirdrgicos,
aumentando la probabilidad de disminuir la sobrevida en las pacientes que no se

logré garantizar su tratamiento a tiempo.

Se describen algunas de las limitaciones tanto operativas como metodoldgicas, que
han sido descritas durante todo el documento, dentro de las operativas se resalta
gue la base de datos no permite la trazabilidad de los casos, las fallas en la
informacion consignada de algunas variables de la base de datos, también los datos
ingresados de manera errada de algunas solicitudes, la necesidad de realizar
mineria de datos junto con la depuracion de variables totalmente incompletas, los
cambios en las variables durante el tiempo de analisis del estudio entre los afios
descritos, la falta de variables que permitan la medicion del riesgo y toma decisiones
sobre la solicitud del usuario, no presenta variable para consignar el estadio clinico
con lo cual se podria saber la severidad de la enfermedad. En la limitacion
metodoldgica corresponde al médulo de la plataforma SAC 24 horas, la falta de
discriminacion entre acudiente o familiar, falta de desarrollo variables que permitan
un adecuado seguimiento, falta desarrollar en plataforma la posibilidad de ingresar
varias solicitudes con un solo numero de caso, mejorar la calidad del dato

consignado por parte de los funcionarios del SAC.

Como cierre, se puede concluir sobre la situacién de acceso a la atencién del cancer
de mama durante la emergencia por SARS-CoV-2, y acorde a los hallazgos
encontrados sobre las PQRSD, se logré evidenciar las dificultades que tienen la
adecuada implementacién de un marco normativo, la falta de articulacion del modelo
de atencion en cancer con la red de prestacion ante una emergencia, se debe
garantizar puntos criticos en cancer como la oportunidad diagnostica y acceso al

inicio de tratamiento, con la finalidad de garantizar resultados en salud, calidad en
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la atencion, para impactar significativamente en la sobrevida del paciente con

cancer.

10 CONCLUSIONES

Actualmente existe en Colombia un marco normativo para los pacientes
oncoldgicos, pero con la llegada de la pandemia y la toma decisiones para
garantizar la atencion ambulatoria de la poblacién oncolégica, se demostré
gue solamente entregar una normatividad no es suficiente, dado que se debe
crear junto con la norma el modelo para su adecuada implementacion y

ejecucion a cada territorio.

Se debe lograr que el servicio de atencion a la comunidad — SAC, pueda
mejorar su sistema de informacion, con la finalidad de lograr garantizar la
trazabilidad por caso, y a futuro pueda profundizar mas en el analisis, la
gestion administrativa de cada usuario, el direccionamiento, coordinacion y
evaluacion, con la finalidad de poder formular modelos preventivos en la

atencion del paciente oncoldgico.

El estudio confirma que las fallas de atencidn en las pacientes con cancer de
mama, se incrementaron a pesar del marco normativo entregado por el
gobierno, lo cual demostré los puntos que debemos fortalecer para garantizar
modelos de salud integrales y efectivos, que puedan garantizar impactar en
los dos hitos fundamentales de la atencion en salud del paciente con cancer,
gue corresponden a la oportunidad diagnostica y al acceso del ler

tratamiento.

Se debe generar estrategias para fortalecer el diagndstico y tratamiento
oportuno, desde la solicitud del usuario realizar un seguimiento a corto plazo

mediante la navegacion oncoldgica, con el fin generar un nodo articulador
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entre la EPS — IPS y el ente de control como padrino del paciente, con lo cual
se buscaria minimizar desviaciones en la ruta, y mejorar los procesos

administrativos en salud.

Con la investigacion se logré concluir que, en la actual ruta de atencion del
paciente oncolégico, continta siendo en gran porcentaje presencial para todo
el tema de autorizaciones o solicitudes, dado el evento de pandemia y marco
normativo, se debe reformular el modelo de atencion, logrando que todo
pueda ser un tramite interno entre la EPS y la IPS, para optimizar los tiempos

y movimientos en lo que respecta a la prestacién del servicio.

Debemos fortalecer los mecanismos de seguimiento en las variables
destacadas en el estudio como lo son acceso, continuidad y oportunidad,
generar herramienta tipo lista de chequeo en linea, que permita identificar
oportunamente desviaciones en la ruta, en tiempo real y se pueda tomar
decisiones con la finalidad de garantizar el acceso del paciente al sistema de

salud.
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11 RECOMENDACIONES

Desarrollar: Semilleros de investigacion enfocados hacia los estudios que
evalien el acceso a los servicios de salud, en los canceres priorizados
actualmente por el ministerio de salud y plan decenal de salud 2022-2031.
Se debe realizar un abordaje con metodologia cualitativa y cuantitativa,
usando de referente las diferentes bases que se manejan a nivel de las
instituciones en el distrito de Cali.

Continuar: El aporte al campo de la administracion en salud, enfocados en
los procesos de planificacion, direccionamiento y calidad en la atencién de
salud, dado por los resultados obtenidos que afectan de forma directa
procesos de planificacion, direccionamiento, calidad y control en la gerencia

de servicios de salud.

Generar: Conocimiento y fortalecer los sistemas de informacion a través de
la creacion de plataformas, herramientas de seguimiento, para lograr una
adecuada toma decisiones, dada la importancia de los datos, con el fin de
lograr proyectos de alcance colectivo e individual, que impacte el sistema de

salud.
Promover: Espacios para otras investigaciones que permitan continuar con
lineamientos de promocién y prevencion de la salud, creacion de simposios

para el intercambio de conocimiento

Los resultados de esta investigacion podran ser publicados para que puedan

ser referentes de andlisis en contextos similares.
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