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Obtener un diagnostico g ot eyl
temprano de cancer tarda . :
menos tiempo en paises .
con mejores condiciones:
econdmicas, debido entre
otros aspectos a la baja
capacidad resolutiva .

de la atencion primaria

y la fragmentacion de

los sistemas de salud.
Durante cinco afos, un
equipo internacional de
investigadores trabajo con
personal médico, pacientes y
asociaciones de usuarios en
una estrategia de intervencion
que mejoraralas capacidades
para el diagnostico oportuno
del cancer.

Por Carolina Lancheros Ruiz
Fotos: Freepik.es
DOIhttps://doi.org/10.12804/dvcn_10336.48169_num8


https://doi.org/10.12804/dvcn_10336.37615_num6

DIVULGACION CIENTIFICA

n Colombia, cada afio se presentan
un poco mas de 100 mil nuevos ca-
sos de cancer y mueren alrededor
de 45 mil personas a causa de esta
enfermedad, de acuerdo con las es-
timaciones publicadas por la Revista
Colombiana de Cancerologia.
Para 2020 los fallecimientos por
cancer en América Latina llegaron a 700 mil y
los diagnosticos a un milléon y medio de nue-
vos casos por afo. Si las tasas se mantienen
sin cambios, la carga del cancer en América
Latina y el Caribe aumentara un 67% para
2040 alcanzando los 2,4 millones de casos
nuevos anuales.

El diagnostico temprano es el factor mas re-
levante para salvar la vida de las personas con
cancer. Y también para mejorar sus condicio-
nes, no solo porque entre mas pronto se detec-
te mayores son las probabilidades de éxito de
cualquier tratamiento, sino porque se reducen
los costos, la incertidumbre y el impacto emo-
cional que conlleva la enfermedad.

El reto es, justamente, lograr ese diagnos-
tico temprano en paises de renta baja, donde
el diagnostico de un cancer frecuente como
el de mama excede los seis meses. Un tiempo
mucho mayor que el de los paises con ingre-
sos altos, donde los pacientes reciben su diag-
nostico entre 7 y 32 dias.

Ante esta realidad, un equipo internacio-
nal de investigadores se propuso comprender
las causas de las demoras y explorar, a partir
de los hallazgos, alternativas para reducir
esos tiempos en Chile, Colombia y Ecuador.

El proyecto se denomina EquityCan-
cer-LA. En €l, han trabajado desde 2021 gru-
pos de investigacion de América Latina y Eu-
ropa, y redes de servicios de salud de los tres
paises donde se desarrolla.

El proposito fue evaluar la eficacia de una
intervencion de atencion integrada, multi-
componente y participativa, como mecanis-
mo para mejorar la deteccion temprana del
cancer.

Lo hicieron basandose en las ciencias de la
implementacion, un campo de estudio que
busca cerrar la brecha entre el saber y el hacer
y que se diferencia de la investigacion tradi-
cional en que no solo se pregunta sobre lo que
funciona sino como lograr que funcione.

“Se trataba de hacerlo de modo colaborati-
vo entre la academia y los servicios de salud”,
sefiala Amparo Mogollon Pérez, lider del pro-
yecto en Colombia y profesora de la Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad del Rosario.

Para eso, desde la etapa de disefio vincula-
ron a gestores de los servicios, médicos, pro-

La mayoria de los retrasos en los diagndsticos
se producen entre la consulta inicial y la
confirmacion del diagnostico de cancer, en lo que
se denomina el intervalo del proveedor.

fesionales de salud, personal administrativo de todos los niveles de
complejidad, pacientes y asociaciones de usuarios.

Barreras para acceder a un diagnostico

Los primeros resultados del estudio fueron publicados en el
articulo Understanding the health system drivers of delayed cancer
diagnosis in public healthcare networks of Chile, Colombia and
Ecuador: A qualitative study with health professionals, managers
and policymakers, en la revista Social Science & Medicine (2025).

Entre las principales razones para las demoras diagnosticas en
América Latina hay dos que sobresalen. Una es la fragmentacion
delaatencion, algo evidente, por ejemplo, en el escaso seguimien-
to al proceso diagnostico de un paciente, el dificil acceso a exame-
nes y consultas especializadas, y la desconexion de los sistemas de
informacion que contienen las historias clinicas y resultados de
laboratorio de los pacientes.

La otra es la baja capacidad resolutiva de la atencion prima-
ria, debido a una escasa formacion del recurso humano en salud
para identificar de manera oportuna las sefiales de alarma, la in-
suficiencia de recursos diagnosticos en los centros de baja comple-
jidad, los tiempos limitados de atencién en consulta, las demoras
para la derivacion del paciente a la atencion especializada y defi-
ciencias en la comunicacion con los pacientes, como falta de escu-
cha a sus necesidades, por ejemplo.

Pese a estas deficiencias, las mayores barreras estan en el ac-
ceso a la atencion especializada, debido a las demoras para la au-
torizacion de los servicios, los tiempos prolongados para el otor-
gamiento de citas debido a la baja disponibilidad de agendas con
los especialistas y de oferta de servicios en algunos territorios, asi
como las distancias geograficas hacia los prestadores de servicios,
muchos de los cuales se encuentran fuera del territorio de residen-
cia del paciente.

Para la media de los pacientes diagnosticados con cancer en
Colombia, la atencion en el primer nivel tarda 21 dias, mientras
que el tiempo para la atencion especializada es de 143 dias, de
acuerdo con los datos incluidos en el articulo Delays and detours
during cancer diagnosis: a cross-sectional study on patient
pathways and provider intervals in public healthcare networks of’
Chile, Colombia and Ecuador, publicado en la revista BMC Cancer
en febrero de 2026.

Para recopilar esta informacion, los investigadores aplicaron un
cuestionario a 348 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico
de cancer en el departamento de Cundinamarca y realizaron en-
trevistas semiestructuradas a 75 personas, entre médicos, profe-
sionales de la salud, directivos, formuladores de politica publica,
pacientes y cuidadores.

En Colombia los hallazgos resaltaron situaciones relacionadas
con el modelo de atencion en salud. A diferencia de Chile y Ecua-
dor, donde el Estado es el encargado directo de administrar la
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prestacion de los servicios de salud, en Colombia existe la figura
de intermediacion ejercida por las aseguradoras, conocidas como
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) o Enti-
dades Promotoras de Salud (EPS).

Esta intermediacion le suma un paso al proceso: la autorizacion
de los examenes y las consultas especializadas, un mecanismo
que constituye una gran barrera para los pacientes. Ademas, con
frecuencia la orden de remision médica caduca en esa espera
burocratica de autorizacion, lo que implica muchas veces que el
proceso deba reiniciarse y que se presente un deterioro del cuadro
clinico, segun resaltan los investigadores en el articulo Healthcare
stakeholders’perspectives on coordinating cancer diagnosisin Chile,
Colombia, and Ecuador, en el Panamerican Journal of Public Health.

“El mayor problema que tenemos es el proceso de autorizacion.
Es muy desalentador ver pasar el tiempo sin que se tomen medi-
das. Ves pacientes en seguimiento que fallecen. Es una sensacion
amarga”, sefiala uno de los profesionales de la salud entrevistados
por los investigadores.

“Adicionalmente, se impone una carga econdmica y emocional
para el usuario y su familia”, explica la profesora Mogollon, “pues
las multiples idas y venidas entre instituciones y servicios incre-
mentan los costos de transporte, los tiempos de espera para la con-
firmacion del diagnoéstico y el inicio del tratamiento, promueven la
busqueda de servicios particulares o, en otros casos, se produce el
abandono del proceso”.

Finalmente, encontraron que las condiciones sociales de los pa-
cientes, como vejez, escasos recursos, vida en la ruralidad y falta
de redes de apoyo, son variables que acentdan las dificultades de
acceso a los servicios de salud.

De acuerdo con los analisis comparativos entre los tres paises
estudiados, las mayores demoras entre el primer contacto del pa-
ciente con los servicios de salud y la confirmacion del diagndstico
las presenta Colombia, en donde la mitad de los pacientes alcan-

zaron los 156 dias, frente a 111 en Chile y 92 en
Ecuador. Incluso, para un 10% de los pacientes
colombianos ese periodo, conocido como el
intervalo del proveedor, es mayor a 670 dias.

Un proceso participativo

El equipo de investigadores habia estudiado
el acceso a los servicios de salud a través de
los proyectos Equity-LA (2009-2013) y Equi-
ty-LA 11 (2013-2019) y habia evidenciado tan-
to la fragmentacion de los servicios de salud
como la falta de coordinacion y continuidad
entre niveles de atencion, lo que les motivo a
disenar este nuevo proyecto.

La informacion obtenida del proyecto
EquityCancer-LA les permitio demostrar el
impacto directo que tienen los problemas de
acceso y de coordinacion en el proceso diag-
nostico en una enfermedad cronica y comple-
ja como el cancer.

Tras el analisis detallado de los resultados,
los investigadores los socializaron con los
actores involucrados, con quienes también
estudiaron modelos y experiencias interna-
cionales, asi como las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las
normativas nacionales en torno al control, de-
teccion temprana y atencion integral para las
personas con diagnostico de cancer.

Contodo eso, yatravés de un proceso parti-
cipativo, colaborativo y reflexivo con las redes
de servicios de salud, construyeron una pro-
puesta de intervencion que incluy6: un plan
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“El disefio es una fase teorica soportada en
la evidencia cientifica. Luego se requiere una
adaptacion, que parte del reconocimiento de
las condiciones del contexto y las necesida-
des, intereses y capacidades institucionales
para definir el plan de accion, y posterior- y
mente lograr acuerdos con los tomadores de = e i L5
decision g;l nivel institucional para hacerlo p rpveedor’ es de \ ' =y s : ' - - 7 /i '
posible”, explica la profesora para remarcar dias y en Ecuador ' 4 *
que EquityCancer-LA es un proyecto de largo de 92. o .

. . z Amparo Mogolldn Pérez, lider del proyecto en

aliento, que ﬁnahzgra en octubre de 2026. Colombia y profesora de la Escuela de Medicina y

Las acciones se 1mPlementaron de manera Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario,
escalonada desde junio de 2023 con hospitales N explica que la atencién en el modelo de salud impone
de laregion de salud Sabana Centro del depar- una carga econémica y emocional para el usuario y su
tamento de Cundinamarca, entre ellos la Uni- familia.
dad Func?lonal de leaqulrg, el Hqspltgl Rgglo— demuestran que
nal de Zipaquira, el Hospital Universitario la . s
Samaritana, el Hospital Profesor Jorge Cavalier mejorar el V] nculo
de Cajicd, el Hospital San Antonio de Chiayel ~ entre profesionales
Ho}szpitlal Sap Vicentfil de Pagl 1de Nemocon. . fortalece el trabajo

n la primera cohorte del componente de :

formacion participaron 167 personas. Entre integrado, enred, y
junio de 2023 y abril de 2025 se realizaron que este, a su vez,
encuentros de capacitacion que promovie- representa m ej oras
ron la. i?tiracci()/rz1 .entr(; los acltores d.e ,lla ;ed: importantes en la
especialistas, médicos generales, psicologos, . .
trabajadores sociales, personal administra- EXDEHE!‘ICIB de los
tivo y directivos. “Porque no sirve formar pacientes.

Los resultados

reales; las estrategias que favorecen el trabajo
conjunto, como el intercambio de saberes en-
tre médicos generales y especialistas; y la co-
municacion horizontal entre profesionales.
“Antes ordenabamos una prueba y perdia-
mos de vista al paciente. Ahora hay un grupo
en el hospital que se encarga de verificar si se
la realizo, si recogio los resultados, o si nece-
sita ayuda para conseguir una cita. Con esa
sola llamada de verificacion redujimos de 3
a 4 semanas el tiempo de diagnostico”, dijo

solamente a los profesionales de salud si los
responables de los procesos administrativos
no estan sensibilizados con la problematica”,
indica Mogollon.

En total se trabajaron once sesiones clini-
cas para abordar siete tipos de cancer priori-
zados en el proyecto (mama, cérvico-uterino,
colorrectal, estomago, prostata, pulmon y
piel), y siete sesiones transversales donde se
abordaron temas como la humanizacion de la
atencion, la comunicacion asertiva, el manejo
de malas noticias, cuidados médicos domici-
liarios, perspectivas frente al manejo del do-
lor y manejo nutricional del paciente oncol6-
gico, entre otros aspectos.

Las sesiones permitieron que los profesio-
nales de las instituciones de menor nivel de
complejidad obtuvieran retroalimentacion
directa de especialistas, identificaran sus roles
durante el proceso diagnostico y se promo-

viera la comunicacion entre profesionales, especialmente en los
casos en que se transfiere a un paciente de una institucion a otra.
“Todos esos son componentes de la integracion de la atencion”, se-
fala la investigadora.

Para la ruta de navegabilidad se establecieron nueve sesiones de
formacion en temas como politicas publicas de cancer, el rol de las
asociaciones como apoyo a los usuarios en proceso diagnostico, y
estrategias de abordaje para el cuidador del paciente oncolégico,
entre otros aspectos. Asi mismo se desarrollaron materiales audio-
visuales e infografias para que la informacién quedase a disposi-
cion de los usuarios.

En este componente participaron 99 personas: 78 usuarios y
21 profesionales encargados de acompafarlos in situ, brindarles
orientacion, y establecer un mejor vinculo con los prestadores de
servicios de salud o con las aseguradoras.

Actualmente se esta llevando a cabo el disefio y adaptacion de
una ruta de atencion para los centros de salud de Cogua y San Ca-
yetano, la Unidad Funcional de Zipaquira, el Hospital Regional de

)
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Zipaquira y el Hospital Universitario de la Samaritana, buscando
la articulacion de las acciones colectivas con las individuales en los
distintos niveles de complejidad.

Avances y nuevos hallazgos

Durante la implementacion se hicieron evidentes las deficien-
cias sistematicas que afectan la atencion de los pacientes e incluso
emergieron otras como el impacto de las inadecuadas condicio-
nes laborales en el sector salud, con contratos de corta duracion,
muchos de ellos por Ordenes de Prestacion de Servicios y la alta
rotacion de personal médico y administrativo, que impacta la con-
tinuidad de la atencion y dificulta el sostenimiento de estrategias
de intervencion a largo plazo.

No obstante, en cuanto a los impactos que se evidencian tras el
desarrollo del proyecto, las opiniones de los participantes fueron
en su mayoria favorables y los contenidos de los procesos de for-
macion fueron valorados como claros, pertinentes, actualizados
y practicos. También destacaron el aprendizaje basado en casos

el doctor Guillermo Tarazona, de la Unidad
Funcional de Zipaquira.

Los investigadores estan convencidos de
que la ruta de navegabilidad desarrollada for-
talece el rol de clinicos y administrativos. “Era
importante que se reconocieran los riesgos e
impactos de la enfermedad, asi como la orien-
tacion en el proceso diagnostico para que se
facilitara el acompafiamiento del paciente y su
familia y se facilitara su transito entre los nive-
les de atencion”, sefiala la profesora Mogollon.
El equipo del proyecto EquityCancer-LA con-
tinta haciendo analisis comparativos de los
resultados en los tres paises, asi como de los
costos de su implementacion. Con esa infor-
macion podra evaluar el impacto de las inter-
venciones en cada contexto para, finalmente,
traducir la evidencia en politicas innovadoras
y eficaces para el control del cancer en Améri-
caLatina. @
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