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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El cancer es una de las principales causas de muerte en Colombia. La
deteccion temprana mejora el prondstico, pero el acceso al diagndstico es desigual. La poblacién
pobre y vulnerable enfrenta mayores demoras, con esperas de hasta 18 meses. Este estudio analiza
las barreras que influyen en el acceso al diagnostico de cancer a lo largo del continuo asistencial
desde la perspectiva de pacientes y cuidadores en Cundinamarca, Colombia.

Métodos: Estudio cualitativo descriptivo-interpretativo con enfoque fenomenoldgico, basado en el
Modelo tedrico de Walter. Se efectuaron entrevistas individuales semiestructuradas a 23 pacientes
diagnosticados de cancer en el dltimo afio en redes de servicios de salud publicas, seleccionados por
muestreo tedrico entre febrero 2022 y enero 2023. Se realizé un andlisis tematico del contenido de
las entrevistas con el soporte NVivo. La saturacion de la informacién obtenida y la triangulacion de
analistas garantizaron la calidad de los hallazgos.

Resultados: Se identificaron barreras a lo largo del continuo asistencial del sistema de salud y la
poblacion, que interactian y se refuerzan. En atencion primaria, emergio la falta de formacion del
médico general para la deteccion temprana y las restricciones que se le imponen para la
prescripcion de pruebas, la baja disponibilidad de recursos diagndsticos, las fallas con los
mecanismos de solicitud de citas y la limitada accesibilidad geografica en las zonas rurales. En la
atencion secundaria, las principales barreras lo constituyen los tiempos de espera prolongados para
citas médicas, y la realizacion de pruebas diagndsticas especializadas, asi como las estrategias de
control de la atenciéon impuestas por los aseguradores como retrasos y negacion de autorizaciones,
compra fragmentada de servicios médicos y diagndsticos con diversos proveedores y con frecuencia,
fuera del territorio, que incrementan tramites, tiempos de desplazamiento y gastos de bolsillo para
el paciente, con el consecuente retraso en la confirmacién diagnéstica. A nivel poblacional, destacan
la precariedad econdmica, y las responsabilidades del cuidado en las mujeres.

Conclusiones/Recomendaciones: Es fundamental fortalecer la regulacion del sistema de salud
con mayor vigilancia y control para eliminar practicas enfocadas en la rentabilidad financiera. Se
requiere reforzar la capacitacion de los profesionales de atencion primaria en la deteccion
temprana. Ademas, es clave reducir las barreras geograficas, descentralizando los servicios
especializados e incorporando un enfoque de equidad que considere las desigualdades de género y
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nivel socioeconomico en las politicas de acceso al diagnostico del cancer.
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