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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Aunque el mayor retraso en el diagndstico del cancer en Latinoamérica ocurre desde
el contacto con los servicios hasta la confirmacion (intervalo del proveedor), son escasos |os estudios sobre
las trayectorias de pacientes que ayuden a comprenderlos y abordarlos. El objetivo es analizar |as trayectorias
diagndsticas de los pacientes y su relacion con el intervalo del proveedor en redes publicas de Chile,
Colombiay Ecuador.

Métodos: Estudio transversal basado en encuesta con aplicacion del cuestionario EquityCancer-LA a
pacientes de 18 afios 0 mas con un cancer diagnosticado en los Ultimos 12 meses en las redes de estudio (n =
351 en Chile; 287 en Colombia; 365 en Ecuador). En Chile y Ecuador se seleccionaron los canceres mas
frecuentes; en Colombia solo se excluyeron los de piel no-melanoma. Variables dependientes: trayectorias
diagnosticas seguin tipo y secuencia de servicios utilizados; intervalos del proveedor (medianas, percentiles
75, 90, rango intercuartilico (IQR); estratificacion: paisy tipo de trayectoria. Andlisis descriptivo.

Resultados: Seidentifican dos tipos de trayectorias diagnosticas: a) uso solo de servicios publicos, més
frecuente en Colombia (67,9%) y b) uso de servicios publicosy privados, mayoritariaen Chile (76,9%) y
Ecuador (59,2%). Dentro de las publicas, en los tres paises, menos del 20% de los pacientesiniciaron en
atencion primariay fueron derivados a atencién secundaria para confirmacion. En Colombiay Ecuador,
fueron frecuentes las trayectorias iniciadas en urgencias, y en Colombia, las que involucraron iday vuelta
entre niveles de atencion y/o servicios hospitalarios. La mediana oscil 6 entre 92 dias (IQR: 173 dias) en
Ecuador, 111 dias (IQR: 134 dias) en Chiley 160 dias (IQR: 278 dias) en Colombia. Lostiempos de las
trayectorias publico-privadas fueron més prolongados que los de las publicas (145 vs. 92 dias en Chile; 182
vs. 146 en Colombia; 92 vs. 75 en Ecuador). Las trayectorias iniciadas en urgencias presentaron las medianas
mas cortas, mientras que, en Colombia, latrayectoria con iday vuelta entre niveles/servicios fue lamas larga
(295 dias).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados revelan la frecuencia de trayectorias diagnodsticas
fragmentadas, que conllevan importantes retrasos en el diagndstico del cancer, mayores alin en Colombia.
Estasimplican laiday vuelta entre servicios publicos y privados, probablemente para sortear |as barreras de
acceso alos servicios publicosy en Colombia, ademas, las de las aseguradoras. Se requieren politicas que
refuercen las redes publicas de servicios de salud.
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