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Objetivos.



Objetivo general

Evaluar la atencion a los pacientes con cancer colorrectal del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E durante
los afios 2014-2015 por medio de la recoleccion de datos de las historias clinicas y el analisis estadistico de las

variables utilizadas.

Objetivos especificos
- Identificar las variables a utilizar por medio de las historias clinicas de los pacientes con céancer

colorrectal del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E durante los afios 2014-2015.

- Analizar la base de datos de las variables obtenidas de las historias clinicas por medio de herramientas
estadisticas.

- Evaluar los resultados obtenidos estadisticamente en el proceso de atencion de los pacientes con cancer
colorrectal atendidos dentro del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E tomando como referencia el

SCXO.
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Grafica 2. Numero de pacientes con CCR
que ingresaron en el INC entre los afios 2014

y 2015.

Relacion
Mujer-Hombre 0,98

Grafica 3. Casos de CCR entre Bogota y el
resto del pais que ingresaron al INC en los

anos 2014-2015.
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Tabla 1. Analisis bivariado por sexo para variables cuantitativas de

edad, diagnostico y tratamiento en pacientes con CCR del INC en el

Femenino 64 151 20 95 2014-2015.

0,9574
Masculino 63 149 22 91

Femenino 63 151 19 a5 Femenino 122 91 36 1345

0,9344 0,434
Masculine 63 149 21 91 Masculino 110 90 32 612

Femenino 180 49 150 300
0.2433 Femenino 1355 36 27 1370
Masculino 180 58 3 4500 0,86
Masculino 221 26 42 576
Femenino 1245 46 47 1516 - AU - AL L O
: - Globocan 2015 % (>40 afios),
Masculino 112 56 32 460 ' 89,7 % >45 40% (60-70

afos. anos).




Tabla 2. Anadlisis univariado para variables

cualitativas sociodemograficas de pacientes

con CCR que ingresaron al INC en
2014-2015.




Tabla 3. Andlisis bivariado por sexo para variables cualitativas clinicas _

de pacientes con CCR que ingresaron al INC en 2014-2015. Cirugia + Adyuvancia 19 1258% 23 15.44%

Neoadyuvancia + Cirugia 4 2,65% 7 470%

'Neoadyuvancia + Cirugia + 14 9,27% 18 12,08%

Observaciony Sequimiento 19 12,58% 18 12,08%

Quimioterapia+ 28 1854% 22 1477%

Radioterapia + Cirugia 1 0,66% 1 0,67%

No disponible 13 861% 12 8,05% Solocigia 24  1589% 28 18,79%

No 23 15,23% 17 11,41% Solo Quimioterapia 39 2583% 25 16,78%

‘Solo Radioterapia 3 1,99% 7 470%

Si 115 76,16% 120 80,54%

‘No 0 0,00% 1 0,67% No 56  37,09% 74  4966%
Si 151 100,00% 148  9933% BN 0 S960% 73 4599%

Si 5 3,31% 2 1,34%

Pifiol et al. Colonoscopia entre el
80-95%;

) American Cancer Society. 2018. Radioterapia
Cirugia extraer completamente el tumor

como tratamiento en enfermedad avanzada.



Tabla 4. Analisis bivariado por sexo para variables cualitativas de
desenlace en pacientes con CCR que ingresaron al INC en

2014-2015.

CAC 2017., no existe
estandar en

mortalidad.
Globocan 2018:
mortalidad para:
colon 7,4%, recto
2,2%.
Si 21 13,9% 16 10,73%

No 10 6,62% 7 4,70%

‘No aplica 120 79.47% 126 84,56%

b Valor obtenido por Chi Cuadrado



Nodisponible 7 4.64% 5 3.36%

Bueno 30 19,87% 33 22,15%

Malo 114  7550% 111  74,50%

Bueno 16 10,60% 19 12,75%

Mslo 135 89,40% 130 87.25%

Bueno 105 69.54% 98  6577%

Mslo 30,46% 51 34,23%

Tabla 10. Analisis bivariado por sexo para
variables cualitativas de calidad en pacientes

con CCR que ingresaron al INC en 2014-2015.

Dominguez et al. 2012
45.9% pérdida de
oportunidad en diagnoéstico

CAC. 2017. Diagndstico
temprano 90%.

Oportunidad. CAC. 2017.
Estandar 30 dias.




No disponible 0,00% 1 0,67%

Bueno 32 21,19% 27 18,12%

Malo 119 78,81% 121 81,21% _
' 2011. Alvarado et al. Indica

que no hay estudios en
atencion psicologica

No disponible 0 0,00% 1 0.67%
Bueno 111 73.51% 123 82.55%

Malo 40 26,49% 25 16,78%

“p* Valor obtenido por Test exacto de Fisher
p Valor obtenido por Chi Cuadrado



Conclusiones



Es importante resaltar que el estudio mostré que no hay diferencia relacionada con el sexo en la
calidad de atencion brindada a los pacientes diagnosticados con CCR atendidos en el INC en los
afios 2014-2015.

Con las variables obtenidas de la base de datos de las historias clinicas utilizadas en el estudio
estadistico, se pudo realizar un analisis univariado y bivariado con respecto al sexo.

Se evaluaron las variables utilizadas para la atencion a los pacientes con cancer colorrectal las
cuales originaron datos Optimos como la colonoscopia diagnostica, tratamiento, complicaciones
postquirirgicas y supervivencia, mientras que en otras se encontraron falencias como la atencion
psicologica, dosis y dias de radioterapia, dias de quimioterapia, entre otras.

El menor porcentaje de pacientes (13 %) tienen un nivel educativo superior al bachillerato y la
mitad de los pacientes que ingresaron al estudio residian en Bogotd y la proporcion de hombres y
mujeres fue similar.

Los tratamientos mas empleados con los pacientes de CCR fueron la cirugia y la quimioterapia. La
poblacion femenina fue la que menos adherencia tuvo al tratamiento de quimioterapia.




ﬁas variables de mala calidad en el estudio como: calidad en la oportunidad del diagnéstich
calidad de patologia y calidad en la oportunidad del tratamiento, son causadas por procesos ajenos
al INC porque los pacientes remitidos por las diferentes EPS se encuentran en un estadio
avanzado de la enfermedad. El sistema de salud implementado por la Ley 100 en Colombia, no
facilita los tramites administrativos que requiere una enfermedad de alta tasa de incidencia y
mortalidad como el cancer colorrectal. Sin embargo, a pesar de las dificultades que tiene el INC
para llevar a cabo los diferentes tratamientos de los pacientes con CCR se obtuvo un resultado de
supervivencia de 82 % y la mortalidad atribuida a la enfermedad fue de tan solo 12,3 % en el
periodo de seguimiento. Como se puede ver claramente el INC cumple con su mision de trabajar

wr el control integral del cancer, a través de la atencion y cuidado de sus pacientes. /

A pesar de que este estudio hace parte de un macroproyecto cumple con su objetivo de dar
informacion sobre algunas de las fortalezas y falencias que existen en la institucion para definir la
calidad de atencion.

Se concluyd que se necesitan mas estudios para comparar las variables de calidad en la atencion
brindada a pacientes con céncer colorrectal.

Los resultados obtenidos hardn parte del macroproyecto realizado por el INC para servir de
referencia a otras instituciones que busquen mejorar la calidad de la atencidon de los pacientes con
cancer colorrectal.




Recomendaciones



Una de las limitaciones que se encontraron en el presente estudio fue el periodo de seguimiento de los
pacientes, para observar la evolucion y desenlace total de la enfermedad. Se recomienda ampliar el
tiempo de estudio para realizar el analisis de calidad en la atencién de los pacientes con CCR.

Se encontraron faltas de concordancia en las fechas de las historias clinicas, la informacion que se
obtiene de las historias clinicas es incompleta, todo esto conlleva a dificultar la adquisicion de los datos
para realizar la base de datos y por tanto su andlisis. Se recomienda solicitarle al personal clinico y
administrativo de las EPS y del INC mejorar los protocolos para la digitacion de las historias clinicas.

Se necesitan mas estudios para poder realizar comparaciones con los resultados obtenidos de las
variables de calidad.

Se recomienda al INC y EPS implementar procesos de atencion a los pacientes para optimizar los
tiempos entre el diagnostico y tratamiento para que sea menor a 30 dias como lo indica la Cuenta de
Alto Costo.

Se recomienda a las instituciones que tengan mejor articulacion para prestar servicios de salud
oncoldgicos, cumpliendo con los estandares y guias de atencidn que ademds son requisitos para la
evaluacion y certificacion de calidad a nivel nacional.
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