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Infroduccion

Un diagndstico temprano es clave para el pronostico de cancer.
Retrasos en este proceso se vinculan a pacientes como a
proveedores de atencidon; estudios recientes muestran impacto de
la pandemia COVID-19 en la postergacion de consultas.

Materiales y Méetodos

Estudio cualitativo, fenomenoldgico, basado en pacientes diagnosticados
con cancer. mamario (1), digestivos (8), renal (3), prostata (4), testicular
(3) y pulmonar (5) en dos redes asistenciales, la seleccion de la muestra
fue por criterio (tedrica) y el tamafno por saturacion de informacion.

Se realizaron 24 entrevistas semi-estructuradas (febrero-junio 2022,
grabadas y transcritas en formato verbatim). Se indagd con una guia
tematica: pasos seguidos desde primeros sintomas, busqueda de
atencion de salud, uso de servicios, profundizando en factores que
Influyeron en demoras en la llegada a servicios y barreras de acceso,
iIncluyendo lo relativo a la pandemia COVID-19. El analisis fue tematico
de contenido, con generacion mixta de categorias Yy triangulacion
interdisciplinaria  de Investigadores/as. El proyecto contd con la
aprobacion de los comités de etica de ambas redes de salud.

Aprender de las limitaciones sociales y de los servicios de salud
vivenciadas por los usuarios/as, contribuye al diseno de
iIntervenciones que permitan acortar los tiempos para el diagnostico
Yy manejo oportuno y adecuado del cancer.

El objetivo de este trabajo es identificar las barreras percibidas
por usuarios/as -recientemente diagnosticados/as con cancer-
durante la busqueda de atencion en la red publica del Servicio de
Salud Metropolitano Norte y Sur de la RM, en tiempos de Covid 19.

Resultados

Las barreras que Implican P e Servicios La pandemia de COVID-19
retrasos en el diagnostico se A fue una barrera tanto para
vinculan a las personas y su Blstancis horarios de — personas que retrasaron la
contexto; la organizacion de usuarios/jas atencién incompatibles con lo | atenmo_n por temor al
los servicios de salud: el] |  Dimensionessocio-culturales: BDALE), LA ON AT CRDasKN ' | mee | fCONtAQIO, asi como en los
T R R sobre sintomas de cancer, | =« | § garvicios de salud por
contexto de la pandemla )Y las i R T R experiencias previas de disponibilidad de
medidas  adoptadas  para maltrato, desatencion y en - ek i
R R R S algunos casos desestimacion profesionales y tiempos de

afrontarla. de sintomas e espera. Subsidios v retiros,
-~ &8 , sumado a la percepcion de
Todos esos aspectos dificultan i 4 demora de la red publica,
las trayectorias asistenciales. . e i | Vs e facilitaron recurrir en la
- Barreras . Y primera consulta a
especialistas y examenes

privados.

Yo tomé la hora para las dos cosas, las dejé pagadas, pero como no se puede hacer el examen de imagen sin tener la resolucion de la mamogradfia, sin
tener el informe, te lo piden y... justo yo me hice el examen un miércoles y el viernes cerraron todo Santiago, (COVID-19) ... yo trabajé toda la
pandemia...entre eso me dio Covid, se enfermo mi marido, hubieron como muchas cosas y yo aplazando, aplazando, aplazando y cuando fui a hacerme el
examen de imagen el doctor me miraba con cara de terror, yo dije: ah ya, esto no es bueno (E11_ M _M ).

« Se perciben distintos tipos de barreras para el diagndstico vinculadas a factores personales y de

organizacion de la atencion.

Co nC I Usio nes  La pandemia de COVID-19 fue una limitante, y en algunos casos un facilitador de acceso al sector privado. Al
haber ayudas sociales, estas fueron destinadas a pagar examenes en el sistema privado y con ello, acelerar

la trayectoria al diagnostico.

Los aprendizajes respaldan la necesidad de actuar de manera integrada promoviendo la capacidad de los
pacientes para identificar factores de riesgo y consultar de manera mas oportuna; mejorar comunicacion entre
niveles, disponer de mas recursos en los servicios, flexibilizar horarios y rutas de atencion.
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