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Intervalo de tiempo inicio de Existe heterogeneidad en

sintomas al dg rol en progresion

intervalos de tiempo segun

cancer [1,2]. territorios y tipo de cancer [3].

Objetivo: 1) describir el tiempo al
78 S diagndstico de cancer y 2) evaluar la
Infroduccion int;\\'/;dlf): asociacion entre los intervalos de tiempo §)
* y las trayectorias publico/privadas de los
pacientes en el SSMN

Solo 9 de los 16 GES
oncologicos garantizan la
atencion desde la sospecha [6].

Solo un estudio detectado
sobre analisis de tiempo de
espera Ca cabeza cuello [7].




¢ Poblacion estudio:Pacientes
Estudio transversal- SSMIN

analitico. e Confirmacion diagndstica Ca
Digestivo, mama, genito-urinario
y pulmonar

e Dg <12 meses

Proyecto
EquityCancer-LA [8].

. e Aleatoria y proporcional
Materiales segln tipo de cancer

\% Muestra e Exclusidn: Pacientes con

Metodos tumor benigno o
recurrentes

Periodo marzo

a diciembre de
2022

* 89 no respondieron llamado

e 198 no participaron (92 no
cumplieron criterio de
inclusion; 24 fallecieron y 82
rechazo)

e 175 participantes



Variable dependiente:

Intervalos de tiempo

Intervalo Total

Intervalo paciente

Intervalo proveedor

Intervalo nivel primario

Variable independiente:
trayectoria publico-privada

T1: Solo uso de servicios publicos.

T2: Uso complementario de servicios
privados (inicio y térmico en servicios
publicos).

T3: Uso mayoritario de servicios
privados (termino en servicio publico
para diagndstico o iniciio de
tratamiento).

Covariables: edad, nivel educativo,
ingresos familiares, tipo de cancer.

Recoleccion y analisis de |la
informacion

Recoleccidon de datos: Encuesta
EquityCancer-LA

Anadlisis : modelos de regresion
cuantilica crudos y ajustados.

Aprobacion Comité de ética de
investigacion SSMN



Resultados

Tabla 3: frasArirsiaioRsHsI PRI RRYRSARIPSEHIR fageBtiRaLte
payseRpAET

7 @): 175)
- T 0T 3
Variables (n=Mgdiana (n=q4m~  AREF
(days) o ) o

| | | n VFIE n 7'-‘%'3 n ﬂ ﬂﬂ"llo
Mujer oo 31 758% 25 6153%.120 45 517
Edarélyec oria -

Teaye3goria 2 2 492 2 99433 6 6.9

Haforia 3 16 3993 16 5399, 27 310

60 a 79 22 537 26 553 47 540
Intggvalg paciente 1 240 3 35 059y,
Nivehpshiicativio 9 0-39

S estdes To2g 1oy 1 2

Primaria 15 366 19 404 32 36.8

Saxarera 3 25 61 22 %8B 47 540

IntdRiepssipodeeasyor 0 084 S5 549f4 70.008.0
Ingresos familiares

(USB)ectoria 1 72 51-99

<

480 2 s 195, 7 oog4n 7 8
421-1250 22 537 25 532 39 448
Iraygptoria 3 4 9% 6 98I 26 209

IntrvaRPateiecion primaria’ 1724 9 734 13.0027.2
Sitio del cancer

Trayectoria 1 35 0-66

Mama 26 634 12 255 28 322
Digeestayia 2 9 228 14 198 28 322
Grayieturiadio 5 12122 16 73841 25 287

Pulmonar 1 2.4 5 10.6 6 6.9




Tabla 3. Modelos crudos y ajustados de regresion cuantilica entre trayectorias publico-privadas e intervalos de tiempo hasta el diagndstico,
cuantil 0.50 (n=175)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Coef SE p-value Coef SE p-value Coef SE p-value

Intervalo total

Trayectoria 1 Ref. Ref. Ref.

Trayectoria 2 83 32.7 0.012 76 36.7 0.040 84 36.3 0.025

Trayectoria 3 24 29.0 0.409 21 32.8 0.523 14 22.2 0.628
Intervalo paciente

Trayectoria 1 Ref. Ref. Ref.

Trayectoria 2 1 10.4 0.924 -2 12.7 0.876 -1 11.5 0.947

Trayectoria 3 5 9.4 0.597 4 11.6 0.732 9 713 0.507
Intervalo proveedor

Trayectoria 1 Ref. Ref. Ref.

Trayectoria 2 85 31.6 0.008 69 29.3 0.020 63 26.6 0.045

Trayectoria 3 1 28.1 0.695 17 26.3 0.518 12 13.9 0.662
Intervalo atencidn primaria

Trayectoria 1 Ref. Ref. Ref

Trayectoria 2 -3 10.9 0.784 2 1.7 0.865 14 19.8 0.270

Trayectoria 3 -21 9.7 0.032 -17 10.5 0.107 -6 10.7 0.593

Modelo 1: Crudo
Modelo 2: ajustado por sexo y edad

Modelo 3: ajustado por sexo, edad, nivel educativo y sitio del cancer



Conclusion

* 3 de cada 4 pacientes utilizaron servicios durante el proceso de confirmacion
diagnostica.

* Intervalo total al diagnostico fue de 3,7 meses.

e Ajustando! por , covariables, el intervalo total y del -proveedor fue
significativamente menor en la_trayectoria s6lo publica®en comparacion a la
trayectoria mixta.

* El uso complementario del sistema privado. pareciera no asegurar una
reduccion delos intervalos de tiempo para el diagnostico'de cancer.
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