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Resumen

Contexto: el cancer de tiroides afecta principalmente a adultos, con mayor incidencia en
mujeres y, en general, de buen pronéstico. El uso de indicadores para evaluar y mejorar la
calidad de los servicios de salud es crucial para satisfacer las necesidades del paciente e
impactar positivamente en los desenlaces clinicos.

Objetivo: caracterizar la calidad de la atencién en salud brindada a los pacientes con cancer
de tiroides en una entidad de atencién oncolégica.

Metodologia: estudio observacional retrospectivo con revision de literatura cientifica
para identificar indicadores utilizados en la medicion de calidad de la atencién de pacientes,
seleccion de los mas relevantes y posterior aplicacion en un escenario de atencioén clinica
para pacientes atendidos entre los afios 2016 y 2017. Se realizé analisis bivariado para
explorar las diferencias entre los aspectos sociodemograficos y los indicadores de calidad.

Resultados: la revision de la literatura y el consenso con expertos permiti6 recopilar diez
indicadores. Se recolect6 informacién de 300 pacientes, mediana de edad al diagnoéstico
de 51 afios y un 87,0% de sexo femenino. La mayoria de los pacientes fueron de régimen
subsidiado, residentes en Bogota, estrato 2 y nivel educativo hasta bachillerato. La
oportunidad de cirugia fue de 46 dias y de 64,4 dias para yodoterapia. El vaciamiento
ganglionar central/mediastinal fue 6ptimo para el 56,1% de los pacientes y la indicacién de
yodoterapia fue del 93,5% para los de riesgo intermedio-alto, considerando buena calidad
de porcentajes altos. En el analisis bivariado no hubo diferencias significativas entre las
categorias.

Conclusiones: la oportunidad de tratamiento y sequimiento de los pacientes estuvo acorde
con lo reportado por la literatura y no se evidenciaron diferencias significativas en la calidad
brindada al revisar las variables sociodemogréficas.

Palabras clave: neoplasias de la tiroides, calidad de la atencién de salud, estudios
retrospectivos, estudio observacional, adulto, estudios transversales, atencion, humanos.
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Destacados

= Serealizb un estudio
observacional retrospectivo con
revision de literatura cientifica
para identificar y seleccionar
indicadores relevantes de
calidad, aplicandolos a pacientes
atendidos en un centro
oncolégico.

= Seidentificaron y seleccionaron
diez indicadores relevantes que
incluyeron tiempos de espera
para cirugia y yodoterapia,
ademas de proporciones de
pacientes con vaciamiento
ganglionar 6ptimo y terapia con
yodo segn el nivel de riesgo.

= Eltiempo medio para realizar
la cirugfa fue de 46 dias, y para
la yodoterapia fue de 64,4
dias. Estos tiempos estuvieron
alineados con lo reportado en la
literatura, indicando una buena
calidad de atencion.

= Se destaca laimportancia de

utilizar indicadores de calidad
para evaluar y mejorar los
servicios de salud, sugiriendo la
necesidad de un mayor nimero
de registros y un seguimiento
mas prolongado para obtener
resultados més robustos.
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Analysis of healthcare quality in patients with thyroid
cancer: A retrospective approach in an oncological

institution

Abstract

Context: Thyroid cancer primarily affects adults, with a higher incidence in women and
generally favorable prognosis. The use of indicators to assess and improve healthcare
quality is crucial to meet patient needs and positively impact clinical outcomes.

Objective: To characterize the quality of healthcare provided to thyroid cancer patients at
an oncological care institution.

Methodology: Retrospective observational study with literature review to identify quality
indicators, selection of relevant indicators, and subsequent application in a clinical setting
for patients treated between 2016 and 2017. Bivariate analysis was conducted to explore
differences between sociodemographic factors and quality indicators.

Results: Literature review and expert consensus led to the compilation of ten indicators.
Data from 300 patients were collected, with a median age at diagnosis of 51 years and
87.0% female. Most patients belonged to the subsidized healthcare regime, were residents
of Bogot4, from socioeconomic stratum 2, and had up to high school education. Surgery was
performed within 46.0 days, and iodine therapy within 64.4 days. Central/mediastinal lymph
node dissection was optimal for 56.1% of patients, and 93.5% of intermediate-high risk
patients received iodine therapy, with high percentages considered good quality. Bivariate
analysis showed no significant differences between categories.

Conclusions: The timing of treatment and follow-up for patients aligned with
literature expectations, and no significant differences in care quality were found across

Highlights

A retrospective observational
study was conducted, including
a review of scientific literature
to identify and select relevant
quality indicators, applying
them to patients treated at an
oncology center.

Ten relevant indicators were
identified and selected, including
waiting times for surgery and
iodine therapy, as well as
proportion of patients with
optimal lymph node dissection
and iodine therapy according to
their risk level.

The average time to perform
surgery was 46 days, and for
iodine therapy, it was 64.4
days. These times align with
those reported in the literature,
suggesting good quality
healthcare.

The study highlights the
importance of using quality
indicators to evaluate and
improve healthcare services,

sociodemographic variables.

Keywords: Thyroid Neoplasms, Quality of Health Care, Retrospective Studies,
Observational Study, Adult, Cross-Sectional Studies, Attention, Humans.

emphasizing the need for more
records and a longer follow-up
to achieve more reliable results.

Introduccién

La calidad de atencién, en términos generales,
se define como el conjunto de caracteristicas
tangibles e intangibles de un bien o servicio que
logran satisfacer las necesidades y expectativas
delusuarioocliente (1). Laimportancia del cuidado
que se brinda a los pacientes es una prioridad
fundamental en los sistemas de salud y la atencion
médica de calidad se describe como la provisién de
servicios apropiados y técnicamente competentes,
junto con una comunicacion efectiva, toma de
decisiones compartidas y un enfoque centrado en
la sensibilidad y la humanizacién (2). Para evaluar
la calidad de la atencién, es crucial identificar
los atributos que caracterizan los servicios de
cuidado al paciente, los cuales estan directamente
relacionados con resultados oOptimos, como la

Volumen 12, nimero 2 de 2025

supervivencia y, en cancer de tiroides, debido
a la baja mortalidad general, también cobra
importancia la recaida de la enfermedad. Ademas,
es fundamental implementar sistemas de vigilancia
y aseguramiento de la calidad por parte de las
instituciones de salud, considerando su impacto
global en el sistema de salud (2).

Colombia cuenta con el Sistema Obligatorio
de Garantfa de Calidad de la Atencién de Salud,
que tiene como meta incentivar mejoras en
la calidad de la prestacion de los servicios de
salud, a través de la organizacién de funciones
y responsabilidades especificas para cada uno
de los actores del sistema (3). Los servicios
oncolégicos deben prestarse con el cumplimiento
de estandares basicos de calidad, que permitan
el adecuado funcionamiento y la dispensacién
de servicios para suplir las necesidades de la
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poblacién oncolégica, teniendo como referencia
guias de practica clinica vigentes y protocolos
de manejo, que garanticen una atencion integral,
oportuna y pertinente a estos pacientes (4).

Seqgin las cifras de Globocan del afio
2020, el cancer de tiroides (CT) a nivel mundial
tuvo una tasa de incidencia ajustada por cada
100000 habitantes de 10,1 en mujeres y de
3,1 en hombres (5), lo que para Colombia
se tradujo en aproximadamente 5304 casos
nuevos (6), de los cuales alrededor del 7% (396
de los casos) fueron manejados en el Instituto
Nacional de Cancerologia de Colombia (INC)
(7). Principalmente, se manifiesta en adultos y se
suele diagnosticar con mayor frecuencia entre los
40 y los 60 afios, ademas, esta condicién ocurre
de dos a cuatro veces mas frecuentemente en
mujeres y representa la enfermedad maligna mas
habitual del sistema endocrino (8).

El prondstico generalmente es favorable,
con una tasa de supervivencia estimada a cinco
afios y cercana al 100% para los pacientes con
enfermedad localizada, del 98% en casos de
diseminacién ganglionar cervical regional y del
56% en presencia de metastasis a distancia (9).
El manejo integral de estos pacientes incluyd
intervenciones quirlrgicas necesarias, diagnostico
histopatolégico y terapia con yodo dentro del
primer afio después de la cirugia inicial (10).
Variables como la biologia del tipo de tumor,
decisiones terapéuticas y factores relacionados
con la atencién médica, como el acceso al sistema
de salud, la experiencia del equipo quirdrgico,
la precision del diagnostico histopatologico y la
calidad de las pruebas diagnésticas, pueden influir
en el manejo y el pronéstico de los pacientes
con cancer diferenciado de tiroides (CDT),
resultando en un panorama diverso y a menudo
impredecible (11).

A pesar de la existencia de normativas
destinadas a asequrar la calidad en la prestacion
de servicios de salud, persisten dificultades en
el acceso al diagnéstico y tratamiento, debido
a la fragmentaciéon de servicios entre diversos
actores del sistema de salud, lo que repercute
en la oportunidad, la calidad de la atencién y el
seguimiento de los pacientes (12), por lo tanto,
es crucial identificar modelos locales adaptados a
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las caracteristicas especificas de cada institucion,
para reconocer las limitaciones en los procesos
de atencion dentro de cada contexto. Para medir
la calidad, se propone la existencia de un grupo
de indicadores, los cuales deben ser verificados
y usados por las instituciones, para conocer
fortalezas y oportunidades de mejora que
repercutan en mejorar el acceso, los tiempos y la
cobertura de actuacién de los servicios de salud,
con impacto en los desenlaces de salud, como la
supervivencia libre de progresion.

Este trabajo tiene como objetivo caracterizar
la calidad de la atencion en salud brindada a los
pacientes con CDT, en una entidad de atencion
oncolbgica de orden nacional en el pais y resaltar
las diferencias que se pueden evidenciar en dichos
indicadores segln variables sociodemograficas de
la poblacion.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio observacional
retrospectivo que incluyb una revision de literatura
cientifica no sistematica, a fin de identificar
los indicadores utilizados para medir la calidad
del proceso de atencion de pacientes con CDT,
seleccion de los mas relevantes y su posterior
aplicaciéon en el escenario de atencién clinica.

Revisidén no sistematica de la literatura
cientifica

Se realizé una revisién no sistematica de la
literatura cientifica que incluy6 articulos indexados
en Medline sin restriccién de fecha de publicacién,
hasta diciembre de 2018. Esta revision se centrd
en la descripciéon o validacion de indicadores
utilizados en entidades de salud para medir la
calidad del proceso de atencién de pacientes con
cancer diferenciado de tiroides. Se excluyeron
articulos en idiomas distintos al inglés y espafiol,
asi como aquellos que evaluaban la calidad medida
en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) o la calidad de vida relacionada con
la salud. La ecuacién de blsqueda utilizada fue:
(“Thyroid Neoplasms“[Mesh]) AND (((Quality)
AND Measure*)) y las referencias resultantes
fueron revisadas de manera independiente por
dos investigadores para determinar su inclusion
en el estudio.
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Seleccién de indicadores

Se llevd a cabo mediante la extraccion de los
indicadores descritos en cada articulo revisado,
los cuales fueron analizados en colaboracién con
expertos clinicos del Servicio de Endocrinologia
del Instituto Nacional de Cancerologia (INC),
mediante la evaluacioén de tres atributos principales:
su relevancia para medir la calidad, su utilidad
(capacidad para medir efectivamente lo deseado) y
susimplicidad (facilidad para recopilar lainformacion
y el acceso sencillo a los datos). El cumplimiento
de cada atributo fue evaluado en consenso por los
expertos y se seleccionaron los indicadores que
cumplieran con los tres atributos, en algunos casos,
el indicador podria ser clinicamente importante
segun el criterio de los especialistas y era incluido
o se proponian ajustes en la definicion de la formula
del indicador. Basandose en dicho andlisis, se
seleccionaron los indicadores considerados mas
relevantes para la institucion, los cuales fueron
utilizados para definir un modelo destinado a medir
la calidad de la atencion institucional brindada a
pacientes con CDT.

Medicién de indicadores

Una vez definidos los indicadores, se
identificaron las variables que conformaban cada
uno de ellos y, con estas variables, se desarrolld
uninstrumento de captura utilizando la plataforma
RedCap® (13). Este instrumento se utilizd para
recopilar informacion de las historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos,
con diagnéstico confirmado de CDT, quienes
recibieron tratamiento en el Instituto Nacional de
Cancerologia entre el 1 de enero de 2016 y el 31
de diciembre de 2017. Se excluyd a los pacientes
con falta de adherencia al sequimiento, definido
como seguimiento en la institucién menor a un afio
o con historias clinicas deficientes que dificultaran
su caracterizacion. El objetivo fue evaluar la
calidad de la atencion institucional proporcionada
a estos pacientes.

El tamafio de muestra estimado fue de 263
pacientes, calculado utilizando la féormula para
estimar proporciones (14), a través del software
en linea OPENEPI (15). Se tomaron en cuenta
los siguientes parametros: una poblacién finita
de 827 pacientes atendidos por primera vez en
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ambos afios, una frecuencia anticipada general
del 50%, un intervalo de confianza del 95% vy
se afiadié un incremento del 15% para cubrir
posibles pérdidas, resultando en un tamafio de
muestra de 302 pacientes. Los sujetos fueron
seleccionados mediante un muestreo aleatorio
simple y se llev6 a cabo la revisiéon de cada una de
las variables documentadas en las historias clinicas
de los pacientes seleccionados, registrando
la informacidn en el instrumento previamente
desarrollado en RedCap® (13).

Anélisis de datos

Se realizd un analisis descriptivo de las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes, usando frecuencias absolutas vy
relativas para variables categoéricas y estimaciones
de medianas y rangos intercuartilicos para las
variables cuantitativas, seqgin la verificacion de
normalidad de estas. Adicionalmente, se realiz6
la reconstruccion matematica de los indicadores
priorizados, mediante el registro de informacién
de las variables requeridas para lograr |la
reconstruccion de cada indicador, con lo que
se lograria la medicion de la calidad propuesta.
Mediante un analisis bivariado, se evalud la
relacion entre variables sociodemograficas vy
los indicadores reconstruidos, usando el test de
Kruskal-Wallis para analisis de varianza (segin
la normalidad de los datos), con valor de p de
0,05 para reconocer diferencias estadisticamente
significativas. Los andlisis estadisticos se
realizaron en R, versién 4.2.1 (16).

Los resultados aqui presentados hacen
parte del estudio "Estandarizacién y validacion
de herramientas de gestion clinica para el
seguimiento y la evaluaciéon de la calidad en el
proceso de atencién de pacientes con cancer en
Colombia: un estudio piloto en el principal centro
de referencia”, que fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigaciones del INCy que se realizé de
acuerdo con las consideraciones éticas y de buena
practica clinica en investigacién, en concordancia
con la declaracién de Helsinki. La calidad de
la informacion ingresada en el instrumento de
captura fue verificada por un equipo de monitoria
de datos institucional.
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Resultados

Revisién de la literatura

Una vez realizada la revision de la literatura en
Medline, se obtuvieron 166 articulos (diciembre de
2018), de los cuales se excluyeron 162 articulos
porque no analizaban criterios para medicion de la
calidad o no inclufan la validacién de un indicador
de calidad; al tener como referencia los cuatro
articulos incluidos (17-20) se pudieron identificar
13 indicadores.

Seleccién de indicadores

Durante el anélisis por parte de los expertos
clinicos, se observo que algunas recomendaciones

Calidad de la atencién en pacientes con cancer de tiroides

atencién de pacientes, no se encontraron en la
literatura definidas como indicadores, por lo
cual se propusieron siete indicadores adicionales
considerados en el contexto de la atencion
orientada por guias de practica clinica (21-22).
Luego del analisis realizado, de los 20 indicadores,
se excluyeron 2 por ser redundantes y 8 por ser
identificados como no relevantes o Utiles para
medir la calidad de |a atenci6n en los pacientes con
CDT atendidos en la institucion, dado que hacian
referencia al diagnéstico inicial (que usualmente
no se realiza en la institucién) o correspondian
a pruebas que no se llevan a cabo de manera
rutinaria a los pacientes del INC. Finalmente, se
recopilaron 10 indicadores que se muestran en la

manejo, consideradas

relevantes

en la tabla 1.

Tabla 1. Indicadores seleccionados

Indicador

Numerador

Denominador

Oportunidad para el tratamiento
quirdrgico*.

Sumatoria de dias desde la fecha en
que se define la cirugia hasta la fecha
en que se realiza la cirugfa en el INC.

Total de pacientes sometidos a
cirugia en el INC.

Oportunidad para el primer
seguimiento bioquimico con
TSH, Tgy TgAb séricos.

Sumatoria de dias al primer
seguimiento con TSH, Tgy TgAb
séricos de pacientes que fueron
operados en el INC.

Total de pacientes a quienes se
les realizaron determinaciones
de TSH, Tg y TgAb séricos y que
fueron operados en el INC.

Oportunidad para el primer
seguimiento imagenolbgico con
ultrasonografia*.

Sumatoria de dias al primer
seguimiento con ultrasonografia en
pacientes que fueron operados en el
INC.

Total de pacientes a quienes se
les realiz6 ultrasonografia y que
fueron operados en el INC.

Oportunidad del tratamiento con
yodo*.

Sumatoria de dias desde la junta
multidisciplinaria del INC al
tratamiento con yodo, en pacientes
con indicacién de yodoterapia.

Total de pacientes que
recibieron tratamiento con yodo
enel INC.

Proporcion de pacientes con
optimo vaciamiento central o
mediastinal.

Namero de pacientes con al menos
seis ganglios linfaticos removidos en el
vaciamiento central o mediastinal.

Total de pacientes a quienes se
les realizd tiroidectomia total y
vaciamiento ganglionar central o
mediastinal.

Proporcion de pacientes en
quienes se logra la supresion de
TSH con LT4 en el afio posterior
a la cirugfa.

Namero de pacientes en los que se
logra la meta de supresién de TSH
segun lo anotado en la historia clinica.

Total de pacientes tratados con
LT4.

Proporcion de pacientes que
recibieron terapia con yodo
segln su nivel de riesgo*.

Ndmero de pacientes con cancer de
tiroides de riesgo intermedio y alto que
recibieron tratamiento con yodo.

Total de pacientes con céncer de
tiroides de riesgo intermedio y
alto presentados en junta.
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Proporcién de pacientes con
hipoparatiroidismo quirdrgico
permanente no controlado*.

Nidmero de pacientes con
hipocalcemia, luego de seis meses de
la tiroidectomia total.

Total de pacientes sometidos a
tiroidectomia total.

Proporcion de pacientes con
paralisis permanente de cuerda
vocal*.

Namero de pacientes con paralisis
de cuerda vocal (por NFL), luego de
seis meses de la tiroidectomia total o
hemitiroidectomia.

Total de pacientes sometidos
a tiroidectomia total o
hemitiroidectomia.

Proporcion de pacientes con
hombro doloroso/caido*.
lateral.

Niamero de pacientes con hombro
doloroso/caido, luego de seis meses de
la cirugia con vaciamiento ganglionar

Total de pacientes sometidos a
vaciamiento ganglionar lateral.

Nota: INC: Instituto Nacional de Cancerologia; LT4: levotiroxina; NFL: nasofibrolaringoscopia; Tq: tiroglobulina;
TgAb: anticuerpos antitiroglobulina; TSH: hormona estimulante de la tiroides.

* Indicadores propuestos por los especialistas

Fuente: elaboracion propia.

Medicién de indicadores

La poblacion de estudio incluyd a 300
pacientes, con una mediana de edad al momento
del diagnéstico de 51 afios y un 87,0% de
pacientes de sexo femenino. La mayoria de
los pacientes estaban afiliados al régimen
subsidiado, residian en Bogot4, tenian educacion
hasta nivel bachillerato y pertenecian al estrato
socioeconémico 2 (tabla 2). Todos los pacientes
recibieron tratamiento quirdrgico, siendo el 35,0%
operados en el INC. La gran mayoria de las cirugias
fueron tiroidectomias totales (96,0%) y el 55,0%
de los pacientes se sometieron a vaciamiento
ganglionar central/mediastinal. Los seguimientos
bioquimicos e imagenolbgicos posteriores a la
cirugia se realizaron en el INC en un 33,0% y un
30,0% de los casos, respectivamente; para los
demds casos no se pudo determinar exactamente
cuando se llevaron a cabo estos seqguimientos. Un
84,0% de los pacientes fueron evaluados en la
junta multidisciplinaria para cancer de tiroides y
se recomendd yodoterapia para el 75,0% de ellos,
la cual se administré en el INC al 62,0%.

En cuanto a los indicadores seleccionados
(tabla 3), la oportunidad de tratamiento quirdrgico
fue de 46 dias. Para el primer seguimiento
posquirdrgico, bioquimico o imagenoldgico,
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fue de 75,7 dias y 130 dias, respectivamente, y
para el tratamiento con yodo fue de 64,4 dias. El
vaciamiento ganglionar central o mediastinal fue
optimo para el 56,1% de los pacientes; mientras
que la proporciéon de pacientes que recibieron
terapia con yodo, segin el nivel de riesgo
intermedio-alto, se dio en el 93,5%, considerando
buena calidad porcentajes altos. En cuanto a las
complicaciones, de las cuales se esperaba una
frecuencia baja, se identificé paralisis de cuerda
vocal enun 17,2% y hombro doloroso/caido en un
23,8%.

Para dos indicadores no fue posible realizar
una medicion adecuada. La proporcion de
pacientes en quienes se logré la supresion de
TSH con levotiroxina (LT4) después de la cirugia,
se vio afectada por factores ajenos al manejo
institucional, como la variacién en el laboratorio
fabricante del medicamento, la adherencia del
paciente al tratamiento y el estrecho rango
terapéutico de la LT4, junto con las limitaciones
de informacion recabada a partir de las historias
clinicas. Con respecto a la proporcién de pacientes
con hipoparatiroidismo quirdrgico permanente,
la carencia de medicién rutinaria de PTH, junto
con datos faltantes de medicidn de calcio sérico
(limitaciones por el tipo de estudio), no permitieron
definir con claridad esta condicién.
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas Resultados

Edad (afios cumplidos al diagnéstico)

Mediana (rango intercuartilico) 51 (21)
Rango 18-86

N =300

Sexo n (%)
Femenino 261 (87,0)
Masculino 39 (13,0)

Afiliacién al SGSSS

Subsidiado 172 (57,3)
Contributivo 102 (34,0)
Régimen especial 19 (6,3)
Sin datos 5(1,7)
Particular 2(0,7)

Nivel educativo

Bachillerato 96 (32,0)
Primaria 64 (21,3)
Ninguno 55 (18,3)
Universitario/superior 40 (13,3)
Sin datos 23 (7.7)
Técnico/tecnélogo 18 (6,0)
Preescolar 4 (1,3)

Estrato socioecondémico

Dos 114 (38,0)
Uno 95 (31,7)
Volumen 12, ndmero 2 de 2025 http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Tres 52(17.3)
Sin datos 33(11,0)
Cuatro 6 (2,0)
Procedencia

Bogota 103 (34.3)
Cundinamarca 72 (24,0)
Tolima 29 (9.7)
Boyacé 24 (8,0)
Meta 15 (5.0)
Huila 14 (4,7)
Otros 31(10,3)
Sin datos 12 (4,0)
Estatus del paciente al Gltimo contacto

Respuesta excelente 135 (45,0)
Respuesta indeterminada 105 (35,0)
Persistencia bioquimica 12 (4,0)
Persistencia estructural 41 (13,7)
Muerte 7 (2.3)

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Indicadores medidos

Indicador
Oportunidades n dfas
Oportunidad para el tratamiento quirdrgico (n=105) 46,0
Oportunidad para el primer seguimiento bioquimico (n=97) 75,7
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Oportunidad para el primer seguimiento imagenolégico (n=88) 130,0
Oportunidad para el tratamiento con yodo (n=197) 64,4
Proporciones n %
Proporciéon de pacientes con 6ptimo vaciamiento (n=166) 56,1
Proporcién de pacientes con yodoterapia segtn el nivel de riesgo | (n=200) 93,5
Proporcion de pacientes con paralisis permanente de cuerda vocal | (n=290) 17,2
Proporcién de pacientes con hombro doloroso/caido (n=67) 23,8

Fuente: elaboracién propia.

Anélisis bivariados

Se revisaron las caracteristicas
sociodemograficas que se relacionaban con los
indicadores de calidad previamente mencionados.
Para los indicadores de oportunidad se evidenci6
de forma general un mayor promedio de dias para
lograr el tratamiento quirdrgico y los seguimientos
bioquimicos en el régimen contributivo, mientras
que los mayores tiempos para el seguimiento
imagenolégico y para el tratamiento con yodo
fueron para el régimen subsidiado, aunque no hubo
diferencias significativas entre las categorias. El
estrato 2 present6 los mayores tiempos de espera
para acceder al primer sequimiento imagenolégico
y para llegar al tratamiento con yodo, sin encontrar
significancia estadistica. No se presentaron
diferencias marcadas en los indicadores de
oportunidad con relaciéon a la procedencia ni el
nivel educativo (tabla 4).

Los indicadores de proporcién de vaciamiento
ganglionar, paralisis de cuerda vocal y hombro
doloroso, se relacionan primordialmente con
el manejo quirdrgico, mas que con aspectos
sociodemograficos, por lo cual no se considerd
realizar analisis bivariado para estos. Con respecto
a la proporcién de pacientes con yodoterapia
segln el nivel de riesgo, el indicador mayor a

Volumen 12, nimero 2 de 2025

90,0% mostré una distribucion desigual que pudo
afectar la confiabilidad de un analisis bivariado.

Discusién

El cancer de tiroides es una patologia con
un aumento de incidencia en los dltimos afios,
de curso mayormente indolente, cuya frecuencia
de presentacion es mayor en las mujeres (23).
El manejo integral de los pacientes durante el
primer afio, contado a partir de la primera cirugia,
permite el control locorregional de la enfermedad,
la deteccién oportuna de enfermedad persistente
y la disminucién de la recaida (10-11).

En el presente estudio se lograron identificar
indicadores de calidad en la atencion de pacientes
con CT que abarcaron el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento. En la literatura se encontraron pocos
indicadores de calidad de atencién especificos
para pacientes con esta patologia, ademas, la
atencion a pacientes se basa en guias de practica
clinica locales o segln guias internacionales (21-
22, 24). De esta practica se derivan algunos
estandares de manejo que podrian constituirse
como indicadores de atencién, pero no son
medidos de manera sistematica para identificar su
efecto en el manejo de los pacientes.
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A nivel nacional existen indicadores de
gestion del riesgo especificos para algunos tipos
de cancer, pero aun no para el CT (25). En este
articulo se revis6 el estado de los indicadores de
calidad en la atencién oncolégica para el CDT;
donde las métricas de calidad propuestas se
centraron en el tratamiento, la oportunidad de la
atencién y las complicaciones quirdrgicas. Aunque
se encontraron indicadores de diagnodstico
relacionados con la indicaciéon y la calidad del
aspirado con aguja fina (ACAF), no pudieron
ser evaluados en la institucion, dado que un
alto porcentaje de los pacientes atendidos se
encontraban en |a fase de tratamiento.

Ademas, se gener6é un set de indicadores,
requeridos para la medicion de la calidad de
atencion ofrecida a pacientes con cancer de
tiroides en la institucion de salud, dado que este
tipo de actividades es de gran relevancia, con miras
a determinar el grado de eficiencia de los servicios
(26) y cuyo resultado invita a las instituciones de
salud a realizar ajustes que permitan optimizar
aquellas limitaciones evidenciadas con la medicién
de indicadores (27).

Al medir la oportunidad del tratamiento
quirdrgico, para el presente estudio fue de 46 dias,
lo que puede ser considerado como adecuado,
teniendo como referencia que en la literatura
se evidencia que el tratamiento quirlrgico
deberia darse dentro de 90 dias y que tiempos
mayores podrian tener un impacto negativo en
la supervivencia global en los pacientes (28-30).
Aunque se observd un tiempo maximo de espera
de 204 dias, solo el 11,5% de los pacientes
superaron los 90 dias.

Eneste grupo de pacientes, laoportunidad para
el primer seguimiento bioquimico e imagenolégico
fue de 2,5 meses y 4,3 meses, respectivamente,
lo cual resultd consistente con las indicaciones de
las guias internacionales (22), adicional a que los
niveles de Tg deberian alcanzar su nadir a las 3-4
semanas del posoperatorio en la mayoria de los
pacientes (31).

Con relacién al tiempo para administrar la
terapia con yodo radiactivo, el tiempo observado
de 2,1 meses podria ser conveniente para
los pacientes, si se toman en cuenta estudios
que indican que el retraso mayor a tres meses
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para la administracion de terapia con yodo se
relaciona con tener una respuesta incompleta
en pacientes de riesgo intermedio y alto (32).
No obstante, se encontré que el 17,3% de los
pacientes fueron atendidos en un tiempo mayor
a tres meses, lo cual no modificé el objetivo del
tratamiento. Es importante considerar que, dado
el procedimiento institucional, se tomdé como
tiempo inicial de referencia el momento de la
junta multidisciplinaria, que es cuando se define
la pertinencia o no de administrar la terapia con
yodo.

En cuanto a la calidad del vaciamiento, hay
escasas publicaciones sobre el nimero ideal de
ganglios linfaticos removidos en vaciamiento
central, con ndmeros que varfan entre 6 y 11,
encontrando las tasas mas altas de recurrencia
asociadas con un menor numero (alrededor
de tres) de ganglios linfaticos removidos en el
vaciamiento central (33-34). En este trabajo,
el vaciamiento central 6ptimo fue considerado
como seis o mas ganglios linfaticos removidos
(22) y su proporcion fue superior al 50,0%, con
lo cual se puede esperar un control adecuado de
la enfermedad en pacientes con afectacion clinica
de los ganglios linfaticos de localizacion central.
Para este trabajo no se incluyd un indicador que
abarcara el vaciamiento lateral, considerando
que no necesariamente todos los pacientes son
llevados a este tipo de vaciamiento.

A través del trabajo interdisciplinario realizado
en la junta de tiroides, se defini6 la indicacién de
yodoterapia para la mayoria de los pacientes de
riesgo intermedio o alto, salvo algunos casos
(6,5%), posiblemente debido a caracteristicas
histologicas, clinicas o particulares de cada caso.
Al considerar las diferentes guias de manejo (21~
22, 24), el tratamiento de los pacientes en la
institucion, de acuerdo con su nivel de riesgo, se
puede tomar como buena calidad.

Con respecto a las  complicaciones
posquirdrgicas, la proporcion de pacientes con
paralisis de cuerda vocal fue menor al 20,0%, lo
cual puede dar cuenta de tasas bajas de lesiones
del nervio laringeo recurrente y se encuentra
dentro de la incidencia reportada entre el 2 y el
30% para esta condiciéon (21-22). Las molestias
en el hombro también se encontraron en baja
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frecuencia, en comparacién con los pocos datos
reportados, que refieren hasta un 58% (35), sin
embargo, este problema puede estar subestimado
por el poco suministro de informacion por parte
de los pacientes. Para estas complicaciones, seria
interesante evaluar su impacto en la calidad de
vida de los pacientes y brindar atencién adicional
para su manejo.

En Colombia, las principales barreras de
acceso a los servicios de salud estan vinculadas
con la oportunidad en la prestacién del servicio, la
escasez de servicios de medianay alta complejidad
en areas remotas y las dificultades econdmicas
que afectan la atenciébn sanitaria adecuada.
Estas barreras pueden ocasionar retrasos en el
diagnostico y el tratamiento, aumentando asi el
riesgo de resultados adversos para los pacientes
(36). Por lo tanto, en este estudio se definieron
indicadores de oportunidad en la atencién y se
consideraron aspectos sociodemograficos que
podrian reflejar estas barreras de acceso. Aunque
no se identificaron diferencias significativas en el
analisis comparativo, se observd que algunas de
estas variables podrian estar asociadas con las
barreras de acceso mencionadas.

Al entender este tipo de dificultades
geograficas influyentes en las oportunidades de
atencién, desde el Ministerio de Salud se han
venido implementando, en principio con las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS) (37) y
posteriormente con la instauraciéon en 2019 del
Modelo de Atencion Integral Territorial (Maite)
(38), estrategias que invitan a articular a los
sistemas de salud en pro de mejorar el acceso
a prestadores de salud, para que permitan una
adecuada gestion del riesgo en la diada salud-
enfermedad, y donde las evaluaciones de actuacion
de los actores de sistemas ayudaran a caracterizar
con mayor precisiéon la existencia de barreras
de acceso a la prestaciéon de servicios de salud,
dando herramientas a los entes rectores para
optimizar este tipo de estrategias y que impacten
en mejores desenlaces para los pacientes con CT.

Como limitaciones, dadas las caracteristicas
particulares de la enfermedad y el largo periodo
necesario para observar los resultados, seria
beneficioso disponer de un nUimero mayor de
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registros, un seguimiento mas prolongado vy
minimizar las pérdidas de pacientes. Asi mismo,
seriainteresante poder abarcar todo el espectro de
la atencién del paciente, incluyendo la percepcion
y el punto de vista de los usuarios. Otra limitacién
es el no contar con variables de diferentes actores
del sistema, como la empresas administradoras
de los planes de beneficios, que pudieran incidir
en mejoras de la caracterizacion de algunas
limitaciones en la prestacion de servicios.

La fragmentacion del sistema de salud
implica que existe una considerable cantidad de
informacién dispersa en diferentes instituciones
sanitarias, la cual no pudo ser obtenida para
este estudio. Esta informacion adicional habria
permitido abordar de manera mas completa los
indicadores propuestos, incluyendo aquellos
relacionados con la fase de diagnéstico. Ademas,
resulta crucial medir la calidad de la atencion
proporcionada por los proveedores de atencion
primaria, ya que esto facilita el seguimiento de
su rendimiento y contribuye a mejorar la atencién
general ofrecida a los pacientes.

Conclusiones

De forma general, la oportunidad de
tratamiento y seguimiento de los pacientes
estuvo acorde con lo reportado por la literatura y
no se evidenciaron diferencias significativas en la
calidad brindada al revisar su régimen de afiliacion,
estrato socioeconémico, lugar de procedencia o
nivel educativo.
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