


INTRODUCCIÓN

Los pacientes de quimioterapia se enfrentan a la aparición de efectos adversos en su hogar, 
los cuales deben ser objeto de seguimiento por el equipo de salud para evitar toxicidades 
de alto grado que impactan en su calidad de vida.

• En Colombia, según estudio realizado en el Instituto de cancerología publicado en 
2015, el 65.3% de los pacientes hematoncológicos consultan por condiciones no 
urgentes. 

El Teletriage es pensado con el fin de estimular la confianza del paciente y su familia en 
el equipo de salud, acompañamiento basado en seguridad clínica y favorecer la 
adherencia al tratamiento.



OBJETIVO GENERAL

Describir los resultados de un programa de seguimiento a pacientes en tratamiento de 
quimioterapia e inmunoterapia.

Objetivos Específicos

• Favorecer la adherencia al tratamiento.
• Identificar oportunamente posibles complicaciones.
• Intervenir las toxicidades en los grados I y II para evitar y/o disminuir la posibilidad 

de que avancen.
• Disminuir la consulta innecesaria al servicio de urgencias.
• Disponer de una base de datos que permita generar estadísticas para el 

seguimiento y retroalimentación del programa.
• Evidenciar el impacto del programa. 



• Estudio descriptivo transversal, realizado
en Clínica Medellín (Colombia) en
pacientes que han estado recibiendo
tratamientos de quimioterapia e
inmunoterapia.

METODOLOGÍA



RESULTADOS



RESULTADOS



CONCLUSIONES

• Aumentó la calidad de la atención asistencial y disminuyó la probabilidad de 
aparición de eventos adversos y mejoró la seguridad del paciente. 

• Fortalecimiento de la cultura de atención y adecuado direccionamiento del paciente 
en el equipo de salud y concientización  sobre el autocuidado en pacientes.

• Programa en permanente innovación que lo fortalece y garantiza su permanencia en 
el tiempo.



CONCLUSIONES

• Recopilación de información local de las toxicidades, contribuyendo a la generación 
de conocimiento sobre los efectos que tienen los medicamentos de uso oncológico 
en nuestra población.

• El reto es la implementación de tecnología que permita al personal clínica la 
valoración de los pacientes que no pueden por diferentes circunstancias desplazarse 
hasta la consulta de morbilidad.

• Al tratarse de un estudio descriptivo no es posible plantear hipótesis, ni tampoco una 
correlación directa entre las variables




