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El pronóstico de una persona con cáncer gástrico varía de 

30% de sobrevida a los 5 años, cuando es tratado con un 

diagnóstico realizado  en etapa avanzada a un 90% de 
sobrevida a 5 años cuando se maneja una lesión 

incipiente (lo cual se logra con una endoscopia oportuna y de 
calidad) por tanto con diagnóstico precoz.

Problema que aborda la experiencia



Diagnóstico del Problema

Los/as pacientes con factores de riesgo y/o sospecha oncológica 
no fluyen en forma continua y articulada por la red. 

•Barreras en el flujo de atención y acceso a procedimientos diagnósticos. LISTAS DE 
ESPERA.

•Programas de resolutividad en nivel primario heterogéneos y escasamente 
evaluados

Llegamos tarde al diagnóstico incrementando los costos, de la 
mano con reducir la expectativa de vida de los/as pacientes.

• Cuando llegamos, no nos coordinamos adecuadamente para que los recursos del 
nivel secundario-terciario se orienten con foco en la mejor ruta posible para los(as) 
pacientes.



Incorporación INC a           CCL 

EQUITY LA II / Abril 2018

Propósito: “Fortalecer 
coordinación asistencial 
interniveles, del manejo del 
paciente oncológico”

JUNIO 2018 Mesa de 
análisis del flujo paciente 
oncológico; UGRL / 
Videoconferencia Sala 
CHSJ 

JULIO 2018 Inicio 
Consultorías 
Virtuales (23/07/2018)

2018. Desarrollo 
proceso, flujo de 
derivación y validación 
criterios de priorización 
con APS y Hospital base 
(CHSJ)

2019
Programación 
semanal 
sistemática, con 
incorporación de 
nuevos centros y 
comunas

• Curso Actualización 
CA Gástrico

• Avances en contra-
referencia online

Principales hitos del proceso de construcción colectiva de la experiencia



Resultados y

Contribuciones de la experiencia a la coordinación inter e intra niveles.



Y respecto de los/as pacientes, ¿Cómo medimos impacto?

BUSCANDO LLEGAR A TIEMPO……

Presentación 
Consultoría 
(Feb 2019)

Antecedentes 
rectoscopía

2015 sin 
colonoscopía 

(*)

Caso 
pertinente 

programado…

Hallazgo pólipo 
gran tamaño 
polipectomía 

compleja 
durante el 

procedimiento

2018, caso con EDA por resolutividad sin biopsia 
(*) y con manejo por gastritis; rescatado 5 

meses por médico referente para consultoría en 
CESFAM y presentado. Examen priorizado y 

urgente, en un mes con diagnóstico pero ya de 
cáncer de esófago en manejo paliativo

Caso 2019 ColonoscopíaCaso 2018 Panendoscopía

Resultados y

Contribuciones de la experiencia a la coordinación inter e intra niveles.



Avances en construcción colectiva de acuerdos en torno 
al flujo que ponga al centro a los y las pacientes; con el 
fin de que lleguemos a tiempo y prolonguemos vidas.

Flujos al interior de APS para 
pesquisar casos y reunir 

antecedentes para presentar 
(CESFAM Lucas Sierra)

Participación conjunta 
de equipos de enlace 

CHSJ e INC para 
coordinar continuidad 

de atención “intranivel”

Incorporación de clínicos/as 
de ambos Hospitales 

progresivamente para 
analizar mejor flujo posible 

para cada caso

Recoger antecedentes de 
la discusión y construir 

check list de apoyo. 
CESFAM Cruz Melo

Incorporación de 
consultoría como parte 

de levantamiento de 
proceso de cáncer de 

colon y vejiga (consejo 
técnico red oncológica 
DSSMN en formación)

• Resultados y

• Contribuciones de la experiencia a la coordinación inter e intra niveles.



Avances en contra-
referencia, seguimiento de 

los casos y aprendizaje 
colaborativo entre los 

equipos

Contra-referencia 
online con 

síntesis de casos 
por parte de 

equipo de 
especialidad y 

enlace INC

Revisión de 
informes de casos 

que permiten 
analizar 

componentes 
críticos o 

relevantes en 
orden a promover 

la formación 
continua

Contribuciones de la experiencia a la coordinación inter e intra niveles.

Componentes en desarrollo



APS LOS Y LAS 
PACIENTES

CHSJ
CLÍNICOS Y 
GESTORES

INC ACADEMIA

EQUIPOS 
DE 

ENLACE

Construcción 
conjunta de visión 

compartida de 
RED


