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Problema que aborda la experiencia

El prondstico de una persona con cancer gastrico varia de
A i ]
30/ de sobrevida a los 5 afios, cuando es tratado con un

diagnostico realizado en etapa avanzada a un 90°/o de
sobrevida a 5 ANO0S cuando se maneja una lesién

incipiente (lo cual se logra con una endoscopia oportunay de
calidad) por tanto con diagnéstico precoz.



Diagnostico del Problema

e Barreras en el flujo de atencién y acceso a procedimientos diagndsticos. LISTAS DE
ESPERA.

* Programas de resolutividad en nivel primario heterogéneos y escasamente
evaluados

e Cuando llegamos, no nos coordinamos adecuadamente para que los recursos del &) L
nivel secundario-terciario se orienten con foco en la mejor ruta posible para Ios(as)%\/))
pacientes. Ak B S 7\



Principales hitos del proceso de construccion colectiva de la experiencia

‘IO 2018 Mesa de
analisis del flujo paciente
oncoldgico; UGRL /

Videoconferencia Sala
CHSJ

Incorporacion INC a CCL

EQUITY LA Il / Abril 2018

Propdsito: “Fortalecer
coordinacidn asistencial
interniveles, del manejo del
paciente oncoldgico”

‘JULIO 2018 Inicio

Consultorias
Virtuales (23/07/2018)

018. Desarrollo

proceso, flujo de
derivacion y validacién
criterios de priorizacion
con APS y Hospital base
(CHS)J)
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2019

Programacion
semanal
sistematica, con
incorporacion de
nuevos centros y
comunas

e Curso Actualizacion
CA Gastrico

e Avances en contra-
referencia online
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I
Resultados y

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

Julio-Diciembre de 2018 Enero al 4 Abril de 2019

17 sesiones y 47 pacientes 13 sesiones y 43 pacientes

6 7
comunas 2,79 Comunas et 18% pesquisa pertinentes
- . . acientes por |
y sl | 28% pesquisa pertinentes y " seion” e =

por sesion

8 10 77% casos

70%

centros . pertinentes
pertinentes 0 Centros
de APS _ 55% en urgt'en-tes (Dg. APS 45% 33% en urgentes (+preiim)
2o Oncoldgico Bertinentes
pertinentes e

urgentes

(*prelim)




I
Resultados y

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

BUSCANDO LLEGAR A TIEMPO......
[ Caso 2018 Panendoscopia ] [ Caso 2019 Colonoscopia ]

Presentacion

Consultoria Hallazgo pdlipo

(Feb 2019) gran tamafio
Caso

Anteceden’fes pertinente pollpec'clomla
rectoscopia programado... compl€ja

2018, caso con EDA por resolutividad sin biopsia
(*) y con manejo por gastritis; rescatado 5
meses por médico referente para consultoria en

CESFAM y presentado. Examen priorizado y
2015 sin durante el

colonoscopia procedimiento

urgente, en un mes con diagnostico pero ya de

cancer de es6fago en manejo paliativo *)

mmmmmmmmm COMITE
? ONCOLOGICO:
m;a:‘-x: masa Céncer eséfago
ca
o igno T3N2MO
VL DE Manejo
' PALIATIVO
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* Resultados y

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

Salén virtual (INSTITUTO NAC. DEL CANCER)

' Proceso Previo a presentacion *
en Consultoria.

Avances en construccion 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.

Recoger antecedentes de
la discusion y construir
check list de apoyo.
CESFAM Cruz Melo

Flujos al interior de APS para
pesquisar casos y reunir
antecedentes para presentar
(CESFAM Lucas Sierra)

Incorporacion de
consultoria como parte
de levantamiento de
proceso de cancer de
colon y vejiga (consejo
técnico red oncoldgica
DSSMN en formacion)

Participacidn conjunta Incorporacion de clinicos/as
de equipos de enlace de ambos Hospitales
CHSJ e INC para progresivamente para
coordinar continuidad analizar mejor flujo posible
de atencion “intranivel” para cada caso



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

Componentes en desarrollo
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OISTRIBUCION DF CASOS POR COMUNA ¥ CENTRO ol
PEATIRENTES DERIVADOR
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17 CASOS EN TOTAL DE ABRIL
No pertinente = No tiene Indicacion de procedimiento endoscopico o sospecha oncologica ‘oo
S o Qs ¢ T et 4
I v, 1 et 4 v

Avances en contra-
referencia, seguimiento de
los casos y aprendizaje
colaborativo entre los
equipos

Revision de
informes de casos
gue permiten
analizar
componentes
criticos o
relevantes en
orden a promover
la formacion
continua

Contra-referencia
online con
sintesis de casos
por parte de
equipo de
especialidad y
enlace INC
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Todos | Opciones

1 Instituto Incancer
Isabe -

A 1sabel Abarca Baeza (]}

Buen dia ‘
Gestam Agustin C:

Les defo una hermosa imagen de la actividad del viernes, en que médicos/as de la red
APS y consultor INC pudieron tener un espacio presencial de encuentro :). Felicitaciones
a todos y todas, creo que fue un excelents momento para compartir el trabajo de este
tiempo. ~ Isabel

Hue Dr. Salvador Allende
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slenting Orell

/slenting Orelians Neranj  of P
/lenting Orstlana Naran)
NoAne Orel Buenas tardes a todo! jajaja linda fotofrafia

Holal, buenas tardes también.
aqui la Dra Osorio, reemplazando aun a la Dra Ezquerro

HOSPITAL TIL TIL
Hola, no escucho. Ya empez6?
1

aun no

aah ok

EN unos mins empezamos!

Holi

LOS Y LAS
PACIENTES

NICOS Y.,
“GESTORES

W

Construccion
conjunta de vision
compartida de
RED




