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Introduccion

El cancer continua siendo una de las principales causas de carga de enfermedad en Chile, con un impacto desproporcionado en las poblaciones mas alejadas de
los centros urbanos. Los pacientes que residen en zonas geograficas remotas enfrentan serias barreras para acceder a atencion oncologica especializada, lo cual
se traduce en diagnodsticos mas tardios, menor adherencia, peores resultados clinicos y mayores costos para el sistema. En este contexto, el Instituto Nacional
del Cancer (Incancer) sumo desde el ano 2021, a su cartera de telecomité y consultoria virtual, una estrategia de atencion remota a través de teleconsultas

oncologicas, inicialmente para dos unidades; medicina fisica/rehabilitacion y psicooncologia, progresivamente abordando otras areas del manejo oncologico
iIntegral que ofrece Incancer. Este estudio tiene por objetivo caracterizar y analizar la evolucion de esta estrategia en el periodo comprendido entre 2022 y 2024.

Materiales y Metodos

Se realizé un estudio de tipo observacional, retrospectivo y descriptivo, basado en el analisis secundario de registros clinicos correspondientes a prestaciones de
teleconsultas realizadas en el Instituto Nacional del Cancer entre enero de 2022 y 2024.

Se incluyeron estrategias sincronicas individuales entre profesionales de la salud y pacientes. Las variables analizadas incluyeron el numero total de atenciones
registradas por ano, crecimiento total acumulado en el periodo, numero total de teleconsultas desagregado por especialidad o servicio clinico.
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Resultados Conclusion

Durante el periodo analizado, se registro un total de 1478 atenciones en 2022, 1859 en 2023 y 1824 en @ La experiencia del Incancer con la implementacion de
2024, evidenciandose un crecimiento total acumulado de 23,4 % en las teleconsultas realizadas por el @8 tele consultas ha demostrado ser una alternativa
' Incancer en dicho periodo (Grafico 1). |eficaz para ampliar la cobertura de atencion
especializada en oncologia dentro del sistema publico

- Los servicios clinicos que concentraron el mayor volumen de atenciones fueron la Unidad de Medicina®™ de salud de la red norte.

Fisica y Rehabillitacion, con 3.513 tele consultas; la Unidad de Psicooncologia, con 1.422 atenciones; y

la Unidad de Cuidado Paliativos y Alivio del Dolor, con 131 teleconsultas (Grafico 2) Esta estrategia ha contribuido significativamente a
reducir barreras geograficas de acceso,
especialmente en areas como rehabilitacion, salud
mental y geriatria. El incremento progresivo de areas
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orientadas a fortalecer las redes oncologicas
regionales mediante el uso de tecnologias digitales,
particularmente en contextos donde los recursos son
limitados.
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