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FELIPE LAGOS

n el Hospital Dra. Eloisa Diaz
de La Florida, las listas de es-
pera oncoldgicas no se en-
frentan solo con més horas
médicas; hoy se lucha con

ciencia de datos.

La necesidad es agobiante. El can-
ceres laprimera causa de muerte en
Chile desde 2019. En 2022 hubo casi
60.000 diagndsticos y 30.000 muer-
tes, segun el Observatorio Global
del Céncer. A eso se suma que las
listas de espera GES oncoldgicas au-
mentaron de 2.834 pacientes en
2018 218.188 en 2024, un 542% de
alza, seguin un estudio de la Universi-
dad San Sebastian.

"“En cancer no hay una lista de es-
pera, sino infinitas listas de espera.
Cada etapa del diagndstico vy trata-
miento tiene su propia espera: para
ver un especialista, para hacerse un
examen, para que ese examen sea
informado... Es una sucesién de lis-
tas de espera”, dice José Pena, on-
cologo y coordinador de la red onco-
l6gica del Servicio de Salud Surorien-
te del Ministerio de Salud.

Pero gracias a un modelo pionero
de seguimiento de pacientes onco-
l6gicos del hospital en La Florida, las
enfermeras navegadoras pasaron
de gestionar 900 casos al aho a mas
de entre 2.500 y 3.000 por enferme-
ra de gestion oncolégica. Y aunque
los pacientes no siempre lo notan, el
cambio es profundo: los equipos se
anticipan, los tiempos se acortany la
relacion médico-paciente es mucho
mas cercana.

"Este proyecto nacié como la bus-
queda de poder encontrar una forma
de generar capacidades dentro del
hospital para poder seguir a los pa-
cientes con cancer”, dice el doctor
Luis Avila, jefe de la Unidad de Inte-
racciones Clinicas Complejas del re-
cinto hospitalario. “Necesitédbamos
poder enfrentar el problema del au-
mento de la cantidad de pacientes
con céncer y la capacidad limitada
que tienen los hospitales para en-
frentarlo”, anade.

El piloto fue simple, pero sus im-
plicancias profundas. El equipo del
hospital combiné herramientas de

SE IMPULSO UN INNOVADOR PILOTO:

Hospital de La Florida triplica atenciones
oncolégicas por uso de data science

El equipo combind herramientas de ciencia de datos y un redisefio de procesos para
transformar el sequimiento de pacientes con cancer en tratamiento. La clave fue
convertir datos dispersos en informacion Gtil para la gestion clinica, lo que permitio

pasar de 900 personas atendidas a casi 3.000 por navegadora.

EL NUEVO SISTEMA implicé un profundo cambio en la relacion médico-paciente.

ciencia de datos y un redisefo de
procesos para transformar el segui-
miento oncoldgico. La clave fue con-
vertir datos dispersos en informa-
cion Util para la gestion clinica.

“Hubo un trabajo muy grande de
poder entender todas las diferen-
tes bases de datos que existian, co-
mo unificarlas, como levantar el
proceso... Eso fue basico”, explica
Rodrigo Carrasco, académico del
Instituto de Ingenierfa Matemética
y Computacional de la Pontificia
Universidad Catélica y uno de los
impulsores del proyecto.

Una de las innovaciones centrales
fue el uso de procesamiento de len-

guaje natural (PLN) para convertir la
informacién contenida en las fichas
clinicas, habitualmente escritas a
mano o en textos libres, en datos es-
tructurados.

Esto permitié identificar automa-
ticamente en qué etapa del proce-
s0 oncoldgico se encontraba cada
paciente y activar oportunamente
las atenciones GES, significando
unareduccién del tiempo de activa-
cién de 52 a 15 dfas, seglin un estu-
dio del Centro de Politicas Publicas
dela UC.

"El proyecto permitia comerse
esos datos y transformarlos en infor-
macion relevante. Esto permitié aho-

rrar una cantidad importante de
tiempo en laactivacion del GES”, de-
talla Carrasco.

Ademés, el modelo ayudé a que
los equipos de gestion pudieran mi-
rar los casos como un conjunto y no
de forma aislada. "La capacidad que
tenemos de revisar casos se amplid
porque ya no vemos uno a uno; aho-
ra gestionamos el conjunto de pa-
cientes que necesitan atencion”,
agrega Avila.

“Lo que buscédbamos era como
usar mejor los escasos recursos que
tenemos y al mismo tiempo lograr
que los profesionales sintieran que
trabajan en un sistema que tiene

EL MERCURIO

Lo que buscahamos
era como usar mejor
los escasos recursos
que tenemos y al
mismo tiempo lograr
que los profesionales
sintieran que
trabajan en un
sistema que tiene
mas sentido”, dice
JOSE PENA,
coordinador de la red
oncolégica del Servicio
de Salud Suroriente del
Ministerio de Salud.

Hubo un trabajo muy
grande de poder
entender todas las
diferentes hases de
datos que existian,
como unificarlas”,
EXPLICA RODRIGO
CARRASCO,
académico del
Instituto de Ingenieria
Matematica y
Computacional
delaUC.

maés sentido”, dice Pefia. “"Hoy
—asegura—, muchos estan sobre-
pasados y sienten que el sistema
funciona mal. (Con estas herramien-
tas) les devolvemos en parte la sen-
sacion de propdsito”.

Uno de los desafios méas impor-
tantes es evitar que las innovacio-
nes se queden en pilotos aislados.
"“Estas soluciones norequieren tec-
nologias sofisticadas, pero si perso-
nas dispuestas a empujar los cam-
bios desde dentro del sistema. En
los hospitales publicos siempre hay
alguien apagando incendios”, afir-
ma Pefa.

EL PRINCIPAL BENEFICIADO

El cirujano digestivo Pedro Pablo
Sotolleva siete afos trabajando en el
Hospital Dra. Elofsa Diaz. Hoy, como
coordinador oncolégico de cirugia di-
gestiva del recinto, fue testigo del
profundo cambio que laimplementa-
cion del proyecto tuvo en la relacion
meédico-paciente.

"Es més cercano. Ahora el pacien-
te conoce a su médico y también a
las enfermeras de gestion oncolégi-
ca. Eso es lo que nos manifiestan:
que la relacién con los médicos es
mejor de lo que era hace unos anos.
Antes estaba méas desarmonizado el
sistema, y con esta nueva forma de
trabajar, uno estd mucho mas enci-
ma de los pacientes y reciben el tra-
tamiento de manera precoz. Esa es
la principal ventaja”, senala Soto.

Uno de esos pacientes es Luis Pi-
fa, quien se atiende en el hospital de
La Florida desde 2016, cuando fue
operado por céncer de préstata.
Afos después, una lesién en la cade-
ra lo obligd a retomar el tratamiento
con inmunoterapia y radioterapia.
“Durante todo el tratamiento no he
tenido inconvenientes; me tienen
muy presente, me avisan a la hora
que tengo que estar. Me he sentido
acogido. No me puedo quejar de la
atencion del hospital”, relata.

Aungue aun “cuesta un poquito
conseguir hora” —dice—, su expe-
riencia con el hospital ha sido positiva:
"El comité oncoldgico, las enferme-
ras, los procedimientos... he estado
realmente bien atendido”, concluye.



