pera no esun trdmite, es una amenaza re-
al. En nuestro pais laenfermedad es la se-
gunda causa de muerte: cada ario se diag-
nostican més de 60.000 nuevos casos y
mueren cercade 30.000 personas. En
2025, mas de 14.000 pacientes oncoldgi-
cos tienen garantias GES retrasadas (Plan
Nacional de Cincer 2020-2028). Para mu-
chos, el reloj no perdona, menos para las
familias. Pero tenemos razones para cre-
er. Los equipos han sido persistentes en
un trabajo de excelencia. La red ptiblica

glade 540 2 299d1as y ha realizadomds
de 267.000 intervenciones quinirgicas en
solo tres meses. A pesar del aumentoen
los costos y de los peores prondsticos que
implicauna atencién tardia, se han forta-
lecido los cuidados paliativos y la red on-
coldgica. Incluso en algunos hospitales el
uso de inteligencia artificial ha disminui-
do de 52 a 15 dias los tiempos de respues-
taen casos oncoldgicos.

Para sostener este progreso, necesitamos
optimizar los procesos de gestion, moder-

des ya instaladas, escalar modelos de prio-
rizacién inteligentes y reforzar la educa-
cién, la promocién y sensibilizacion co-
munitaria. Porque laespera no essolo
una variable técnica: es una experiencia
que se vive con miedo, con dolory, mu-
chas veces, con silencio. En salud, como
en lavida, lajusticia noestd en esperar el
turno, sino en llegar atiempo,

Alejandro Gémez, académico del programa de
Medicina Familiar y comunitaria UDP
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Tiempos de espera oncolégica
En Chile, cuando setratade cancer,laes-  hareducido la mediana de esperaenciru-  nizar a los equipos, ampliar las capacida-



