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NACIONAL

Situacion se suma a otros problemas que ha tenido el sistema ptiblico, como las esperas en las urgencias:

Pacientes denuncian falta de stock en hospitales
de medicamentos clave contra cancer de pulmén

*«———

Salud replica que “no existen alertas de
desabastecimiento” y que situaciones
extraordinarias “han sido resueltas”.

JUDITH HERRERA C.

La crisis del sistema de salud
ptiblica suma un nuevo foco.

El Ministerio de Salud ha en-
frentado criticas por las horas de
espera en las salas de urgencia, a
lo que se agregé la polémica por la
cirugia de cadera delamadre dela
ministra Ximena Aguilera en el
Hospital del Salvador. Y ahora se
abre otro flanco para la autoridad
sanitaria: pacientes de cancer pul-
monar advierten que no han po-
dido continuar sus terapias, ya
que en algunos hospitales del pais
les informan que no hay stock de
medicamentos clave.

De acuerdo con lo denunciado
por la Fundacién Chilena de Can-
cer Pulmonar, personas diagnos-
ticadas con céncer de pulmén con
mutaciones EGFR y ALK no han
logrado recibir las terapias Osi-
mertinib ni Lorlatinib —ambas
dentro del listado de Drogas On-
coldgicas de Alto Costo (DAC)
del Ministerio de Salud—, ya que
los recintos no cuentan con su dis-
ponibilidad.

Lo anterior, acusan los pacien-
tes, pone en riesgo sus vidas, ya
que sin estos tratamientos la su-
pervivencia puede reducirse in-

cluso a tres meses.

Desde la fundacién apuntan
que el problema radica en la poli-
tica de licitaciones, que prioriza el
menor costo por sobre la efectivi-
dad clinica de los medicamentos,
lo que se traduce en que farmacos
de nueva generacién, que pueden
cuadruplicar la supervivencia de
los pacientes, queden fuera de las
compras puiblicas por su mayor
precio.

La situacién se ha vuelto atin
mds compleja, critican, debido a
que hoy no existirfa stock ni si-
quiera de las alternativas mds eco-
némicas para las terapias.

“Tenemos pacientes sin trata-
miento porque no hay stock”,
plantea Lyli Mikkelsen, presiden-
ta de la Fundacién Chilena de
Céncer Pulmonar, quien también
es paciente.

“Latinica cosa que se puede ha-
cer con un cdncer de mutacién
pulmonar es tener un tratamiento
oral que, en estadio cuatro, te per-
mite tener una esperanza de vida
incluso superior a cinco afos. Y
para que eso se cumpla, nosotros
tenemos que ser diagnosticados y
que se entregue el medicamento
lo antes posible”, comenta.

Mikkelsen comenta que solo en

La ministra de
Salud, Ximena
Aguilera.

su ONG al menos 40 personas se
encuentran en potencial riesgo
por la falta de tratamiento. “El te-
maes que a los pacientes les dicen
que el medicamento no estd y que
consulten en tres semanas mds,
cuando saben que en tres sema-
nas les van a decir lo mismo. Y esa
respuesta no nos sirve, mds ain
porque los pacientes muchas ve-
ces no conocen sus derechos y no

reclaman”, afirma.

Con todo, el Ministerio de Sa-
lud descarta “quiebre de stock.
Hasta este instante, no existen
alertas de desabastecimiento le-
vantadas por parte de Cenabast ni
en nuestra red de monitoreo que
indiquen falta de suministro.
Tampoco se han recibido recla-
mos formales en la red de salud
durante el afo 2026. Las situacio-
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CUESTIONA

w CIRUGIA La ministra se ve
involucrada en una polémica por
la operacion a su madre en el
Hospital del Salvador, que
desata cuestionamientos sobre
posibles privilegios.

w LISTAS DE ESPERA Las
criticas por el tiempo de espera
en las urgencias se suma a las
listas de especialidad o cirugia,
con el récord de 2,5 millones de
personas. Ademés, en 2024 se
detectaron "borrones masivos"
de pacientes con atenciones
demoradas..

u LICENCIAS MEDICAS La
Contraloria detecté un masivo
uso irregular de los permisos.
Ademés, descubrié un fast track
en ciertos recintos para cirugias
de familiares.

= FINANCIAMIENTO Desde
septiembre, tanto en 2024 como
en 2025, hospitales experimen-
taron problemas econémicos por
falta de recursos.

nes extraordinarias han sido re-
sueltas oportunamente”.

“El sistema
debe prever”

Rafael Buguefio, miembro del
comité médico de la Fundacién
Care, dice que “en el cancer de

pulmdn, especialmente en etapa
avanzada, los tiempos son stiper
importantes porque cuando un
tratamiento se retrasa o se inte-
rrumpe, el céncer puede progre-
sar rapidamente, empeorando la
condicién general del paciente”.

Anade que “en algunos casos
se pierde incluso la oportunidad
de recibir terapias més efectivas y
a corto plazo se ven mds sinto-
mas, mas hospitalizaciones y pe-
or calidad de vida y, a mediano
plazo, menor sobrevida. Esto no
solamente es una incomodidad
de indole administrativa, sino
que hay que dejar stiper claro que
las demoras se traducen en dafio
clinico real”.

Para Paula Daza, directora eje-
cutiva del Centro de Politicas Pu-
blicas e Innovacién en Salud de la
U. del Desarrollo, “la continuidad
de los tratamientos es esencial pa-
ra el cuidado clinico, cualquier in-
terrupcion tiene consecuencias
graves”.

A su juicio, “aqui hay que to-
mar decisiones con urgencia en
base a lo que estd pasando en los
hospitales, pero al mismo tiempo
que nos haga reflexionar para que
tengamos una institucionalidad
en estos temas”.

La situacién con estas drogas
no es tnica. En el sector advierten
que recientemente se habia regis-
trado quiebre en algunos hospita-
les de ciclofosfamida IV, farmaco
para quimioterapia.



