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OPINION

Listas de espera y emergencia
oncologica: la urgencia es ahora

La ex subsecretaria Paula Daza, directora ejecutiva del Centro de Politicas Piiblicas e Innovacion en Salud de la
Universidad del Desarrollo, analiza los desafios apremiantes y a largo plazo en el sector sanitario en nuestro pais.

Por Paula Daza

nsalud, el tiemponoes
Esolo un niimero en una
lista de espera: esla dife-
rencia entre vivir, sobrevivir o
no llegar a tiempo.

El sistema de salud chileno
enfrenta hoy uno de los mo-
mentos mis exigentes de las il-
timas décadas. Las listas de es-
pera contintian creciendo, los
hospitales operan bajo una
presion asistencial permanen-
te y miles de personas deben
esperar meses -y, enalgunos
casos, anos— para acceder a
una consulta de especialidad,
un examen diagnodstico o una
cirugia.

Detris de estas cifras hay
una realidad que no puede se-
guir normalizandose: pacien-
tes cuya salud se deteriora
mientras esperan atencion y fa-
milias que viven largos perio-
dos de incertidumbre sin saber
cudndo llegara larespuesta del
sistema.

Pongamos esto en cifras
claras. Solo a modo de ejem-
plo, hubo 14.595 prestaciones
en espera para problemas on-
cologicos en elsegundo trimes-
tre de 2025. El cancer colorrec-
tal encabezaba la lista, repre-
sentando el 27% del total, con
un aumento del 39% compara-
do con el mismo semestre del
ano anterior. El cancer cervi-
couterino, tercero en la lista,
representa el 19% del total de
estos retrasos y aumentoen un
4%.

Detras de estos nimeros
hay pacientes. El 64% espera
un diagnastico y el 30% untra-
tamiento. ;/Pueden imaginar
esa angustia durante la espera
detrds de estas cifras?

Esta es una emergencia sa-
nitaria que no admite mas dila-
ciones.

En estos casos, el tiempo
no es simplemente un proble-
ma administrativo. El tiempo
es un factor clinico. Puede
marcar la diferencia entre ini-
ciar un tratamiento oportuno
o enfrentar una enfermedad
que avanza silenciosamente
mientras el sistema no logra
responder. Cada semana dees-

pera aumenta la angustia de
los pacientes y sus familias, y
cada mes de retraso puede al-
terar de manera significativa el
prondstico de la enfermedad.

Por eso, cuando se habla de
listas de espera, es fundamen-
talordenar las prioridades con
claridad. Ninguna persona con
sospecha o diagnéstico de can-
cer deberia quedar atrapada
en una espera indefinida.

El mapeo de donde estan
quienes mas esperan existe.
Por ejemplo, segiin datos del
segundo trimestre de 2025, te-
rritorialmente O’Higgins pre-
senta la mayor tasa de atrasos
oncologicos (202 prestaciones
por cada 100.000 habitantes),
seguida por Los Rios (179,4) y
Magallanes (171,1). Es ahi donde
deben enfocarse los esfuerzos,
realizando ademas un andlisis

“En regiones, el
acceso a la atencion
médica
especializada suele
ser aiin mas
complejo. La
escasez de
especialistas, las
largas distancias y la
menor
disponibilidad de
infraestructura
hospitalaria generan
barreras adicionales
que amplian las
brechas en salud”.

por cada tipo de cancer.

El gobierno del ex Presi-
dente Gabriel Boric promovia
ser un gobierno feminista. Sin
embargo, no creé ninguna po-
litica publica enfocada especi-
ficamente en la mujer para
erradicarlos tres canceres pro-
pios de ellas: el cancer de ma-
ma ~que concentra el 23% de
los atrasos en listas de espera
oncolégicas después del can-
cer colorrectal -, el cancer cer-
vicouterino —que ya mencio-
namos ha aumentado- y el
cancer de ovario epitelial (el
mas comiin), cuya mortalidad
en diez afios ha aumentado
hasta un 30%.

El desafio sanitario que en-
frenta Chile no puede analizar-
se linicamente desde estadisti-
cas o reportes administrativos.
Lasalud es, ante todo, una ex-

periencia humana concreta.
Son personas reales quienes
esperan una biopsia, una con-
sulta especializada o una ciru-
gia que podria cambiar el cur-
sode su enfermedad.

Muchas son mujeres que
debendejar asus familias para
tratarse en otra region y pasar
sus tratamientos en soledad.
Otras son sostenedoras de sus
hogares y ven sus ingresos
mermados mientras esperan
un tratamiento que se dilata.
£Y como las ayuda el Estado
mientras tanto?

Cuando el sistema no logra
responder a tiempo, lo que se
prolonga no es solo una lista.
Lo que se prolonga es la incer-
tidumbre. No solo sobre su ca-
lidad de vida, sino también so-
bre c6mo van a vivir, cémo
mantendran su hogar o cémo
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sostendrdn a sus familias.

Una salud que no llega a
tiempo afectaal paciente en to-
das sus dimensiones y en sus
acciones cotidianas, con con-
secuencias también parasuen-
torno.

Ademads, esta crisis tiene
una dimensién territorial que
muchas veces queda invisibili-
zada en el debate publico. En
regiones, el acceso a la aten-
ci6n médica especializada sue-
le ser atin mascomplejo. Laes-
casez de especialistas, las lar-
gas distancias y la menor dis-
ponibilidad de infraestructura
hospitalaria generan barreras
adicionales que amplian las
brechas en salud. En Chile la
falta de especialistas en cancer
es especialmente relevante a
nivel regional. Chile cuenta
con 160-170 oncélogos para los
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60.000 nuevos casos que se
diagnostican al afio, un tercio
delas necesidades reales del pa-
is. De ellos un 53% se encuentra
en la Region Metropolitana.

Para miles de familias fuera
de esta region, acceder a un
diagndstico puede implicar via-
jar durante horas, asumir cos-
tos econdmicos importantes o
enfrentar tiempos de esperato-
davia mas extensos dentro de
unsistema que ya opera al limi-
te de su capacidad.

Cuando se trata de cincer,
estas demoras no son neutras.
Cada dia cuenta.

Durante afos, esta realidad
no ha sido enfrentada con sufi-
ciente decision desde el mundo
politico ysanitario. El pais nece-
sita abordar el problema con
una mirada pragmatica y cen-
trada en los pacientes.

Chile no puede seguir discu-
tiendo la salud exclusivamente & _— —_— 4
desde una logica de confronta- ~ DAZA AFIRMA QUE LA CRISIS SANITARIA EN CHILE REQUIERE ADEMAS UNA MIRADA A LARGO PLAZO.
cionideoldgica entre lo piblico
y lo privado. Esa discusién, sion laslistas de espera, comen-
cuando se transforma en un  zando por las patologias mas
bloqueo permanente, termina ~ criticas, especialmente el can-
perjudicando justamente a  cer.
quienes mis dependen del sis- Esto exige un plan nacional
tema. extraordinario que permita au-

Los pacientesyano pueden  mentar rapidamente la capaci-
seguirsiendoel jamon del sind-  dad de atencion del sistema: ex-
wich de confrontacionesideo-  tender horarios quirdrgicos,
légicas arcaicas e infructuosas.  utilizar de manera mas intensi-

Lapreguntarelevantenoes  valos pabellones disponibles y

efectiva entre los distintos nive-
les de atencion. El trabajo con-
junto con el Ministerio de Cien-
cia, Tecnologia, Conocimiento |
e Innovacion es fundamental
para poner la tecnologia al ser-
vicio de lasalud y reducir tanto
los tiempos de espera como la
burocracia.

Sin embargo, enfrentar la
crisis sanitaria requiere tam-

quién presta el servicio, sinocé-  fortalecer los equipos clinicos. bién una mirada estratégicade |
mo logramos que las personas ‘También resultaimprescin- largo plazo. |
reciban atencion oportuna. To-  dible mejorar la gestion hospita- El fortalecimiento de la | |
do paciente quiereser atendido  laria. Muchos establecimientos atencion primaria debe conver-

bien, de formaclaray atiempo,  piblicosenfrentanlimitaciones ~ PAULA DAZA, DIRECTORA EJECU-  tirse en uno de los pilares cen-
sin importar donde sea, mien-  administrativas que restringen  TIVA DEL CENTRO DE POLITICAS  rales del sistema. Un modelo |

trasse cumplan esos requisitos.  su productividad y dificultan  PUBLICAS E INNOVACION EN sanitario moderno resuelve
Laexperiencia internacio-  aprovechar plenamente losre- ~ SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL  gran parte de los problemas de
nal muestra quelossistemasde  cursosdisponibles. DESARROLLO. salud en el nivel mds cercano a
salud mas eficaces sonaquellos Aquihay quetomar decisio- — las personas, permitiendo diag-
que logran integrar de manera  nesfirmes. Teneruncontrolefi- L agenda sanitaria  nesticos mis tempranos y evi
inteligente las capacidadesdel  ciente de lo que se hace y llevar debe combinar tando la sobrecarga hospitala-
sector publico y del sector pri-  un registro claro de porquéno  medidas de urgencia ria.
vado. se ejecuta lo programado. Mu- 1 reformas Aquila prevencion es clave.
Chilecuentahoy conunain-  chasveces cirugias planificadas estructurales de Y aiin no hemos sido capaces
fraestructura sanitariarelevan-  durante meses se cancelan por de desarrollarla plenamente, ni
teenambos ambitos. Laredpid-  problemas tan absurdos como largo pIElZO. Perc_) en el sistema publico ni en el
blica posee hospitales, centros ~ exdmenes de pacientes queya ~ aIltes de CHBJQUIEI' privado. Una politica fuerte de
deatencioén primariay equipos  no estn vigentes. Unsistema  transformacion prevencién ayudaria a reducir
profesionales compmntltftidgs SZ ;lrr’eon?ntirﬁol hﬁ?apitalario e jpstitucional, la Facie:res que luego i:1grean a
con una enorme vocacion de ciria significativamente estas s : : istas de espera o que terminan | |
servicio. Paralelamente, el sec-  cancelaciones. gnt? ridad inm_edlata desarrollando patologias GES. |
tor privado ha desarrollado du- Y esaqui donde la inteligen- ebe ser clara: Son desafios complejos que

rante décadas capacidadestec-  ciaartificial y la digitalizacion I‘EdlleiI' con decision requieren liderazgo politico, ca-
nolégicas, infraestructuramo-  pueden abrir caminos indis- las listas de espera, pacidad de gestion y acuerdos

derna yexperienciaengestion  pensables, En otros lugaresdel  comenzando por amplios.
clinica. mundo ya se realizan operacio- las patolog'as mas Pero, por sobre todo, re-
Ignorar partede esacapaci-  nesadistancia asistidas por tec- P quieren algo mas basico: cam-
dad instalada no solo es inefi-  nologia avanzada. En Chile, ni C““CEES’ biar lamirada y poner alas per- |
ciente. También significa pro-  siquiera tenemos completa- esp@cnalmente sonas en el centrode las decisio- |
longar innecesariamentelaes-  mente digitalizadaslaslistasde €] cancer”. nes.
pera de miles de pacientes que  espera, y muchos pacientes no Porque en salud el tiempo
necesitan atencién ahora. saben con claridad en qué eta- importa.
La agenda sanitaria debe  padel proceso se encuentranni Las personas no quieren
combinar medidasde urgencia  cuanto tiempo deberin seguir masdebates.
conreformas estructuralesde  esperando. Quieren soluciones.
largo plazo. Pero antes de cual- Sistemas de informacion in- Ycuandose trata de cancer, | |
quier transformacién institucio-  tegrados e interoperables entre la urgencia no es mafiana.
nal, la prioridad inmediatade-  prestadores podrian permitir La emergencia oncologica

be ser clara: reducir con deci-  una coordinacién mucho mas estaaqui. Ahora. 3



