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puede ayudamos a priorizar lis-
tas de espera con criterio clini-
co, identificar pacientes de ma-
yor riesgo y anticipar retrasos.
No reemplaza a los equipos de
salud, pero si puede ayudarnos
allegar atiempo. Porque en cdn-
cer,el iempono es solounindi-
cador: es prondstico.

KARLA RUBILAR BARAHONA

El cancer no espera
Ensalud puiblica hay una ver-
dad incémoda: muchas vecesno
llegamos tarde por falta de re-
cursos, sino porque el sistema
nolograordenarloque yatiene.
Encdncer,ese retrasose paga ca-
ro: con vidas. Hoy, un paciente
transita por distintos niveles de
atencién mientras su informa-
cién se fragmenta. Se repiten
exdmenes, se pierden alertas y
se diluyen responsabilidades.
No es falta de compromiso cli-
nico; es una falla estructural. Por
50, un registro clinico de cali-
dad no es burocracia: es la base
de una buena decisién médica.
Ylainteroperabilidad noesuna
moda tecnoldgica: esloque per-
mite que la informacion acom-
parie al paciente, en lugar de ex-
traviarse en el camino. Pero in-
cluso eso es insuficiente si no
usamos bien los datos. La 1A



