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cion de examenes, pérdida de trazabi-
lidad y retrasos que cambian el pro-
nostico.

La integracion, en cambio, gestio-
na cada caso como una unidad dentro
de unared ampliada. Sincroniza la ca-
pacidad instalada deambos sectores -
pabellones, equipos de radioterapia,
especialistas- bajo unalégica comun,
optimizando el flujo global y alinean-
do incentivos hacia resultados sanita-
rios compartidos.

La pregunta ya no essi el privado
debe participar. Es como participa. Y
la respuesta actual es insuficiente. En
cancer, el tiempo es la inica variable
que no se puede recuperar.

Dr. Luis Castillo Fuenzalida
Decano Facultad de Ciencias de
la Salud, Universidad Auténoma
Integracion operacional de Chile

®La alerta oncologica en Chile es mas
que una crisis administrativa: es una
oportunidad historica que, lamenta-
blemente, se esta desaprovechando.
El sistema ha optado por la “comple-
mentariedad” publico-privada -un
modelo reactivo donde el privado ac-
tia como apoyo puntual- en lugar de
avanzar hacia una integracion opera-
cional real. Esta distincion no es aca-
démica; en oncologia, es una cuestion
de vida o muerte.

La complementariedad fragmen-
ta la trayectoria del paciente: sospe-
cha, diagnostico, etapificacion y trata-
mientoquedan atrapados ensistemas
distintos, sin continuidad ni flujo de
informacion. El resultado es duplica-




