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ONCOLOGIA SIN INTEGRACION:
CUANDO LA COMPLEMENTARIEDAD
NO ALCANZA

Seiior Director:

La actual alerta oncoldgica representa mucho mas que
una medida administrativa frente a una crisis de gestion; es,
en esencia, una oportunidad historica. No solo para acelerar la
resolucion de las abultadas listas de espera, sino para corregir
una falla estructural que ha hipotecado la eficiencia del sistema
de salud chileno durante décadas: su profunda fragmentacion.
Sinembargo, al observar las estrategias desplegadas, parece
que se ha optado por un camino conservador. Se ha privi-
legiado la “complementariedad ptblico-privada” en lugar
de avanzar hacia una verdadera integracion operacional.
Esta decision no es neutra; tiene consecuencias directas en
la oportunidad de atencion y, lo mas grave, en la sobrevi-
da de los pacientes.

La complementariedad implica que el sistema piiblico
sigue siendo el eje estanco y, cuando este se ve sobrepasado,
recurre al sector privado como un apoyo puntual y exter-
no. Es un modelo reactivo, fragmentado y dependiente de
la capacidad residual del privado. En cambio, la integracion
operacional supone algo mucho mas ambicioso: coordinar
ambos subsistemas bajo una logica tnica de red. Esto implica
compartir criterios clinicos, una priorizacion centralizada de
listas y el uso 6ptimo de toda la capacidad instalada del pafs,
independientemente de la propiedad de los activos.

En el ambito oncologico, esta distincion técnica es una
cuestion de vida o muerte. La lista de espera en cancer no es
una fila estatica para una cirugia puntual; es una trayectoria
compleja que incluye sospecha, confirmacion diagndstica,
etapificacion y tratamiento multidisciplinario. Cuando se
opera bajo la logica de la complementariedad, cada uno de
estos eslabones puede quedar atrapado en un sistema dis-
tinto, sin una continuidad real ni flujo de informacion. El
resultado es un fenomeno de sobra conocido por los equipos
médicos: duplicacion de examenes, pérdida de trazabilidad,
“tiempos muertos” entre etapas y retrasos acumulativos que
terminan por cambiar el prondstico del paciente.

La integracion permitiria que un caso sea gestionado
como una unidad dentro de una red ampliada. Bajo este pa-
radigma, el lugar fisico de la atencion es irrelevante frente
al objetivo sanitario. Lograr esto requiere, por cierto, go-
bernanza robusta, interoperabilidad de fichas clinicas y
una decidida voluntad politica para abandonar la logica de
la simple “derivacion” de pacientes y reemplazarla por una
de gestion unificada de la demanda.

Optar por la complementariedad tiene, ademas, un
efecto de ineficiencia econdmica: subutiliza la capacidad
instalada. Chile cuenta con infraestructura, especialistas
y tecnologia de vanguardia repartidos en ambos sectores.
Sin integracion, esa capacidad no se sincroniza. Mientras
un pabellon publico puede estar cerrado por falta de personal,
un equipo de radioterapia privado podria estar subutilizado a
pocas cuadras. Sin un sistema que los articule, esa brecha es
tiempo perdido.

Desde la perspectiva de las politicas publicas, la comple-
mentariedad permite “comprar” soluciones para reducir el
stock de pacientes en espera, pero no altera la velocidad de re-
solucion de manera sostenida. Es un alivio temporal para un
problema dindmico. La integracion, por el contrario, optimiza
el flujo global y alinea los incentivos hacia resultados sanita-
rios comunes, como el cumplimiento de tiempos maximos y
la continuidad del cuidado.

Lapregunta hoy yano es si el sector privado debe participar;
esa discusion ideologica estd superada por la realidad epidemio-
logica. La pregunta urgente es como participa. Y hasta ahora,
la respuesta parece insuficiente para la magnitud del desafio.
La alerta oncologica requeria una decision audaz: usar toda la
capacidad del pais de manera coordinada. Optar por la com-
plementariedad sobre la integracion es, en la practica, elegir
una solucion parcial frente a una emergencia total.

En oncologia, esta diferencia no es un debate académico
sobre modelos de gestion. Es tiempo. Y el tiempo, en cancer,
es la unica variable que no se puede recuperar.

Dr. Luis Castillo Fuenzalida,
Decano Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Autonoma de Chile
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