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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

n salud, el tiempo no es

solo un nimero en una

lista de espera: es la dife-
rencia entre vivir, sobrevivir o
no llegar a tiempo.

El sistema de salud chileno
enfrenta hoy uno de los mo-
mentos mds exigentes de las Gl
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, en algunos
casos, afios— para acceder a
una consulta de especialidad,
un examen diagnéstico o una
cirugia.

Detras 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 deincertidumbre 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 el segundo 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

pera aumenta la angustia de
los pacientes y sus familias, y
cada mes de retraso puede al-

“En regiones, el
acceso a la atencion
médica

por cada tipo de cancer.
El gobierno del ex Presi-
dente Gabriel Boric promovia

periencia humana concreta.
Son personas reales quienes
esperan una biopsia, una con-
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sostendran a sus familias.
Una salud que no llega a
tiempo afectaal paciente ento-
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60.000 nuevos casos que se
diagnostican al aio, un tercio
delasnecesidades 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
diagnéstico puede implicar via-
jar durante horas, asumir cos-
tos econémicos importantes o
enfrentar tiempos de esperato-
davia mas extensos dentro de
unsistema que yaopera al limi-
te de su capacidad.

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

Durante afios, esta realidad
no hasido enfrentada con sufi-
ciente decision desde el mundo
politicoy sanitario. 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
desde una logica de confronta-
cionideologica entrelo pablico
y lo privado. Esa discusion,
cuando se transforma en un
blogueo permanente, termina
perjudicando justamente a
quienes mas dependen del sis-
tema.

Los pacientes ya no pueden
seguir siendo el jamén del sand-
wich de confrontaciones ideo-
logicas arcaicas e infructuosas.

La pregunta relevante no es
quién presta el servicio, sino c6-
mo logramos que las personas
reciban atencién oportuna. To-
do paciente quiere ser atendido
bien, de forma claray atiempo,
sin importar dénde sea, mien-
tras se cumplan esos requisitos.

La experiencia internacio-
nal muestra que los sistemas de
salud més eficaces sonaquellos
que logran integrar de manera
inteligente las capacidades del
sector publico y del sector pri-
vado.

Chile cuenta hoy conunain-
fraestructura sanitaria relevan-
te enambos dmbitos. La red pu-
blica posee hospitales, centros
de atencion primaria y equipos
profesionales comprometidos
con una enorme vocacion de
servicio. Paralelamente, el sec-
tor privado ha desarrollado du-
rante décadas capacidades tec-
nolégicas, infraestructura mo-
derna y experiencia en gestion
clinica,

Ignorar parte de esa capaci-
dad instalada no solo es inefi-
ciente. También significa pro-
longar innecesariamente la es-
pera de miles de pacientes que
necesitan atencién ahora.

La agenda sanitaria debe
combinar medidas de urgencia
con reformas estructurales de
largo plazo. Pero antes de cual-
quier transformacién institucio-
nal, la prioridad inmediata de-
be ser clara: reducir con deci-
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sion las listas de espera, comen-
zando por las patologias mas
criticas, especialmente el can-
cer.
Esto exige un plan nacional
extraordinario que permita au-
mentar rapidamente la capaci-
dad deatencion del sistema: ex-
tender horarios quirtrgicos,
utilizar de manera mas intensi-
va los pabellones disponibles y
fortalecer los equipos clinicos.

También resultaimprescin-
dible mejorar la gestion hospita-
laria. Muchos establecimientos
publicos enfrentan limitaciones
administrativas que restringen
su productividad y dificultan
aprovechar plenamente los re-
cursosdisponibles.

Aqui hay que tomar decisio-
nes firmes. Tener un control efi-
ciente de lo que se hace y llevar
un registro claro de por qué no
se ejecuta lo programado. Mu-
chas veces cirugias planificadas
durante meses se cancelan por
problemas tan absurdos como
examenes de pacientes que ya
no estan vigentes. Un sistema
de precontrol hospitalario re-
duciria significativamente estas
cancelaciones.

Y esaqui donde lainteligen-
ciaartificial y la digitalizacion
pueden abrir caminos indis-
pensables. En otros lugares del
mundo ya se realizan operacio-
nesadistancia asistidas por tec-
nologia avanzada. En Chile, ni
siquiera tenemos completa-
mente digitalizadas las listas de
espera, y muchos pacientes no
saben con claridad en qué eta-
padel proceso se encuentranni
cudnto tiempo deberan seguir
esperando.

Sistemas de informacion in-
tegrados e interoperables entre
prestadores podrian permitir
una coordinacién mucho mas
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QUE LA CRISIS SANITARIA EN CHILE REQUIERE ADEMAS UNA MIRADA A LARGO PLAZO.

PAULA DAZA, DIRECTORA EJECU-
TIVA DEL CENTRO DE POLITICAS
PUBLICAS E INNOVACION EN
SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL
DESARROLLO.

“La agenda sanitaria
debe combinar
medidas de urgencia
con reformas
estructurales de
largo plazo. Pero
antes de cualquier
transformacion
institucional, la
prioridad inmediata
debe ser clara:
reducir con decision
las listas de espera,
comenzando por

las patologias mas
criticas,
especialmente

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

Sin embargo, enfrentar la
crisis sanitaria requiere tam-
bién una mirada estratégica de
largo plazo.

El fortalecimiento de la
atencion primaria debe conver-
tirse en uno de los pilares cen-
trales del sistema. Un modelo
sanitario moderno resuelve
gran parte de los problemas de
salud en el nivel mds cercanoa
las personas, permitiendo diag-
nosticos mas tempranos y evi-

la sobrecarga hospitala-
ria.

Aquila prevencion es clave.
Y atin no hemos sido capaces
de desarrollarla plenamente, ni
en el sistema publico ni en el
privado. Una politica fuerte de
prevencion ayudaria a reducir
pacientes que luego ingresan a
listas de espera o que terminan
desarrollando patologias GES.

Son desafios complejos que
requieren liderazgo politico, ca-
pacidad de gestion y acuerdos
amplios.

Pero, por sobre todo, re-
quieren algo mis bésico: cam-
biar lamirada y poner alas per-
sonas en el centrode las decisio-
nes.

Porque en salud el tiempo
importa.

Las personas no quieren
masdebates.

Quieren soluciones.

Y cuandose trata de cancer,
la urgencia no es manana.

La emergencia oncologica
estidaqui. Ahora. o3
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