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Cdncer, oncologos y
repensar modelos de
atencion en Chile

DRA. CLAUDIA GAMARGO
Directora Instituto del Cédncer RedSalud

Las cifras sobre el cancer en Chi-
le y su tratamiento dan cuenta de
unaprofundainequidad en el acce-
soalasalud de miles de compatrio-
tas. Hace pocos dias se conocié un

estudio del Instituto de Politicas
Publicas en Salud de la U. San Se-
bastidn, donde seindica que desde
2018 a la fecha la lista de espera
GES oncoldgicas aumentaron en
542%, siendo las mujeres las mas
afectadas.

Datos del Ministerio de Salud se-
nalan que cada aflo mueren cerca
de 28.000 personas por esta causa.
No todo el pais tiene los mismos ti-
pos de cancery asi, en las regiones
del norte predominan céncer de
piel (melanoma) y de pulmén,
mientras que en las regiones
del Maule y extremo sur
(Aysén y Magallanes) los nu-
meros se disparan para cancer
gastrico y de colon.

Sonlos principales tipos de can-
ceres en el pais, que al mismo tiem-
pose producen enregiones donde,
segin informacién oficial, esta la
menor dotacién de oncélogos dela
red publica, y en algunos casos hay
soloun especialista paratodalare-
gion.

Hayunadeuda conlos pacientes
ysus familias que hoyviven esta en-
fermedad, y también con quienes

podrian tenerla, ante la falta de in-
formacion y programas sobre detec-
cién temprana que, sabemos, au-
menta las posibilidades de trata-
miento con mejores resultados.

Para hacer frente a este desafio
sanitario se requiere de creatividad
y una vision en red, por ejemplo,
aprovechando las tecnologfas digi-
tales virtuales para asi disponer de
especialistas oncélogos donde no
hay, con una mirada transdiscipli-
naria en comités oncoldgicos nacio-

nales (juntas Médicas) por enfer-
medad para todo el pais. Esta
visién conjuntay compartida
dalaposibilidad de resolver el
problema de salud para ese pacien-
te, sin que deba moverse de su ciu-
dad.

Repensar modelos de salud, don-
deel paciente con cancery su fami-
lia sea nuestra principal preocupa-
cidn, estar disponibles para desa-
rrollar alianzas publico-privadas
con vision en red y en niveles de
complejidad, nos dard la oportuni-
dad como pais de hacernos cargo de
laprofundainequidad en el acceso
que hoy nos desaffa a todos.



