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Cdncer, oncologos y repensar
., .
modelos de atencion en Chile
CLAUDIA GAMARGO

Las cifras sobre el can-
cer en Chile y su trata-
miento, dan cuenta de
una profunda inequi-
dad en el acceso a la
salud de miles de com-
patriotas. Hace pocos
dias se conocio un es-
tudio del Instituto de
Politicas Ptblicas en
Salud de la Univer-
sidad San Sebastian,
donde se indica que
desde 2018 a la fecha
la lista de espera GES
oncologicas aumenta-
ron en 542%, siendo
las mujeres las mas
afectadas.

Datos del Ministerio
de Salud sefialan que
cada afno, mueren cer-
ca de 28 mil personas
por esta causa. No
todo el pais tiene los
mismos tipos de can-
cer y asi, en las regio-
nes del norte predo-
minan cancer de piel
(melanoma) y de pul-
moén, mientras que en
las regiones del Maule
y extremo sur (Aysén y
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Magallanes) los nime-
ros se disparan para
cancer gastrico y de
colon.

Son los principales
tipos de canceres en
el pais, que al mismo
tiempo se producen en
regiones donde, segin
informacién oficial,
estd la menor dotacién
de oncoélogos de la red
ptblica, y en algunos
casos hay solo un es-
pecialista para toda la
region.

Hay una deuda con
los pacientes y sus fa-
milias que hoy viven
esta enfermedad, vy
también con quienes
podrian tenerla, ante
la falta de informacion
y programas sobre de-
teccién temprana que,
sabemos, aumenta las
posibilidades de tra-
tamiento con mejores
resultados.

Para hacer frente a este
desafio sanitario se re-
quiere de creatividad y
una visién en red, por

ejemplo, aprovechan-
do las tecnologias digi-
tales virtuales, para asi
disponer de especialis-
tas oncologos donde
no hay, con una mira-
da transdisciplinaria
en comités oncologicos
nacionales (juntas mé-
dicas) por enfermedad
para todo el pais. Esta
vision conjunta y com-
partida da la posibili-
dad de resolver el pro-
blema de salud para ese
paciente, sin que deba
moverse de su ciudad.
Repensar modelos de
salud, donde el pa-
ciente con cancer y
su familia sea nuestra
principal preocupa-
cidén, estar disponibles
para desarrollar alian-
zas publico-privadas
con vision en red y en
niveles de compleji-
dad, nos dara la opor-
tunidad como pais de
hacernos cargo de la
profunda inequidad en
el acceso que hoy nos
desafia a todos.



