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1. El Problema: la Lista de Espera Oncológica



La oncología es una labor de red compleja



Donde hay un continuo de atención de las personas con cáncer



• Consultas médicas.

• Consultas no médicas.

• Procedimientos diagnósticos.

• Quimioterapia y otras terapias sistémicas del cáncer.

• Radioterapia.

• Cirugías.

¿Dónde hay listas de espera? 



• Múltiples listas de espera, pero el monitoreo es limitado (ej., primeras 

consultas, cirugías)

• El diagnóstico y tratamiento del cáncer es una sucesión de listas de 

espera.

• No contamos con tiempos aproximados para la mayoría.

• Disociación entre listas de espera y realidad clínica.

• Inequidad para personas con cánceres “no GES”.

• “Gestión” por múltiples entidades u organismos. 

• No hay criterios claros y transparentes de priorización.

• Hay limitaciones importantes de recursos y capacidad para atender.

Y todas ellas generan una serie de problemas



2. Nuestro proyecto: detectar oportunidades de mejora



• Escuela de Ingeniería y Faculta de Medicina UC.

• Hospital Metropolitano Eloísa Díaz (La Florida).

• El equipo combina conocimiento sobre el 

problema, gestión e inteligencia artificial.

• Colaborando activamente con profesionales del 

hospital que nos permitieron obtener 

evaluaciones de nuestras recomendaciones.

Equipo interdisciplinario y aplicado



• Desarrollar e implementar estrategias basadas en ciencia de 

datos y optimización para la gestión eficiente de pacientes en 

listas de espera oncológicas en los servicios de salud. 

• Desarrollar propuestas de política pública para apoyar mejoras 

en la gestión de listas de espera oncológicas, considerando 

restricciones de capacidad y las necesidades de asignación en 

centros de atención.

Objetivo del proyecto



• Agendar por lista de prioridad sin considerar las restricciones de 

capacidad limita el uso eficiente de los recursos del sistema.

• Pero no podemos “saltarnos” pacientes sin una razón 

transparente: aquí entran los modelos de apoyo a la toma de 

decisión en los que trabajamos.

¿Por qué la capacidad debe ser un elemento relevante?



• Estas herramientas, conectadas con el conocimiento del 

proceso, permiten apoyar la gestión de las listas de espera de 

forma eficiente y transparente; se debe combinar el foco del 

“viaje del paciente” con un entendimiento del proceso y sus 

restricciones.

• ¿Cómo hemos trabajado?
1. Levantar el proceso y entender la forma en que se toman las 

decisiones, incluyendo identificación de datos relevantes y su 

disponibilidad.

2. Desarrollar un piloto de herramientas para el apoyo de toma de 

decisiones.

3. Validar y comunicar las herramientas.

4. Desarrollar recomendaciones de política pública para apoyar en 

este problema.

Pero sin olvidar que estamos centrados en las personas



3. Resultados del trabajo



El levantamiento de procesos nos permite entenderlo



El detalle y la estandarización son necesarias



Donde la automatización genera un aporte significativo

Búsqueda de pacientes mediante 

expresiones regulares asociadas al 

problema oncológico 

codificación y diagnósticos

• Identificación de 

personas con cáncer.

• Dashboard oncológico.

• Cuellos de botella en 

tiempo real.

• Datos estructurados para 

gestión.

• Modelos matemáticos de 

predicción.

• Propuesta de modelo de 

priorización.



• Falta de coordinación y registro dinámico.

• Procesos Ineficientes en el Ciclo de Atención

• Problemas en la Automatización y Análisis de Datos

• Problemas con la Capacidad de Atención y Uso de Recursos

• Limitaciones en el Registro Clínico y la Gestión de Casos

• Estandarizar y entender de procesos, gestión de datos adecuada y 

herramientas transparentes de apoyo a la toma de decisiones se 

vuelven clave para resolver estos problemas.

Problemas identificados



Resultados: estandarización y digitalización de procesos

• Redujo el tiempo requerido por el personal para gestionar 

casos.

• Permitió conectar el proceso de cada paciente con los datos 

relevantes para visualizar el estado de cada conjunto de 

pacientes.

• La visualización de estos datos permite hacer gestión, 

identificar limitaciones y encontrar oportunidades de mejora.



Resultados: automatización de análisis

• Las herramientas de IA permiten automatizar el análisis de 

datos clínicos.

• Pero se requiere el conocimiento local, tanto de datos como 

de herramientas.

• En el piloto se redujo en casi un 50% el 

tiempo dedicado a revisión de bases de 

datos.

• Aumentó en un 280% la capacidad de 

gestión de pacientes.

• Redujo de 52 a 15 días la respuesta a 

garantías de salud.



Resultados: modelos de priorización

• Desarrollamos un modelo preliminar que consideraba algunas 

de los tipos de cáncer con datos ya procesados.

• El modelo permitió priorizar, en segundos, los pacientes 

considerando toda la información del estado del sistema 

(capacidad y recursos), así cómo también la prioridad clínica 

que tenía cada paciente.

• Estos modelos permiten transparentar por qué cada paciente 

queda en cada lugar, lo que permite auditarlos.

• El desafío es explicar cómo funcionan estos algoritmos a la 

sociedad para apoyar su adopción.



4. Propuestas de Política Pública



• Propuesta: Implementar un sistema estandarizado de gestión y 

registro de datos clínicos en todos los hospitales y centros de salud 

con un piloto en el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

• Justificación: La falta de levantamiento y documentación de procesos 

impide la aplicación de herramientas de optimización. Establecer 

procesos estandarizados permitirá un análisis más efectivo y una 

mejor toma de decisiones.

• Acciones:
• Crear protocolos para el registro uniforme de datos clínicos de pacientes 

oncológicos.

• Desarrollar e implementar un sistema digital que centralice la información 

de los pacientes y permita el acceso en tiempo real.

• Capacitar al personal de salud en el uso de nuevas tecnologías y en la 

importancia de un registro preciso de datos.

Estandarización y Digitalización de Procesos Clínicos



• Propuesta: Invertir en tecnología de procesamiento de lenguaje 

natural (PLN) para automatizar el análisis y la interpretación de datos 

clínicos.

• Justificación: La gran cantidad de datos no estructurados requiere 

herramientas avanzadas para su procesamiento y conversión en 

información útil para la toma de decisiones.

• Acciones:
• Desarrollar e implementar un sistema de PLN que extraiga información 

relevante de historiales clínicos y otros documentos.

• Integrar este sistema con la base de datos estandarizada para que los 

datos se procesen de manera automática y continua.

• Monitorear y actualizar el sistema para asegurar su precisión y relevancia a 

lo largo del tiempo.

Automatización del Análisis de Datos Clínicos



• Propuesta: Desarrollar e implementar modelos de optimización 

matemática para mejorar la gestión de listas de espera de pacientes 

oncológicos en el sistema de salud chileno.

• Justificación: Contar con herramientas transparentes de apoyo a la 

toma de decisiones permite ser más eficientes en el uso de la 

capacidad del sistema, atendiendo más pacientes al reducir recursos 

perdidos.

• Acciones:
• Desarrollo de modelos de optimización que consideran la capacidad del 

sistema y los parámetros relevantes de priorización de pacientes.

• Validación en entornos controlados.

• Monitoreo y ajuste continuo de modelos.

• Creación de una unidad de analítica avanzada en los hospitales.

Desarrollo e Implementación de Modelos de Optimización para la Priorización de 
Pacientes Oncológicos



• Propuesta: La creación de una Base Nacional de Cáncer centralizaría 

y unificaría los datos clínicos de pacientes oncológicos de todo el país, 

permitiendo que los desarrollos antes mencionados tuvieran un 

alcance mayor, gestionando la red de salud completa en vez de sólo 

un hospital en especial.

• Justificación: La fragmentación y desactualización de los registros 

actuales afectan la calidad de la atención y dificultan la priorización de 

pacientes.

• Acciones:
• Diseño y Desarrollo de la Plataforma Nacional.

• Establecimiento de Protocolos de Recolección y Validación de Datos.

• Colaboración entre Instituciones de Salud.

• Uso de la Base para Optimización y Triage a nivel sistema.

• Promoción de la Transparencia y Acceso para Investigación.

Creación de una Base Nacional de Personas con Cáncer



• ¿Qué fortalezas y desafíos ven en estas propuestas de políticas públicas?

• ¿Cuáles son los principales desafíos y barreras que enfrentan actualmente las instituciones de salud en la 
gestión y priorización de listas de espera oncológicas?

• ¿Qué actores e instituciones deberían ser involucrados para implementar con éxito las propuestas de 
estandarización de procesos y automatización del análisis de datos clínicos?

• ¿Qué medidas podrían tomarse para garantizar la sostenibilidad y actualización continua de las herramientas 
tecnológicas propuestas, como los sistemas de optimización y análisis de datos automatizado?

• ¿Cómo podemos garantizar que las nuevas herramientas y procesos propuestos sean adoptados de manera 
efectiva por el personal clínico y administrativo?

• ¿Cómo podemos medir el éxito de las iniciativas propuestas en términos de mejora en la gestión de listas de 
espera y calidad de atención?

Para discutir
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