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NACIONAL

Carolina Goic (Cecan): “El cancer avanza
mas rapido que nosotros y solo estamos
abordando sus consecuencias”

En el Dia Mundial Contra el Cancer, la directora ejecutiva del Centro para la Prevencion y el Control del Cadncer advierte que,
aunque existe una norma con una hoja de ruta, atin persisten problemas de acceso oportuno, inequidades territoriales y una
falta de medidas de prevencion, principalmente debido a la falta de continuidad en las politicas publicas, lo que dificulta una

respuesta efectiva.

Ignacia Canales

Los numeros del cancer en Chile son devas-
tadores: en 2019 se transformé en la prime-
ra causa de fallecimientos en el pais y las
proyecciones no ofrecen un respiro: segtiin
expertos y estudios recientes, las cifras se-
guirdn en aumento, empeorando un esce-
nario ya critico. Un panorama triste que
marca un nuevo Dia Mundial Contra el Cin-
cer, este martes 4 de febrero.

En ese contexto, la directora ejecutiva de
la Fundacion Foro Nacional sobre el Cincer
y del Centro para la Prevencion y el Control
del Cancer (Cecan), Carolina Goic, sostiene
respecto de laley que se promulgé el 26 de
agosto de 2020 -Ley del Cancer-, que con-
templa la creacion de un marco normativo
parala planificacion, desarrolloy ejecucion
de politicas publicas destinadas a prevenir
el aumento de la incidencia de la patologia,
que aun quedan muchas medidas por de-
sarrollar del plan que crea la norma.

¢Cudl es el actual panorama del cincer en
el pais?

El cdncer es de las primeras causas de
muerte en nuestro paisy ademas una enfer-
medad que solo va en aumento. Por eso, el
tremendo desafio es como diagnosticamos
antes. Ademds, hay un dolor profundo por
las listas de espera, que deberian ser solo el
punto de partida para abordar el cincer.
Porque, mas alld de la espera para recibir tra-
tamiento, estd toda la gente que nisiquiera
ha llegado al especialista para un diagnos-
tico, o que ha llegado a urgencias con un
cdncer en una etapa en la que ya no es po-
sible un tratamiento curativo. Si tuviera
que describir la situacion en una frase, di-
riaque el cdncer avanza mas rapido que no-
sotros, y solo estamos abordando sus con-
secuencias.

Aunque el cumplimento de los GES de
cancer supera el 90%, hay miles de pacien-
tes que llevan meses esperando. ;Cudl es su
vision?

Detris de esa cifra, que puede parecer baja
en términos porcentuales, hay una perso-
na y una familia viviendo la angustia de un
diagndstico de cancer. El cincer debe ser tra-
tado con la misma urgencia que un ataque
al corazén. Aprovechando que es el Dia

Mundial Contra el Cdncer, quiero también
sefalar otros aspectos que a veces no se
discuten tanto, como la prevencion. Me sor-
prende como no hemos avanzado.

Por qué dice que no se ha avanzado?

Por ejemplo, vemos la Ley de Tabaco II, que
estd estancada desde aproximadamente
2013. Uno se pregunta, en temas que sabe-
mos tienen un impacto directo en el cdncer,
Jpor qué parece tan dificil avanzar? El lobby
de las tabacaleras claramente gané. Es un
buen momento para reflexionar sobre como
nuestra sociedad parece ser un caldo de
cultivo para el cincer. Hay cosas que inclu-
so casi se incentivan, como el tema de los va-
peadores. Lo mismo ocurre con el consumo
de alcohol: sabemos que hay una relacion
entre alcohol y cdncer, pero nuestros jove-
nes empiezan a beber antes de los 13 afos.
Debemos actuar, asicomo también debemos
hacernos cargo de las personas que viven
con la enfermedad. Y aparte la prevencion,
que ha tenido muy poco enfoque.

Qué otros desafios hay en el pais que no
permiten enfrentar el cincer de mejor ma-
nera?

Uno de los temas relevantes también es
como diagnosticamos a tiempo. Hay una ci-
fra que repetimos con dolor: por hora, tres
personas mueren por cancer, y una lo hace
sin un diagnostico oportuno o sin acceso a
un tratamiento. No es lo mismo tener can-
cer en una regioén extrema que tenerlo en
Santiago. Tampoco es lo mismo si tienes los
recursos para realizarte un examen diagnos-
tico rapido a si no los tienes. Creo que lo que
hace falta es tomar medidas que enfrenten
esas inequidades con mds decision. Y con-
tamos con una ley que es una hoja de ruta
muy potente, pero no hemos sabido apro-
vecharla en su totalidad durante estos mds
de cuatro anos de implementacion.

(Cual es la evaluacion que hace de la im-
plementacion de la norma? ;Faltan cosas
que se pudieran haber hecho antes?

Sin duda. Uno podria hacer un paralelo de
cosas que se han cumplido, cosas queno. Y
hay varias donde nos hemos demorado de-
masiado. Por ejemplo, atin no tenemos un
registro nacional de cancer. Nos alegramos
tener ya un reglamento, pero esperamos
que este afo haya recursos suficientes que

» Carolina Goic, directora ejecutiva de Cecan.

compensen cuatro afos en que no se hizo
un llamadoy que permita movilizar recur-
SOs para proyectos en cdancer.

¢A qué atribuye la tardanza o que simple-
mente no han sido implementadas?

Una de las cosas que tratamos de blindar
en el contenido de la ley fue su resistencia
a los cambios politicos, para que realmen-
te fuera una politica de Estado. Y creo que
ese es el gran desafio actual. La ley existe y
estd de forma permanente, pero cada vez que
cambia una autoridad, también cambia la
persona técnica, luego quien estd mas aba-
jo, y asisucesivamente. De esta manera, no
se puede construir una verdadera politica de
Estado. No se trata de empezar de cero cada
vez, sino de aprovechar las capacidades y el
conocimiento de los equipos técnicos que
ya existen

¢El problema es que ha costado darle con-

tinuidad?

Ese es uno. En pandemia, para enfrentar
el Covid fuimos capaces de sumar red pu-
blica y privada. Tenemos las capacidades y
tenemos los recursos. Me gustaria ver lo
mismo en cancer. No tengo la respuesta de
qué nos pasa en cancer que parecerd que nos
inmoviliza a pesar del compromiso que no
tengo duda tienen muchas autoridades. La
preocupacion es que no volvamos atras
cuando haya un cambio de gobierno, sino
que generemos un acuerdo, ojald entre los
comandos de salud, entre los expertos que
estdn, para decir: estas son las 10 medidas
que si o sf vamos a tomar en cdncer, como
Estado, como pais, salga quien salga.

Ministerialmente, ;hay algo en lo que se
podria avanzar mas?

Hay varios temas que tienen que ver con
gestion. @



