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Santiago concentra mayor cantidad de recursos humanos:

Expertos advierten sobre brechas
y desigualdades en acceso a atencién
y tratamientos oncoldgicos en regiones

L

Segun los especialistas, en distintas zonas existen mayores complejidades para el
diagndstico oportuno, problemas que deben abordarse para mejorar la cobertura.

JUDITH HERRERA C.

Aunque el cdncer es la segun-
da causa de muerte en Chile, el
acceso oportuno al diagnéstico y
tratamiento sigue siendo desi-
gual. Las brechas geogréficas,
socioeconémicas y de infraes-
tructura afectan especialmente a
las regiones, donde la atencién
especializada es mds limitada o
directamente inexistente.

En el pais, son varias las zonas
que presentan altas tasas de can-
cer asociadas a factores ambien-
tales y geograficos. En Antofa-
gasta, por ejemplo, la exposicion

al arsénico en el agua ha genera-
do una elevada incidencia de
céncer de pulmén y vejiga; en el
Maule, lidera el céncer géstricoy
de colon; mientras que Aysén re-
gistra la mayor mortalidad por
este tipo de tumor.

Ademds, un reciente estudio
elaborado por alumnos de Me-
dicina de la U. del Desarrollo
analizé en particular el caso del
cdncer cervicouterino: las regio-
nes con mayores niveles de po-
breza y ruralidad presentan ta-
sas mds altas de mortalidad y
hospitalizacién, lo que da cuenta
de las disparidades estructurales

del sistema de salud.

“El mayor desafio
es la inequidad”

Alicia Aravena, directora eje-
cutiva del Observatorio del Can-
cer, dice que hay varios factores
que inciden en las diferencias
entre las regiones como “la falta
de acceso a diagndsticos oportu-
nos por condiciones de rurali-
dad y dispersién geografica”.

Para la exsenadora Carolina
Goic, hoy directora ejecutiva del
Centro para la Prevencién y
Control del Céncer, “el mayor

desafio es la inequidad. Cémo
hacemos que todos tengan igua-
les oportunidades, porque mu-
chas veces acceder a tratamiento
0 a diagndsticos oportunos que
son posibles es complejo”.
“Tenemos concentrados en
Santiago los recursos humanos.
Esto es atin mds grave en zonas
extremas o aisladas”, comenta.
Mauricio Cuello, académico
de Medicina de la UC, plantea
que las regiones “no cuentan con
servicios de radioterapia, ni con
equipos completos para tratar a
pacientes con cancer. Ademds,
hay un déficit critico de profe-
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MEDIDAS.— Los expertos plantean que se debe fortalecer la red oncoldgica

con un enfoque territorial.

sionales capacitados”.

Mariely Guesalaga, presiden-
ta dela ONG Mujeres por un La-
z0, advierte que hay “pacientes
que enfrentan dos batallas: la del
cancer y la de un sistema que no
es capaz de llegar a tiempo, con-
virtiendo lainequidad nosoloen
una falla, sino que en una urgen-
cia que es ética y social”.

“No podemos seguir pensan-
do el cancer desde Santiago, hay

que descentralizar tanto la mira-
da como las soluciones”, afirma.

Ajuicio de Pablo Pizarro, direc-
tor ejecutivo de Fundacién Care,
“es fundamental implementar
una estrategia de fortalecimiento
de la red oncoldgica con enfoque
territorial. Esto incluye, en el cor-
to plazo, el despliegue de unida-
des méviles de tamizaje, el au-
mento del diagndstico y consultas
a través del Hospital Digital”.




