Fecha: 29/03/2026 Audiencia: 320.543 Seccioén: NACIONAL

Vpe: $11.503.290 Tirada: 126.654 Frecuencia: 0
EL MERCURIO Veepdg:  $20570.976 Difusion: 126654

Vpe portada: $20.570.976 Ocupacion: 55,92% Pag: 9
Y £ we maney we evey A NL AN AN/1LNLYL i

F"’"J‘

.a‘
ir

1.

Carolina Goic aborda la alerta sanitaria oncoldgica y los recortes:

“Se pueden postergar obras, C¥
la pavimentacion de una |~
calle, pero no pueden faltar
recursos para salvar vidas”

-«
La directora del Centro para la Prevencién y Control del Cancer
sefnala que se necesitan medidas, especialmente en regiones
para abordar las listas de espera. Y critica que mds del 60% de
los atrasos dicen relacién con el diagndstico.

JUDITH HERRERA C. tamientos y especialistas.
¢/Cémo ve esta situacién?
“Sabemos que en la red

publica hay inequidades y

CRISTIAN CARVALLO

“ Se ha avanzado,
pero todavia no es

Abordar la atencién de los mds
de 27 mil pacientes de cancer que

“ Va a ser

estdn en espera en el sistema pti-
blico de salud es el objetivo de la
alerta sanitaria oncoldgica anun-
ciada el pasado 20 de marzo por
el Gobiernoy que se encuentraen
Contralorfa para ser visada.

En un escenario donde la pato-
logfa estd entre las principales
causas de muerte y presenta una
creciente incidencia, “las medi-
das se vuelven urgentes”, apunta
Carolina Goic, directora ejecutiva
del Centro para la Prevencién y
Control del Cancer —liderado
por la U. Catdlica y la U. de Chi-
le— y de la Fundacién Foro Na-
cional sobre el Cancer.

Segtn se ha sefialado, la alerta
sanitaria permitiria entregar atri-
buciones especiales a institucio-
nes de salud para acelerar accio-
nes; también comprar prestacio-
nes al sector privado de manera
mds rdpida; y la creacién de un
comité especial para coordinar y
monitorear el plan.

“Valoramos mucho esto por-
que significa volver a poner la
prioridad en cdncer”, plantea
Goic y afilade que “es una oportu-
nidad para el abordaje integral
del céncer y para que todos los ac-
tores podamos aportar”.

Goic, quien por 16 afios integrd
el Congreso, primero como dipu-
tada, entre 2006 a 2014; y des-
pués como senadora hasta 2022,
ademds de candidata presiden-
cial de la DC, argumenta que la
alerta facilitard “ponernos al dia
en cosas donde nunca debi6 ha-
berse incumplido la ley, como
ocurre con los retrasos dentro de
las Garantias Explicitas de la Sa-
lud (GES)”.

—¢Qué importancia tiene que se
implemente una alerta sanitaria?

“Uno de los puntos relevantes
es que con esto hay menos trabas
burocraticas para hacer conve-
nios y para poder avanzar en en-
tregar prestaciones. Va a ser inte-
resante ver cémo se traduce su
aplicacién en torno a fortalecer la
colaboracién publico-privada y
que exista un financiamiento ga-
rantizado para contar con ese
apoyo”.

—La alerta era una medida

interesante ver como la
alerta se traduce en su
aplicacion en torno a

fortalecer la colaboracion

oportunidades distintas
dependiendo de donde vi-
ves. ;Cudntas veces hemos
visto el caso de alguien en
Arica que debe trasladarse

publico-privada y que

exista un financiamiento
garantizado para contar

con ese apoyo”.

que se venia solicitando desde
la sociedad civil y también le-
gisladores.

“Asf es. Era un tema que nece-
sitaba estar priorizado, sentfamos
la frustracién de cémo aumenta-
ba el incumplimiento en GES al
tiempo que se mantenia el au-
mento sostenido de la incidencia
de céncer. Se necesitaban medi-
das extraordinarias”.

—Esto ocurre también en medio
de recortes fiscales de un 3% a
los ministerios, ;c6mo ve este
panorama?

“Acd se deben tomar medidas
administrativas y que exista fi-
nanciamiento. En un escenario de
estrechez fiscal pueden faltar re-
cursos, se pueden postergar
obras, postergar la pavimenta-
cién de una calle, pero no pueden
faltar para salvar vidas como ocu-
1re en este caso”.

—En cdncer, cada etapa es impor-
tante, desde la pesquisa al trata-
miento, pero muchas veces exis-
ten problemas en esa cadena.
(Qué le parece esto?

“Es un tema de preocupacion.
Algo que llama la atencién es
que mds del 60% de las garantfas
incumplidas son de diagndstico.
Eso muestra que esto es una
emergencia, no solo por el in-
cumplimiento de la ley, sino
porque estamos perdiendo un
tiempo que es valiosisimo. Ha-
blamos de retrasos que pueden
costar vidas”.

—Un problema también se rela-
ciona con lo territorial, ya que en
regiones hay menos acceso a tra-

para hacer radioterapia a
Antofagasta? Con esas di-
ficultades territoriales y los
déficits de especialistas,
quienes se concentranenla
Regién Metropolitanay en
el sector privado, se hace
dificil abordar esto y por
eso se necesitan medidas y
la implementacion de la Ley Na-
cional de Céncer”.

La trabajadora social y magis-
ter en Economia comenta que,
por ejemplo, “lo que tenemos en
capacidades para quimioterapia
es del orden de un tercio delo que
necesitamos para enfrentar la de-
manda. Y en radioterapia es cerca
de un cuarto”.

De acuerdo con datos del Mi-
nisterio de Salud, en Chile hay
0,5 oncélogos por cada 100 mil
habitantes.

VENDO DEPTO.
UF 17.500

VITAGURA EL ARCANGEL
ENTRE ARTURO URETA Y PIO XI
200 m2, 3 Dormitorios, 3 Bafios, 2 estacionamiento,
Bodega mds 1 Dormitorio Servicio y Bafio.
Cel.: 992259250

n para nuestros 12 colegios
egion Metropolitana y fa
de Los Rios.

https://| btlcnoﬁuca traba]ﬂnde <l/
Revisa otras ofertas laborales
Profaiobs, Linkediin y Trabojando.com
Naestis procesos dereckamentoson gratuios

“Con esta alerta hay que tomar
un primer paso de ponerse al dfa
con los retrasos, pero también ver
qué medidas mds estructurales
relacionadas con gestién, con in-
fraestructura, equipamientos, re-
cursos humanos, actualizacién
de canastas, se deben conside-
rar”, dice.

“Cambios de l6gica”

—;Qué medidas podrian refor-
zarse con esta alerta?

“EI GES contempla un mecanis-
mo para cuando se incumple una
garantfa, que es cuando se activa
el segundo prestador. Acd hay
una oportunidad para que no solo
sea automatico, sino que se pueda
anticipar y adelantarse a esa nece-
sidad, conociendo cada caso”.

La también académica UC,
quien en 2012 fue diagnosticada
con cdncer linfdtico, indica que
“no se deberia esperar a que se
venza la garantia porque se pier-
de un tiempo que es precioso.

Ademds, el sistema de-
pende de que la persona
reclame y muchas veces
ni siquiera saber que de-

suficiente. No puede ser
que un derecho en salud
pase por un reclamo de

be hacerlo”.

“Necesitamos cam-
bios de 16gica paraacom-
panar a la persona que
vive un céncer. Hoy dia
el sistema de salud es co-
mo un laberinto, com-
plejo y poco empadtico
para el paciente”.

—¢;Qué se necesita para abordar
esto?

Se ha avanzado, pero todavia
no es suficiente. No puede ser
que un derecho en salud pase por
un reclamo de la persona. Debe-
mos ir mds alld de la estadistica y
contactar a estos pacientes.

—¢;Qué obstdculos podria encon-
trar la alerta?

“Més que obstdculos, un pun-
to importante es saber cémo
operara y clarificar los alcances,

la persona. Debemos ir
mds alld de la estadistica
y contactar a estos
pacientes”.

en términos de expectativas. La
alerta plantea hacerse cargo de
atenciones en espera y retrasa-
das, pero hay cosas que no se re-
suelven con eso y que necesitan
de otras acciones”.

Senala que “hay muchas tera-
pias que deberfan estar garantiza-
das, que deberian tener acceso en
Fonasa y, lamentablemente, no lo
estan. Debe haber una actualiza-
cién de canastas y de drogas. Mi-
rar esto, ya que persiste una tre-
menda inequidad dependiendo
de la capacidad de pago”.
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