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Abordar la atención de los más
de 27 mil pacientes de cáncer que
están en espera en el sistema pú-
blico de salud es el objetivo de la
alerta sanitaria oncológica anun-
ciada el pasado 20 de marzo por
el Gobierno y que se encuentra en
Contraloría para ser visada.

En un escenario donde la pato-
logía está 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 Prevención y
Control del Cáncer —liderado
por la U. Católica y la U. de Chi-
le— y de la Fundación Foro Na-
cional sobre el Cáncer.

Según se ha señalado, la alerta
sanitaria permitiría entregar atri-
buciones especiales a institucio-
nes de salud para acelerar accio-
nes; también comprar prestacio-
nes al sector privado de manera
más rápida; y la creación de un
comité especial para coordinar y
monitorear el plan.

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

Goic, quien por 16 años integró
el Congreso, primero como dipu-
tada, entre 2006 a 2014; y des-
pués como senadora hasta 2022,
además de candidata presiden-
cial de la DC, argumenta que la
alerta facilitará “ponernos al día
en cosas donde nunca debió ha-
berse incumplido la ley, como
ocurre con los retrasos dentro de
las Garantías Explícitas 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
burocráticas para hacer conve-
nios y para poder avanzar en en-
tregar prestaciones. Va a ser inte-
resante ver cómo se traduce su
aplicación en torno a fortalecer la
colaboración público-privada y
que exista un financiamiento ga-
rantizado para contar con ese
apoyo”.

—La alerta era una medida

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

“Así es. Era un tema que nece-
sitaba estar priorizado, sentíamos
la frustración de cómo aumenta-
ba el incumplimiento en GES al
tiempo que se mantenía el au-
mento sostenido de la incidencia
de cáncer. Se necesitaban medi-
das extraordinarias”.

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

“Acá 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-
ción de una calle, pero no pueden
faltar para salvar vidas como ocu-
rre en este caso”.

—En cáncer, 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 preocupación.
Algo que llama la atención es
que más del 60% de las garantías
incumplidas son de diagnóstico.
Eso muestra que esto es una
emergencia, no solo por el in-
cumplimiento de la ley, sino
porque estamos perdiendo un
tiempo que es valiosísimo. 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-

tamientos y especialistas.
¿Cómo ve esta situación?

“Sabemos que en la red
pública hay inequidades y
oportunidades distintas
dependiendo de donde vi-
ves. ¿Cuántas veces hemos
visto el caso de alguien en
Arica que debe trasladarse
para hacer radioterapia a
Antofagasta? Con esas di-
ficultades territoriales y los
déficits de especialistas,
quienes se concentran en la
Región Metropolitana y en
el sector privado, se hace
difícil abordar esto y por
eso se necesitan medidas y

la implementación de la Ley Na-
cional de Cáncer”.

La trabajadora social y magís-
ter en Economía comenta que,
por ejemplo, “lo que tenemos en
capacidades para quimioterapia
es del orden de un tercio de lo 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 oncólogos por cada 100 mil
habitantes.

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

“Cambios de lógica”

—¿Qué medidas podrían refor-
zarse con esta alerta?

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

La también académica UC,
quien en 2012 fue diagnosticada
con cáncer linfático, indica que
“no se debería esperar a que se
venza la garantía porque se pier-
de un tiempo que es precioso.

Además, el sistema de-
pende de que la persona
reclame y muchas veces
ni siquiera saber que de-
be hacerlo”.

“Necesitamos cam-
bios de lógica para acom-
pañar a la persona que
vive un cáncer. Hoy día
el sistema de salud es co-
mo un laberinto, com-
plejo y poco empático
para el paciente”.

—¿Qué se necesita para abordar
esto?

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

—¿Qué obstáculos podría encon-
trar la alerta?

“Más que obstáculos, un pun-
to importante es saber cómo
operará y clarificar los alcances,

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”.

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

Carolina Goic aborda la alerta sanitaria oncológica y los recortes: 

“Se pueden postergar obras,
la pavimentación de una
calle, pero no pueden faltar
recursos para salvar vidas” 
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‘‘Se ha avanzado,
pero todavía no es
suficiente. No puede ser
que un derecho en salud
pase por un reclamo de
la persona. Debemos ir
más allá de la estadística
y contactar a estos
pacientes”.

‘‘Va a ser
interesante ver cómo la
alerta se traduce en su
aplicación en torno a
fortalecer la colaboración
público-privada y que
exista un financiamiento
garantizado para contar
con ese apoyo”.

La directora del Centro para la Prevención y Control del Cáncer
señala que se necesitan medidas, especialmente en regiones
para abordar las listas de espera. Y critica que más del 60% de
los atrasos dicen relación con el diagnóstico. 

NACIONAL

El presidente y CEO de la em-
presa argentina Compañía General
de Combustibles (CGC), Hugo
Eurnekian, presentó en una confe-
rencia de energía en Houston,
Estados Unidos, un proyecto para
exportar gas natural licuado (GNL)
por Chile desde Vaca Muerta,
según informó el medio transandi-
no La Nación. La inversión, que
incluye el desarrollo de otros
proyectos, sería de US$ 2.600
millones. 

Eurnekian destacó una iniciativa
para exportar GNL por el océano
Pacífico a los mercados asiáticos,

mediante la infraestructura de
Transportadora Gas del Norte
(TGN) y Gas Andes para instalar
dos trenes de licuefacción y usan-
do también la infraestructura en
Chile. El gas producido en el yaci-
miento de Vaca Muerta en Neu-
quén, Argentina, podría así enviar-
se a Asia a través de la costa del
océano Pacífico de Chile. 

“Estamos dando un paso con-
creto para exportar GNL a través
de Chile, reutilizando infraestruc-
tura existente y creando una
nueva puerta de salida al Pacífico”,
señaló el ejecutivo. 

PROYECTAN INVERSIÓN DE US$ 2.600 MILLONES:

Empresa argentina busca exportar
GNL por Chile desde Vaca Muerta

Con el ánimo decaído. Así describió el presidente de la Confedera-
ción Nacional de Dueños de Camiones (CNDC), Juan Araya, el ambiente
de la reunión realizada ayer en San Fernando con conductores de la
zona centro-sur y central del gremio. 

El encuentro tenía como objetivo discutir la situación del precio del
petróleo diésel y su impacto en los operadores y la industria. Entre los
puntos que se conversaron está el subir la tarifa del traslado al 30%.
Explicó que hay camioneros que están conversando con las empresas,
pero que para los más pequeños es más difícil. Afirma que debido al
alza, “la gente no va a presentar los camiones a ninguna empresa que
no pague el 30% de la tarifa”. Añadió que “estamos pidiendo, así como
les dieron un bono a los taxis y furgones escolares, un bono a los ca-
mioneros que tengan renta presunta (los más pequeños)”. 

Con todo, mañana a las 10 horas se iniciará el encuentro entre los
gremios, entre ellos, la CNDC, la CNTC, Chiletransporte y Agitech. 

MAÑANA SE REUNIRÁN LOS GREMIOS DE TRANSPORTISTAS: 

Camioneros piden un bono y
plantean subir las tarifas de traslado 
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