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nmediodelaumento de
casos decancer enla Re-
gion de Los Lagos, la di-
rectora ejecutivadel Centro de
Prevencion y Control del Can-
cer (Cecan), Carolina Goic, visi-
16 la zona y se reunio con equi-
pos de salud vy autoridades.
También abordo la necesidad
de fortalecer la deteccion pre-
coz, como en sectores rurales,
Laexdiputada y senadora
por Magallanes, advirtio que
en la Region de Los Lagos el
cancer sigue siendo una de las
principales causas de muerte y
que muchos casos se detectan
tarde, lo que dificulta su trata-
miento e insistié en formar
mas profesionales y evitar que
los pacientestengan que trasla-
darse a otras ciudades para re-
cibir atencion.

G ENTREVISTA. CAROLINA GOIC, ex senadora, plantea fortalecer la red oncoldgica en la Region de Los Lagos :

“Es urgente avanzar en el proyecto del
Centro Oncologico para Puerto Monit”

menos redes de apoyo y me-
NOS ACCES0 a reCursos.
Estuvimos con los equipos
de salud del Cesfam de Rio Ne-
gro, de Frutillar, de Los Muer-
mos y del Hospital Comunita-
rio de Fresia. Nuestros equipos
contintan trabajando en los
distintos consultorios. Lo que
esperamos es que el resultado
de este trabajo se pueda repli-
car en la atencién primaria de
todas las regiones del pais.

= ¢Cudl es la principal carenciaque
detectaron en lared de salud re-

- iComoestad ecan
para que las soluciones nazcan
desde esta realidad local?

- Estamos realizando un traba-
joque se hacea la par en San-
tiago con el Hospital Sotero del
Rioy lared deconsultorios An-
cora de la Universidad Cat6li-
ca. Esta region tiene mucha
mas ruralidad y vivir un cancer
aqui es distinto, porque hay

fi aestaenfermedad?
- Existe gran centralizacién en
el Hospital de Puerto Montt, lo
que dejaa la red con muy poca
capacidad intermedia. Aborda-
mos estoen unareunion conel
gobernador regional (Alejan-
dro Santana), el equipo del Ser-
vicio de Salud y el doctor Fran-
cisco [zquierdo, jefe del Centro
del Cancer del Hospital.

Coincidimos en que es ur-
gente avanzar en el proyectodel
Centro Oncolégico para Puer-
to Montt, con una definicion
que lohaga viable. Pero, enten-
demos que su construccion to-
mara tiempo. Mientras tanto,
nopodemos esperar, debemos
fortalecer la red paraacercar el
servicioa las personas.

Para lograrlo, la prioridad
inmediata es la formacion de
capital humano. No necesita-
mos s6looncologos, sino enfer-
meras especializadas en onco-
logia, que puedan empezar a
hacerse cargo hoy mismo de
una demanda que actualmen-
te no tiene cobertura.

-Considerando que la Regiénde
Los morta-
lidad por cincer en comparacién

ic seuchl o ol

gran desafio para enfrentar y
cambiar este panorama?
- Elgran desafio, a propésito de

que hay mayor incidencia, ma-
yor mortalidad enlaregion, es
poder diagnosticar los cance-
res en forma mas temprana,
porque ahiescuandose puede
tener un tratamiento curativo.
Lamayor parte de las veces es-
tadentrodel sistema de garan-
tia, perolas dificultades suelen
ser la lista de espera o que la
gente viva en zonas aisladas.
Ahi es relevante laatencion
primaria paralo que se llamael
tamizaje, que es la busqueda
de casos en poblacién que no
tiene sintomas. Conocemos la
mamografia, el PAP o el virus
del papiloma humano, pero
hay muche quese puede hacer
en el tamizaje de cancer gastri-
coy colorrectal. Estosson cin-
ceres duros que van en aumen-
toy tienen una alta mortalidad
en la region, particularmente
todos los canceres intestinales.

- ZQué opinién tiene del PlanCén-
cerque estaimpulsando la Muni-
dpalidadde Puerto Montt?

- Es una iniciativa muy intere-
sante, ya que es fundamental
que los gobiernos locales asu-
man un rol protagénico en es-
te tema. Tan importante como
contar con uncentro oncologi-
co es lo que se realice en pre-
venciony deteccion precoz, ta-
reas donde el municipio y la
red primaria de salud tienen
un papel fundamental.

Se estima que el 40% delos
canceres se pueden prevenir
mediante estilos de vida salu-
dables, comorealizar ejercicio,
mantener una alimentacion sa-
na, evitar la obesidad y no con-
sumir alcohol ni tabaco. Este
trabajo preventivo con la co-
munidad es clave para dismi-
nuir laincidencia de nuevos ca-
sos, al igual que el tamizaje pa-
ra la bisqueda precoz querea-
liza la red primaria.
= 2C0 ¥ habi-
tos de vida enel aumento de ca-
sos de cancer?

- El cancer tiene que ver con el
envejecimiento. En Chile tene-
mos una alta esperanza de vi-
da, sobre los 80 afos y eso ha-
ce que exista mas cancer. Pero
también estamos viendo la en-
fermedad en personas mas j6-
venes, por eso es importante lo
que decimos desde que son ni-
fios: el tema del consumo de al-
cohol, que en nuestro pais esta
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GOIC ADVIRTIO SOBRE LA ALTA MORTALIDAD POR CANCER EN LA REGION.

El caso de ministra del Sernameg

®Respecto a la solicitud de renuncia de laministra Priscilla
Carrasco, directora del Sernameg, quien estd en tratamiento
por cancer de mama, Goic lamento lo ocurrido y planteo que
“habia muchas otras formas de resolverlo”. Recordd que la
Ley de Cancer establece que el despido por enfermedad “es
unadiscriminacion arbitraria y tiene un costo de indemniza-
cién mayor. Un tercio de las personas va a desarrollar un can-
cer en su vida y lo que buscamos es que tengan una mayor so-
brevida. Entonces, no puede ser que un diagndstico signifique
que te corten los brazos en términos de desarrollar tu activi-
dad productiva, Necesitamos un cambio cultural”.

bastante normalizado y a veces
parte a los 13 afios. Eso tiene
una incidencia clara en mayo-
res casos de cancer.

Lo clave es que un cancer
diagnosticado a tiempo es un
cancer que la mayor parte de
las veces se puede tratar con
éxito. En nuestro pais, la esti-
macién es que cada hora mue-
ren 3 personas de cancer y una
de ellas lo hace sin haber teni-
do acceso a un diagnéstico
oportuno o a un tratamiento
que, la mayoria de las veces, si
existe. El desafio es como llega-
mos antes y como enfrenta-
mos las inequidades de los te-
rritorios, donde aveces noes
tan facil usar la red de salud.

- Muchos pacientes de laregion
deben viajar para tratarse. ;C6-

mo se hace cargo la ley de este
problema del desarraigo?
- El desarraigo es complejo. El
gran desafio que planteamos
en la Ley de Cancer es contar
con representantes regionales
que puedan acercar la aten-
cién donde viven las personas,
garantizando una atencion de
calidad. Miesperanza es que la
alerta sanitaria también sirva
para dar un nuevo impulso al
fortalecimiento de la red onco-
légica en todo el pais.
Tenemos que pensar en
proyectos grandes y relevan-
tes, como el Centro Oncoldgi-
co, pero ala par debemos ha-
cernos cargo de la urgencia del
diagnastico lo antes posible.
Solo eso nos vaa permitir cam-
biar esa estadistica regional
que nos duele a todos. 3




