W LToRALPRESS

Fecha: 13-04-2026 Pag.: 6 Tiraje: 2.800
Medio: La Estrella de Chiloé Cm2: 567,1 Lectoria: 8.400
Supl. : La Estrella de Chiloé VPE: $349.894 Favorabilidad: [ INo Definida

Tipo: Noticia general
Titulo: "Es urgente avanzar en el proyecto del Centro Oncolégico para Puerto Montt"

| CAROLINA GOIC, DIRECTORA EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER |

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

La ex parlamentaria por Magallanes advirtié que enla 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 tratamiento.
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n medio del aumento
E de casos de cancer en
la Regién de Los Lagos,
la directora ejecutiva del
Centro de Prevencién y
Control del Cancer (Cecan),
Carolina Goic, visit6 la zona
y se reunio con equipos de
salud y autoridades. Tam-
bién abordd la necesidad de
fortalecer la deteccién pre-
coz, mds en dreas rurales.
Laexdiputaday senado-
ra por Magallanes, advirtié
que en la Regién de Los La-
gos el cancer sigue siendo
una de las principales cau-
sas de muerte y que mu-
chos casos se detectan tar-
de, loque dificulta su trata-
miento e insistié en formar
mds profesionales y evitar
que los pacientes tengan
que trasladarse a otras ciu-
dades pararecibir atencion.

- §C6mo esta trabajando el
Cecan para que las soludones
nazcan desde esta realidad
local?
- Estamos realizando un tra-
bajo que se hace a la paren
Santiago con el Hospital S6-
tero del Rio y la red de con-
sultorios Ancora de la Uni-
versidad Catolica. Esta re-
gion tiene mucha mds rura-
lidad y vivir un cancer aqui
es distinto, porque hay me-
nos redes de apoyoy menos
aCCeso a recursos.
Estuvimos con los equi-
pos de salud del Cesfam de
Rio Negro, de Frutillar, de
Los Muermos y del Hospital
Comunitario de Fresia.
Nuestros equipos conti-
nian trabajando en los dis-
tintos consultorios. Lo que
esperamos es que el resulta-
do de este trabajo se pueda
replicar en la atencién pri-
maria de todas las regiones
del pais.

- ¢Cuileslaprincpal carenda
que detectaron en lared de
salud regional frente a esta
enfermedad?
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GOIC ADVIRTIO SOBRE LA ALTA MORTALIDAD POR CANCER EN LA REGION.

- Existe gran centralizacién
en el Hospital de Puerto
Montt, lo que deja a la red
con muy poca capacidad in-
termedia. Abordamos esto
en una reunion con el go-
bernador regional (Alejan-
dro Santana), el equipo del
Servicio de Salud y el doctor
Francisco Izquierdo, jefe del
Centro del Cancer del Hos-
pital.

Coincidimos en que es
urgente avanzar en el pro-
yectodel Centro Oncoldgico
para Puerto Montt, con una
definicién que lo haga via-
ble. Pero, entendemos que
su construccién tomara
tiempo. Mientras, no pode-
mos esperar, debemos forta-
lecer la red para acercar el
servicio a las personas.

Para lograrlo, la priori-
dad inmediata es la forma-
ciénde capital humano. No

necesitamos solo oncélo-
gos, sino enfermeras espe-
cializadas en oncologia, que
puedan empezar a hacerse
cargo hoy mismo de una de-
manda queactualmente no
tiene cobertura.

del pais jcudl es el gran desa-
fio para enfrentary cambiar
este panorama?

- El gran desafio, a prop6si-
to de que hay mayor inci-
dencia, mayor mortalidad
en la region, es poder diag-
nosticar los cinceres en for-
ma mds temprana, porque
ahies cuando se puede te-
ner un tratamiento curati-
vo. La mayor parte de las ve-
ces estd dentro del sistema
de garantia, pero las dificul-

tades suelen ser la lista de
esperao que la genteviva en
zonas aisladas.

Ahf{es relevante la aten-
ci6én primaria para loque se
llama el tamizaje, que es la
busqueda de casos en pobla-
cién que no tiene sintomas.
Conocemos la mamografia,
el PAP o el virus del papilo-
ma humano, pero hay mu-
cho que se puede hacer en
el tamizaje de cancer gdstri-
coy colorrectal. Estos son
cdnceres duros que van en
aumento y tienen una alta
mortalidad en la region,
particularmente todos los
canceres intestinales.

-¢Qué opinién tienedel Plan

-Es unainiciativamuy inte-
resante, ya que es funda-

EL CASO DE PRISCILLA CARRASCO

Respectoa la solicitud de renuncia a Priscilla Carrasco, direc-
tora nacional del SernamEG, quien esta en tratamiento por
cancer de mama, Goic lamento lo ocurrido y planteo que “ha-
bia muchas otras formas de resolverlo”. Recordé que la Ley de
Cancer establece que el despido por enfermedad “es una dis-
criminacion arbitraria y tiene un costode indemnizacion ma-
yor. Un tercio de las personas va a desarrollar un canceren su
vida y lo que buscamos es que tengan una mayor sobrevida.
Entonces, no puede ser que un diagnéstico signifique que te
corten los brazos en términos de desarrollar tu actividad pro-
ductiva. Necesitamos un cambio cultural”.

mental que los gobiernos lo-
cales asuman un rol prota-
gonico en este tema. Tan
importante como contar
con uncentro oncoldgico es
lo que se realice en preven-
cién y deteccion precoz, ta-
reas donde el municipioy la
red primaria de salud tie-
nen un papel fundamental.

Se estima que el 40% de
los cdnceres se pueden pre-
venir mediante estilos de vi-
da saludables, como reali-
zar ejercicio, mantener una
alimentacién sana, evitar la
obesidad y no consumir al-
cohol ni tabaco. Este traba-
jo preventivo con la comu-
nidad es clave para dismi-
nuir la incidencia de nuevos
casos, al igual que el tamiza-
je para la bisqueda precoz
que realiza la red primaria.

-¢Cémo influye laedady los
habitos de vidaenelaumen-
tode casos de cancer?
- El cdncer tiene que ver con
el envejecimiento. En Chile
tenemos unaalta esperanza
de vida, sobre los 80 anos y
eso hace que exista mds cin-
cer. Pero también estamos
viendo la enfermedad en
personas mas jévenes, por
esoesimportante lo que de-
cimos desde que son nifos:
el tema del consumo de al-
cohol, que en nuestro pais
estd bastante normalizadoy
aveces parte a los 13 anos.
Esotiene una incidencia cla-
raen mayores casos de can-
cer.

Lo clave es que un cin-

Yar

cer diagnosticado a tiempo
es un cincer que la mayor
parte de las veces se puede
tratar con éxito. En nuestro
pais, la estimacion es que
cada hora mueren 3 perso-
nas de cancer y una de ellas
lo hace sin haber tenido ac-
ceso a un diagnostico opor-
tuno o a un tratamiento
que, la mayoria delas veces,
si existe. El desafio es como
llegamos antes y cémo en-
frentamos las inequidades
de los territorios, donde a
veces no es tan facil usar la
red de salud.

- Muchos pacientes de la re-
gién deben viajar para tra-
tarse. ;Cémosehacecargola
ley de este problema del de-
sarraigo?

- El desarraigo es complejo.
El gran desafioque plantea-
mos en la Ley de Cancer es
contar con representantes
regionales que puedan acer-
car laatencién donde viven
las personas, garantizando
una atencion de calidad. Mi
esperanza es que la alerta
sanitaria también sirva pa-
ra dar un nuevo impulso al
fortalecimiento de la red
oncolégica en todo el pais.

Tenemos que pensar en
proyectos grandes y rele-
vantes, como el Centro On-
coldgico, peroa la par debe-
mos hacernos cargo de la
urgencia del diagnéstico lo
antes posible. Solo eso nos
va a permitir cambiar esa
estadistica regional que nos
duele a todos. &
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