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Alerta sanitaria por cancer: La

Araucania registraria cerca de mil
casos GES oncologicos retrasados

mepipa ExTraorpiNARIA. La Region enfrenta un complejo escenario con pacientes que
esperan diagnostico o tratamiento en plazos criticos. Desde las organizaciones
valoran los anuncios del Gobierno, aunque advierten brechas estructurales.

Carolina Torres Moraga
carolina.torres@australtemuco.cl

a reciente declaracion de
Alerta Sanitaria Oncologi-
anivel nacional comien-
zaatener una bajada concreta
en La Araucania, donde la preo-
cupacion se concentra en los
cerca de mil pacientes con can-
cer que presentan retrasos en
sus garantias GES, reflejando la
presion que enfrenta lared asis-
tencial regional.

Segiinantecedentes propor-
cionados por el exdiputado
Henry Leal, serian alrededor de
970 los pacientes oncologicos
congarantias retrasadas, una ci-
fra que grafica la urgencia de
acelerar diagndésticos y trata-
mientos en una enfermedad
donde el tiempo resulta deter-
minante.

Leal, quien ha seguido de
cerca la temdtica, valoré la me-
didaimpulsada por el Ejecutivo,
subrayando su impactoen la Re-
gion. “Hay una enfermedad en
que el tiempo no espera, que es
el cancer. El diagnéstico oportu-
Nno o una quimioterapia a tiem-
po puede significar que la perso-
nase salve osimplemente fallez-
ca”, afirmo.

En esa linea, destaco que la
alertasanitaria permitira agilizar
procesos y disponer de recursos
con mayor rapidez, especial-
mente a través de la compra de
prestaciones al sistema privado.
“No podemos estar en el siste-
ma publico esperando, habien-
dodisponibilidad en clinicas pri-
vadas o en otros centros. Al fi-
nal, lo que importa es que las
personassesalven”, enfatizo.

URGENCIA REGIONAL

En tanto, el seremi de Salud,
doctor José Bravo Burgos advir-
ti6 que el problema va mas alla
de las garantias retrasadas, sefia-
lando que en la Region “habla-

“Mientras mas tarde
atendemos una en-
fermedad grave co-
mo una enfermedad
oncologica, es mas
grave el tratamiento,
aumenta latasade
mortalidad y tam-
bién los costos”.
Dr.José Bravo Burgos,
seremi de Salud

mos de miles de personas”,
afectadas por enfermedades on-
cologicas, las que constituyenla
segunda causa de muerte tras
las patologias cardiovasculares.
Laautoridad sanitaria recal-
coqueel principal riesgo esta en
la tardanza en la atencion.
“Mientras mas tarde atendemos
una enfermedad grave como
una enfermedad oncolagica, es
mas grave el tratamiento, au-
menta la tasa de mortalidad y
también los costos”, indico, po-
niendo énfasis en la importan-
ciadela pesquisa precoz.

PACIENTES A LA ESPERA

La realidad también es adverti-
da por las organizaciones de pa-
cientes. Orlando Cotal, presi-
dente de la Agrupacién de Pa-
cientes Oncologicos del Hospital
Herndn Henriquez Aravena,
sostuvo que la alerta sanitaria
abre una oportunidad relevan-
te, pero insistio en que su éxito
dependera de la rapidez con
que se implementen las medi-
das.
“Esto va a facilitar el liberar
recursos mas expeditos y agili-
zar la atencion de nuestros pa-
cientes”, senalo, agregando que
también permitiria reforzar
equipos clinicos, ya seamedian-
te la reincorporacion de funcio-
narios o la contratacion de nue-
vos profesionales en areas criti-
cas. En esa linea, explicé que
uno de los aspectos que genera
expectativa es la posibilidad de
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EL FOCO DE LA ALERTA ESTARA EN CANCERES QUE AFECTAN A MUJERES COMO EL DE MAMA Y CERVICO UTERINO.

Las cinco medidas de la alerta oncologica

® Laalerta sanitaria contempla cinco acciones concretas que
permitirdn poner foco en los mds de 27 mil pacientes que espe-
ranatencion médica por esta enfermedad en el pais. Estas son:
1.- Facultades extraordinarias: Se entregan atribuciones espe-
ciales a organismos de salud para actuar con mayor rapidez.
2.- Compra de atenciones: Se compraran atenciones al sector
privado para reducir las listas de espera. 3.- Procesos més rapi-
dos: Compras, contratacion y distribucion de medicamentos.
4.- Creacidn de un comité especial: Este tendrd la mision de co-
ordinar y monitorear el plan. 5.- Plan en 90 dfas: Contacto di-
recto con pacientes y solucion de casos pendientes.

mejorar la capacidad operativa
del sistema. “Lo que se ha plan-
teado es que se puedan resolver
nudos administrativos que hoy
dia retrasan la atencion, y eso
para nosotros es clave, porque
muchas vecesnoessolo faltade
meédicos, sino de gestion”, co-
menté. Sin embargo, también
advirtio sobre situaciones criti-
cas que se han registradoen la
zona. “Me tocé ver casos de pa-
cientes que fallecieron en su vi-
vienda esperando laatencion”,
relatd, evidenciando la grave-
dad del escenario y la urgencia
de que los anuncios se traduz-
can en soluciones concretas.
En tanto, desde el Observa-
torio del Cancer, su directora
ejecutiva, Alicia Aravena, valoré
la decisién como un avance sig-
nificativo en la priorizacion de
esta enfermedad a nivel pais.
“Es un esfuerzo histérico el po-
der poner al cancer primero en
la fila, respondiendo a una ur-

gencia que hoy dia es evidente
enlas cifras”, afirmo.

No obstante, advirtié que el
desafio no se agota en reducir
listas de espera. “Es fundamen-
tal aprovechar esta oportuni-
dad para abordar los proble-
mas estructurales que enfrenta
el sistema, no solo en términos
de prestaciones, sino también
en diagndstico oportuno, capa-
cidad quirtrgica y continuidad

Yar

de tratamientos”, planted.
Asimismo, recordd que, a
cinco afos de la promulgacion
de la Ley del Cancer, atin exis-
ten aspectos clave que requie-
ren implementacion efectiva.
“Elmodelo necesita ajustes que
ya estan definidos, pero que de-
ben materializarse con mayor
fuerza para responder a larea-
lidad que viven hoy los pacien-
tes”, concluyo. o3
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