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*,, La propuesta de crear un seguro oncologico obligatorio ha
' generado muchas dudas entre l0s expertos, que se preguntan a
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instalada para atender a to-
dos los pacientes de cincer
existentes? Los expertoscon-
sultados coinciden en que
no. Sin embargo, algunos
actores delmercado conside-
ranque, alaumentarlamasa
critica de consumidores del
servicio, se tendra mas in-
gresos que permitiran, poco
a poco, crear lainfraestructu-

ra."Laobligatoriedad permi-
te vincular a un sistema de
proteccion a los sanos para
que ellos solventen la aten-
cion del enfermo”, apunta
Juan Carlos Rodriguez, ge-
rente general de Oncosalud.

Enrique Cardenas di-
fiere con esta posturay afir-
ma que el sector salud tie-
ne muchas carencias que
tomard también mucho
tiempo resolver. El sisterna
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EQUIPOS. EN EL PAIS NG SOLO FALTAN ONCOLOGODS, SINO EQUIPOS Y rtf:,rm,ﬂs ESPECIALIZADOS.
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SEINFELD, INVESTIGADORA
hoy, aclara, esfragmentado  de un hospital). Todos los
y pararesolveresosecrebel  afos, agrega, egresan 2.500
aseguramiento universal, nuevos médicos, perosolo

haca el cual estamos cami-
nando. Lo que falta, afiade,
€s tener un me]ﬂr prEsu-

Ademas, afiade Villena,
nosolo faltanmaslocalesdel
INEN (Instituto Nacionalde
Enfermedades Neoplisicas)
a nivel nacional, sino recur-
sos humanos preparados
para trataralos pacientes. Se
trata de mds oncologos —ac-
tualmente hay un déficitde
seis mil médicos espedialis-
tas—, radi6logos y hasta en-
fermeros (los cuales repre-
sentan el 60% de la planilla

800 acceden a una vacante
para especializarse y solo el
1096 va a las provincias. ¢La
solucion a este problema?
Basta con mas presupuesto
para crear mas vacantes de
formacién en los hospita-
les, pero esono serd posible
creando seguros oncolégi-
cos, recalca.

En el &mbito privado, la
normadardun claro benefi-
cio econdémico para las ase-
guradorasy clinicasque les
permitird mejorar sus servi-
cios, aceptan los voceros de
Pacifico, Oncosalud y San
Pablo, peroen el imbito pii-
blico, aclara Cardenas, poco
se lograrasilos congresistas
laaprueban. Hoysoloqueda
quesudebate seatodolopro-
fundoque el casoamerita. A
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