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E """, .. 1 .. ,.,.." 
caus;¡dem~e\d 
Perú y ~ encuentra 

en procHO de expansión. 
a un ritmo de 7 mil casos 
nuevos por aIIo. asegur.¡ el 
~JulioGagó,~ 
pulsor del proy«:to de ley 
que planteaaearun seguro 
oncol6gico obligatorio (de 
S(1I0 anuales) cone! inj. 

modc~loscfEd\)S 
desastrososdcesttmfet¡ne
dad. Sin embargo, notOOos, 
nidentrO ni. fuerade!Con
gt ........ itsp"kbnla if1ici¡~ 

"Buenaintenci6n se ve 
que no le falta. No niego su 
boNbd, peroputdesercon
traploducodeNooMdctnol 
que de buenas intensiones 
~empedl:ododamino:al 
inM 110' ,opina Ertrique:Or
dcnas. dIrector de la tnae$

tria C'Il Gestión de Salud de 
ESÁN _ A su entender, f;!rta;

tJlO5anteun~quetap;¡ 
unagujerocuandobdsbl'iol 
esdapurnodeopb.r. 

Los problenus dcisiste
tTI3 de salud, incluyendo el 
tratamientodd cánctt, son 
dcl1U)'01'oomplejidad,agn
ga Juan Villena.~de1 
Colegio Mfdico del Pero. 
"fl propiO sistema <k salud 
cst1 con dnc::«. Es absurdo 
crearun segwopar.ocada ti
po de t'tÚmnt<bd. porque 
probJemas tm grandes no 
pueden resol~ parclll
mente",ai\adc. 

Pero no todoscompar
tC'nesta posición. Para algu
llOS agentes que ~ C'I\ 

el sedor privado, es mqur 
alenckrun problema grave 
C'fl particular C'll vez de C'I¡

perar a tenerlasoJuciónde 
ttxIos los problemas dd sis
terml. 'En rWidad, Ioideal 

" La propuesta de crear un seguro oncol6gico obligatorio ha 
, generado muchas dudas entre los expertos, que se preguntan a 

quién beneficiará y si será posible ejecutarlo . 
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REALIDAD DISPAREJA 
~'5t .•• t.~t •• sobre todo en los 

..vn.DR.- • ." -TO 
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• c:u:xrAN COH ce B ERnJAA DEl. ses 
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36% 
• Noof,t\i4.CDbertlr.lwpar.ael 

!RU:'.'iluarlliur SoIDoIn!cen 
6tb!COOri dIo!.et5 tipos de Uou¡ 

• CMw,dei"lr.leslnxtJ.ny 
~~fI~~"~~ •. 

• El! tlXl11. !iOIcJtaron iN ollbtolln 
e<b ,*liriip¡¡r.ltllRl.,eilu 
delCAI(ZIpoISI, 45,1 • El 

• Es .... 5fI'oUl~, 

25% 
• _~o.".~,oIto_"'WCQ'W¡fliÍlCtI, 
• HQ$f!;lll!l'Ocoo~~ 

• 9'4 es fllXISIo por Qd¡ ¡r.KIerU 
IM"poItI~.~ 

• Al m.ueo den 1)() mi COi'i5Ibs 
~k" .. ,n"..~ffllts. 
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s:triaquelOdoslos peruanos
con~oso:m unseguro 
inregul de salud, peoro no 
es ast y mientras aquello 
se consolld.a, le podrfamos 
lUr a un gran número de 
compatriotas la posibolilbd 
de protegerse ante una en
fmn«bd tan ttTTibkycos
lOiSa tomo el d.nc:er". opina 
Manud Mam:tqufn.geo6,te 
comen::i2lddc:ompleiohos
pttllarioSan Pablo. 

¿Quienesserf.anesos be
neficiados? El proytdo de 
ley, explica Cagó. esti disc
fIadopar.laquellosquercd· 

beIlal menosun sut'1do mi, 
nimo,po.queselucompo
hado cstadfsticammteque 
esen}:o edad IaIxnlcuando 
el int:r~ento de la enfer· 
rocdad es mayor. El fondo. 
añadeelsuperintendentedc 
laS,maq. Meliton Carva~ 
amplia la obligatonedad de 
la cobertura para todos los 
tipos decánca (hoy solocs 
obligatoria b dettcci6n)y 
COnkmpla trabajar fuerte
mente en la prevención,lo 
QJ,11,segün LaQMS. redUCl' 
en un 80% b moIu]¡dad. 

La gran contnc!Ja;i6n, 

según Villetu.esque bobll
galOri«bdseapl.icaab IR
ba}adoresfornWcs.quc"5OZl 
quknesyatiel' llporkyun 
seguro (Essalud o alguna 
EPSl '/, en teoría, poseen 
cobertura~ "Est;r. 

'Jeyno resuelve el problema 
de los pobres o infonnalcs. 
Ellos son quienes. cuando 
se mfennan, no tienen ro. 
mo tNtane ycste producto 
no los n a ~rlciar. sino 
que, por el contr.lrio. pue
de perjudicarlos', reafirm.a 
lanice Seinfeld, investiga
dora en temas de salud de 

-(JJQ'1'J,j() JtJIlGI<tI 

b Ulu'lC'l s!,:bd del PacifiCO, 
par.!; quien lo wnvenientt 
seria ampliar el Plan Esen
cial de Aseguramientoen 
~ud (PEAS) vigtnte e in, 
duir tomo obligatorio. pa. 
ra públicos yprindos, todo 
tipodedncer. aun cuando 
signifique un aumento m 
la prima.. "Siloque sebus· 
caesunacccsouniversal a 
los seguros oncológicos. 
coll$idcramosqueinduirlo 
md PEASesunmejormc
anismo', coincide Vicente 
Chc<a, g<'¡eilttdegludde 
RJm.< S<guro.. 

US$ 

MIL CUESTA TRATAR UN 
C "HCER AVAXzAOO EN 

<1. """ 
»))))))})) 

De LOS ESpeClAUSTAS 
ESTÁ CONCENTRADO EH 
UMA 

»»»»»»»»») 

Alcrearun seguro prm
do, agrega Scinfeld. se evita 
queloinduyanmel PEAS 
y tl pobre qUMa desprote
gido. "Es unesdndaloobli
gata una pobl>(iI" ,comola 
nuestra a pagilrC'Ste seguro 
cuando sus hijo¡!Ollfrw de 
do$nutrición. Esunasahoal 
bolsillo". "nw Villena. 

El problema, noobstanle, 
no acaba en quiénes sedn 
los bend1ciados, sinoen si 
gecuentao noo;mla inf,otts 
tructura yrCCUlSOSadecua· 
dos paraate¡¡dua todala po
bb06na la que secstiobü
gandoa comprarcl seguro. 
La I'f'alidad. añ;(k Seinfdd. 
csquetodod sistema de sa
lud, yno solo los pacientes 
de dnce, .adoleande falta 
de infraestructun. Lascsta
dfsticasoo5lOl1muypoOi iqs 
pero se sabe, por eiC'i11plo, 
que se tienen alrededor de 
50 mam6grafos para 12 mi
llones de habitantes y Essa· 
lud tienc!do 72e:amas par.o 
trasplantesdcm&b tia 6sca. 
cuandocm.encercade700 
cande Ieucc:mia, acepta cl 
propio pfC'Sidcnttqecutiyo 
de &;alud.Alvaro Vodal Ri-
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"""""". cTIerlee\ Petúcapacidad 
instalada par.t atender a to
dos los pacimtes dccáncer 
existentes? losexpu !OSC(If}
mludos coinciden en que 
no. Sin embargo, algunos 
actoIesdel mercadoconside
ranque,alaumentarlamasa 
aitica.decoosumidoresdel 
servido, se tendri más in· 
gltSC6quepermitiriD, pxo 
a poco,crearla infraestructu
ra. 'uobhgatoriecbd ¡:anu
te vincular a Wl sistema de 
protecci6n a los s¡nos par.t 
~ ellos solventen Jo¡ aten
ci6n del enfermo·. apunta 
lum Carlos Rodrlguez, ge
rentegctaaldeOnmsalud. 

Enrique C1rdenas di
fiereconesta postura y afir· 
ma que el sector salud tie
ne muclus carencias que 
tomar~ también mucho 
tiemporesolver. El sistema EOUIPOS. ENa PfJS NOOCl..OfAl,JNIt ~ SNO 

Esta ley no resueNo el problema de los pobres. que no 
tienen seguro y mueren por una detecd6n tardia. A ellos 

no puedeS exigirles Que compren un seguro- ~ 
¡ 

1("" .. .. 
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hoy, adm, es futgmenuoo 
y par.! resoIvcrCSOseCRÓe\ 
aseguramiento universal , 
had.a elcual estarnos cami· 
nando. Loquebltl, añade, 
es tener un mejor presu-
puesto, adtcuadas pOIiticas 
depreveDci6nyg< st¡')Il;U"de 
manera adecuada kIs po,., '6 
recursos existentes. lo cual 
DOSl'.' resuelve incretuentan
dolosingiCj .'6de.lan: :gu
r.odoru. 

Además, made Vallena, 
nosolo&ltan l'lÚs kxaltsde[ 
INEN (lnstituto NacionaIde 
Enfmoeda:Ics NeopIáskas) 
a nivel oadonal sino recur
sos humanos prC!p;lr3dos 
para trataralospacientes. Se 
trata de más0nt6Iogos-ac:. 
tualmente haYI1ll dMicit de 
seis mil médiCO!! especia.lis
Ias--, ndiólogos Y ~ en
fermeros (los cuales repre
sentan d 6O%de la. pb.nilb 

de un hospibJ). Todos los 
aoos,ag¡ega.tgJesan 2.500 
nuevos médicos, pero solo 
SOOaccedena una vacante 
para especializarse y solael 
10% va a lasprorinciu. ¿ La 
solución a este problema? 
Basta con .ms presupuesto 
pan creM más vaankS de 
fOrm:.lci6nen los hospita
les, pero esonoseripo$lble 
aeando~ona;¡l6gi
cos.r«ala. 

Endámbitopnvado. la. 
nonna dará uncb.ro benefi
cio económico pan tasase
guradocas ydinicas ~ les 
pmnititá mejorarsusservi
cios, aceptan los ~oce:osde 
PacifICO, On«>Salud y San 
Pablo, peroendimbito pú
bhco, acJar.¡~ piXo 
se logm;isiklscor..g¡:esi.5tas 
laa~Hoysoloqueda 
quesudebatese:a todolopro
fundoqueelc:aso¡¡meriQ, Á 
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