
Opinión

¡Qué intríngulis! ¿Lo tenemos claro? 
¿Cómo llegué a este quid? Como ya se me ha hecho 

costumbre, anoto, escribo palabras, frases, expresio-
nes, algunas en contrapeso (como ahora), en borrador, 
papel reciclado, y con grafito, por supuesto. 

Y ya, por mucho tiempo, penden en esa hoja de 
papel, las expresiones señaladas en el titular, sanar 
o curar. Luego traspasadas al teclado del computador 
portátil, permanecen otro tiempo en una página como 
título, junto a un primer párrafo, quizás dos.

De conversaciones reguladas, consulto de modo 
inesperado, a mis circunstantes, qué distinguen en-
tre sanar y curar. Añado, por lo sorpresivo, que no 
respondan de inmediato, que se tomen un tiempi-
to, y quienes han participado, meridianamente, dan 
en el clavo, dan luces ciertas, atinadas. 

Sanar. Según el DLE, Diccionario de la Lengua 
Española, es “Restituir a alguien la salud que ha-
bía perdido”. Y como única alternativa sinonímica, 
“curar”.

Y curar. Según el mismo archivo léxico, entre 
otras acepciones, una de las primeras, es “Hacer que 
un enfermo o lesionado, o una parte de su cuerpo 
enferma o dañada recupere la salud”.

¿Qué se puede colegir de esto? Que no necesaria-
mente sanar es curar, o que curar no es lo mismo que 
sanar. Aun así, es cierto, no pocas veces, se les suele 
emplear indistintamente. No obstante, tienen con-
notaciones y acepciones de significado parcialmente 
diferentes. Operan en distintos ámbitos del ser. 

Sanar es, más bien, un proceso más profundo 
e integral de recuperación y restauración; no solo 
implica la eliminación de los síntomas, sino tam-
bién la resolución de las causas que subyacen a la 
enfermedad o posible lesión, sean estas físicas, emo-
cionales, mentales o espirituales. Así, sanar implica, 
por lo demás, una transformación y un crecimien-
to personal.

Mientras que curar se refiere al alivio o elimi-
nación de los síntomas o lesión, por lo general, a 
través de tratamientos médicos o terapéuticos. La 
curación se enfoca en la restauración de la salud fí-
sica o mental.

En síntesis. Curar se orienta en la eliminación de 
los síntomas. Sanar se enfoca en la restauración de 
la salud y el bienestar en un sentido amplio.

¿En qué etapa de la vida nos sorprenden estos 
procesos, estas acciones? ¿En curso, o podríamos con-
siderarnos sanos, sanos? ¿Nos conocemos bien? 

No pocos temen o experimentan ansiedad por la 
sanidad en sus vidas. En sí experimentan algún mal, 
y no uno, varios, empero experimentan angustia por 
o en el proceso de curación sino de sanación. 

De otro lado, no pocos desatienden, descuidan 
síntomas, los relevan, postergan, desaprovechan-
do instancias de curación oportuna, o eficaz, de 
sus lesiones o heridas. No es buena fórmula deses-
timar atender la molestia, la dolencia, el mal estar, 
el mal andar, por la prisa, por la eficiencia, por el 
mandado. Nada de valentía ni de indolencia (insen-
sibilidad, propia, en este caso). La cuenta llega al 
final y al cabo. 

Muchos dicen o creen ser o estar sanos, mas no 
lo saben a ciencia cierta. Faltan las evidencias, las 
certezas. Y muchos sí saben de más de una dolen-
cia o malestar, y lo que desean es curarse.

Sanar o curar. Curar o sanar. Pacientes o pade-
cientes, Dios nos acompañe en mismos tránsitos.

En el confín austral del mundo, donde el vien-
to esculpe el carácter de la tierra y el frío pone 
a prueba la constancia de los sueños, una nue-
va generación de magallánicos está escribiendo 
su propia historia. No con resignación, sino con 
herramientas concretas: resultados virtuosos 
del trabajo e ingenio de quien habita y trabaja el 
campo y su principal socio estratégico en todo 
chile, el INDAP.

El programa “Mi Primer Negocio Rural” —con 
sus $7 millones no reembolsables y tres años de 
acompañamiento técnico— no es un simple subsi-
dio. Es un puente entre el conocimiento ancestral 
de quienes han trabajado esta tierra extrema y la 
mirada fresca de jóvenes como Gonzalo Castillo, 
quien hoy demuestra que es posible modernizar 
el campo sin perder sus raíces. “Antes muchos 
creían que el campo no daba para más. Hoy, con 
estas herramientas, podemos innovar y quedar-
nos en nuestros territorios”, dice mientras revisa 
sus invernaderos, esos mismos que desafían cada 
día el clima más adverso.

Mientras el 60% de nuestros agricultores supera 
los 55 años, los alimentos que consumimos via-
jan miles de kilómetros antes de llegar a nuestras 
mesas. Esta paradoja —tierra fértil pero manos 
que escasean— es la que debemos resolver. Como 
bien señaló el delegado presidencial José Ruiz: 
“Queremos que los jóvenes sean protagonistas 
del desarrollo rural”.

Quedan solo días para postular. Diez cupos 
que pueden ser la semilla de un cambio profun-
do. Porque esta no es solo una convocatoria para 
financiar proyectos; es una invitación a ser par-
te de la solución. A demostrar que en Magallanes 
no solo cultivamos hortalizas, sino también 
soberanía.

“El campo ya no es sinónimo de sacrificio, sino 
de futuro”, me dijo hace poco una joven de Puerto 
Natales mientras armaba su invernadero. Y tenía 
razón. La tierra sigue ahí, esperando. Las herra-
mientas también. El momento es ahora.

El cáncer cervicouterino sigue siendo una de 
las principales causas de muerte por cáncer en 
mujeres en Chile, a pesar de ser una enfermedad 
prevenible, siendo las mujeres vulnerables, mi-
grantes y de zonas extremas las más afectadas. 
La mitad de las diagnosticadas fallece.

Nuestro país ha adherido a la estrategia global 
de la OMS para eliminar esta enfermedad a 2030, 
con metas: 90% de cobertura en vacunación con-
tra el VPH, 70% de tamizaje con pruebas de alta 
precisión y 90% de acceso a tratamiento.

Alcanzar estos objetivos es algo poco proba-
ble sin acciones urgentes.

La vacunación escolar contra el VPH es un gran 
paso, pero la desinformación, el miedo a los efec-
tos adversos y la falta de campañas masivas ha 
reducido la adherencia en algunas poblaciones. 
Además, el acceso desigual en zonas rurales y en 
comunidades más vulnerables impide que el 90% 
de la población objetivo esté protegida.

La cobertura del PAP está lejos del 70%. La in-
corporación del test de VPH ha sido lento en el 
sistema público y privado, donde no cuenta con 
cobertura.

Aunque el cáncer cervicouterino es una pa-
tología GES, este no cubre el test de VPH ni la 
vacunación. Existen barreras administrativas y 
listas de espera que retrasan el tratamiento; la 
fragmentación del sistema de salud dificulta el 
seguimiento de las pacientes, aumentando el ries-
go de progresión de la enfermedad. 

Para mejorar el acceso al tratamiento es clave 
fortalecer la articulación entre atención primaria 
y especializada, reducir tiempos de espera y abor-
dar los determinantes sociales de la salud.

La prevención del cáncer cervicouterino no 
solo depende de avances médicos, sino también 
de la voluntad política y del compromiso de toda 
la sociedad para garantizar que ninguna mujer 
muera por una enfermedad prevenible. El desafío 
es grande, pero con un enfoque integral y soste-
nido, Chile puede estar más cerca de eliminar el 
cáncer cervicouterino como un problema de sa-
lud pública.
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