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Mayor mortalidad y peor preparacion:

Se agrava situacion del cancer en el norte

José Fco. Montecino Lemus
cronmica@mercurioamtofagasta.cl

‘ ‘ a es bien conocido
Y el aumento ince-
sante de la inciden-
cia ymortalidad del cincer en el
mundo, en Chile y enla macro-
zona norte en particular”. Con
esta frase parte el doctor Alejan-
dro Santini, oncologo radiotera-
peuta, su carta en donde advier-
te la grave situacion que se vive
producto de esta enfermedad.
En seguida, lo fundamentacon
cifras: “Segtin el DEIS, en 2023
fallecieron 29.637 chilenos por
cancer yen 2024 fueron 31.455,
lo querepresenta un incremen-
tode 6.1%".

Elexpertoreitera que, en el
norte, y mas en la Region de
Antofagasta, “las cifras son las
mas elevadas, tanto de inciden-
ciacomo en mortalidad”. Pero,
ademas, recalca que “La ma-
crozonanorte no solamente su-
fre de una mayor incidencia y
mortalidad, sino que esademas
la que estd peor preparada pa-
ra poder revertir la situacion”.

“No es una noticia nueva.
No es algo que surja hoy. Esun
tema que viene de hace mucho
tiempo. Se haidoagravando en
el correr del tiempo. Se han
acomodado muchos proble-
mas juntos, que hacen que la si-
tuacion sea mas critica que an-
tes”, comenta el doctor Santini
a este Diario. “Lo primero es
publicoy notorio. Antofagasta,
y el norte de Chile en general,
tiene la incidencia mis alta de
cancer de todo Chile”, agrega.

Lo anterior, apunta, haido
subiendo sobre todo posterior
a la pandemia, y especifica-
mente por la masiva migra-
cion. “Llega mucha gente jo-
ven, mujeres que no tienen la
cultura ni el acceso a los estu-
dios previos. Eso ha hechoque
aumente mucho la inciden-
cia”, fundamenta el oncologo.

FALTA CONECTIVIDAD

“Par otro lado, hay problemas
estructurales o de gestion, diga-
mos. Primero, Antofagasta es el
centro principal dela oncologia
delnorte de Chile. El Ginico cen-

o

EL EXPERTO SENALA A LA FALTA DE ESPECIALISTAS COMO OTRO FLANCO PARA ROBUSTECER LA ATENCION ONCOLOGICA.

AGENCIAUNG

sawu. El doctor Alejandro Santini, oncologo radioterapeuta,
alerta sobre el contexto actual de la zona frente a esta
enfermedad. Expertos abordan situacion.

tro oncoldgico que existe esta
acd, y debe ver a todos los pa-
cientes de Arica a Atacama. Asi
se cred”, menciona el facultati-
vo. No obstante, sefala que,
con el tiempo, “la comunica-
cion entre las regiones (del nor-
te) se ha debilitado™.

Por lo anterior, el doctor
Santini subraya que esta poca
conectividad genera un proble-
ma, sobre tado para pacientes
como los oncologicos que deba
acudir a Antofagasta para aten-
derse en el centro de referencia.
Esmucho mas comodo para un
paciente trasladarlo a Santiago
que trasladarlo a Antofagasta,
en El\"]‘ﬁl’l, al menos en cuanto a
tiempos, porque de igual forma
debe hacer escalaen la capital”,
argumenta. Y precisa: “Veniren
bus es calamitoso. Lo he visto
en pacientes. Si vienen de Arica,
son 12 horas de viaje para un pa-
ciente con, por efemplo, cincer
de pulmén”.

Por lo mismo, acota que
“muchos pacientes en zonas
mds extremas no accedena la

radioterapia, porque no pode-
mos traer a un adolorido con
una metastasis en huesos en
buso enunaambulancia”.

“Y el tercer problema, es la
falta de recursos humanos en el
norte de Chile. Eso es tremen-
do, de verdad. Del norte de Chi-
le se hanido al menos dos on-
cologos médicos, dos oncélo-
gos radioterapeutas, a trabajar
aotros lugares”, detalla.

Ademas, el experto dice
que, si bien enla U. de Antofa-
gasta existe la carrera de Medi-
cina, no hay formacién oncolo-
gica. “Y estamos tan desborda-
dos con la asistencia, que siles
dejamos un tiempo para que
hagan docencia y formen onco-
logos, me quedosin asistencia”.
Por lo mismo, opina que se de-
be buscar la forma de “seducir”
alos profesionales para venira
trabajar a la region, y asi robus-
tecer la atencion a usuarios.

ANALISIS
La vision del doctor Santini la
comparten otros expertos del

pais.

El doctor David Torres, aca-
démico de la Facultad de Medi-
cina de la U. de los Andes, sefia-
laque otro factor que esti influ-
yendo en la mayor tasa de can-
cer - tanto en el norte comoen
el pais y el resto del mundo - es
el envejecimiento de la pobla-
cién. Esto, profundiza, porque
“la edadesel principal factor de
riesgo para el desarrollo de cin-
cer y también para la mortali-
dad por cancer”. Y sobre Anto-
fagasta, subraya que esta zona
historicamente “ha tenido tasas
altas de cancer pulmonar, y es-
to probablemente debidoa la
exposicion arsénico en el agua
que tuvo historicamente”.

“Dentro de las medidas de
salud puablica que se pueden
hacer, primero estaria aumen-
tar la tasa de cobertura de los
examenes de prevencion, y eso
necesita una mayor comunica-
cién de riesgo y unamayor dis-
ponibilidad de los examenes de
screening de la poblacion gene-
ral”, dice el doctor Torres.

Para el doctor Rodrigo Uri-
be, oncologo médico de la FALP,
hay tres ambitos que se pueden
abarcar ante esta situacién, que
serian la prevencion primaria,
pesquisa precoz y acceso opor-
tunoa tratamientos efectivos.

Sobre el primer punto, el
doctor Uribe senala que “la
prevencion primaria contiene
dos elementos claves: la pro-
mocionde la salud (educacion
v facilitacion de habitos de vida
saludables como la prictica
sostenida de deportes, reduc-
cion de los niveles de estrés,
entre otras), y la reduccion de
la exposicion a los factores de
riesgo. Aca entran la preven-
cién y tratamiento del taba-
quismoy del consumo de alco-
hol el manejo de las enferme-
dades cardiometabalicas co-
mo la obesidad, y el manejo
medio ambiental con la mo-
dernizacion y fiscalizacion
efectiva del cumplimientode Ia
normativa medioambiental y
de manejo delos subproductos
de la actividad minera”.

Tipos de cancer con
mas incidencia

@ El doctor Santini explica
que esta zona hay unamayor
incidencia para algunos tipos
de cancer, como el de piel,
pulmdn o via urinaria. “sin
embargo, otros tipos, como
el cancer de mama, prostata
o aparato digestivo, mues-
tran cifras también elevadas.
Enestos Ultimos casos, don-
de hay herramientas para la
deteccion precoz, las cifras
de cobertura distan mucho
de lo aceptable”, dice la misi-
vadel oncélogo.

“Por otra parte, asegurar
unacceso creciente alos méto-
dos de tamizaje empleados pa-
ralareduccion delamortalidad
poblacional por cancer, tales
como la mamografia, el PAP, el
tamizaje para cincer colorrec-
tal, o los TC de torax de baja do-
sis para los enfermos fumado-
res, buscando con ello la detec-
cion precoz, y por lo tanto en
etapas curativas, del cancer”.

“Finalmente, en el manejo
terciario delaenfermedad una
vez diagnosticada. El énfasis se
debe poneren un acceso opor-
tuno a los tratamientos con
efectividad demostrada parael
control de la enfermedad en
sus distintas fases”, comple-
menta. “Esto, naturalmente,
exige de un esfuerzo tanto en
recursos fisicos - aumento de
maquinasde TAC, implementa-
cion de areas de quimioterapia,
pabellones dedicados y bin-
kers de radioterapia-, asicomo
también a nivel del incentivoa
la formacion, dedicacion y re-
tenciondel recurso humano de
alta especializacion, con la
puesta en marcha de centros
oncologicos de alta y mediana
complejidad en los polos de de-
sarrollo humano que los re-
quieren, ademas de facilitar
una comunicacion e integracio-
nesfluidasentre los niveles pri-
mario, secundario y terciario, y
entre las redes puiblica y priva-
das de prestaciones de servi-
cios médicos”, concluye. (3



