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Quimioterapia ambulatoria: 250 pacientes se beneficiaran al mes con turno extra de atencién

Retraso en los

tratamientos

podria generar que el cancer
avance, que sea mas dificil de
tratar, reducir la eficacia de la
quimioterapia, aumentar el riesgo
de recurrencia e, incluso,
impactar en la supervivencia del
paciente. “Incluso un mes de
retraso puede aumentar
significativamente el riesgo de
muerte”, asegurd Rodrigo Ascui,
médico jefe del Centro de
Responsabilidad del Cancer del
Hospital Regional.
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Actualmente un total de 890 pa-
cientes reciben quimioterapia am-
bulatoria en el Hospital Guillermo
Grant Benavente de Concepcion.
640 de ellos corresponden al drea de
oncologia médica y 250 a hemato-
logia, los que, segtin explicé el mé-
dicojefe del Centro de Responsabi-
lidad del Céncer, Rodrigo Ascui, ne-
cesitan recibir sus tratamientos a
tiempo para que el cancer que pa-
decennoavance ono tenga posibi-
lidades de volverse mas dificil de
tratar.

Sin embargo, manifestd, debido a
los limitados horarios de atencién
con que contaba el centro de salud,
queeran sélo de 8.00 hastalas 17.00
horas, el recinto, en momentos cri-
ticos, estaba registrando, desfases
de entre 4 y 5 semanas para iniciar
los primeros ciclos de quimiotera-
pias ambulatorias, tanto en pacien-
tes de oncologia médica como de
hematologia, asi como también de
atrasos de hasta de 10 dias en la
continuidad de las sesiones.

Dicha situacion, segtin dijo, pue-
de reducir la eficacia de la quimio-
terapia, pues “es mas efectiva cuan-
do se administra en intervalos es-
pecificos; ademas la demora en el
tratamiento aumenta el riesgo de
recurrencia’.

Los retrasos, agregé, pueden in-
crementar el riesgo de que el cancer
regrese e impactan en la supervi-
vencia del paciente, “incluso un mes
de retraso puede aumentar signifi-
cativamente el riesgo de muerte y
genera efectos secundarios acumu-
lativos (...) se debe seguir el calenda-
rio de tratamiento recomendado
paraminimizar estos riesgos y ma-
ximizar las posibilidades de éxito”.

De ahi,laimportancia de un plan
piloto creado por el Ministerio de
Salud, que eligié al Hospital Guiller-
mo Grant Benavente para integrar,
junto aotros 9 centros de salud a ni-
vel nacional, para mejorar el acce-
50, los plazos y la oportunidad de
tratamientos de quimioterapia am-
bulatoria.

Dicho proyecto permite crear un
nuevo turno, de 11 a 20 horas, que
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Retrasos de hasta
5 semanas en
inicio de
tratamientos y de
10 dias por cada
sesion se veran
regulados gracias
a plan piloto del
Ministerio de
Salud.

segtin Jonathan Lavin, enfermero
del Centro de Responsabilidad del
Céncer permitird beneficiar a cer-
ca de 250 pacientes adultos men-
sualmente.

Ascuirecalcd que “lanovedad es
que podemos administrar quimio-
terapias a pacientes después de
las cinco de la tarde, en depen-
dencias de hematologia ambula-
toria. Se cita alos pacientes antes
delas 17 horas para que ingresen
eincluso, si tenemos sillones dis-
ponibles, podemos programar
quimioterapias largas hasta las
ocho de la tarde. Esto porque
nuestro trio de profesionales (una
enfermera y 2 técnicos en enfer-
meria) inicia sus labores a las 11
horas”, recalcé.
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Lavin comenté que tenfan “una
lista de espera, principalmente, de
oncologiamédica, pues algunos pa-
cientes no estaban ingresando a sus
tratamientos de forma oportuna,
tratamientos que tienen lapsos y
dias que deben cumplirse confor-
me a protocolos”.

Algunos de estos pacientes por

falta de disponibilidad de sillones,
dijo, “no estaban recibiendo sus te-
rapias y retrasando sus tratamien-
tos (...) Lo que estamos logrando
ahora con este plan piloto es au-
mentar la cobertura y que quienes
se estaban retrasando, puedan re-
cibir sus terapias adecuadamente”.

Actualmente, explicd, cuentan

con 13 sillones para oncologia mé-
dicay8 parahematologia.la misma
cantidad de antes de iniciar el pro-
yecto, pero que la diferencia es que
con la extension horaria, se logré
una optimizacién del recurso.

La enfermera Cristina Monsalve
asever6 que el ingreso del hospital
al plan piloto es un “gran desafio
para dar continuidad a los trata-
mientos (...) los que se acomodan
dependiendo del diagnéstico y tra-
tamiento que requiera el paciente,
las quimioterapias pueden variar
de2,406horas”.

Elmédico jefe del Centro de Res-
ponsabilidad del Céncer comple-
ment6 que “la triada ya ha realiza-
doservicios de enfermeria en nues-
trorecintoy tiene conocimiento de
la administracion, tiempos y trato
con este tipo de pacientes oncohe-
matolégicos ambulatorios por lo
que las expectativas del plan son
positivas”.

En cuanto a la posibilidad de
que se instalen nuevas triadas en
otras dreas para acelerar la aten-
cién de pacientes, Ascui afirmé
que eso dependerd de la “evalua-
cién que se haga en los hospitales
‘piloto’, en los que se deberia evi-
denciar una disminucién de dias
de latencia para inicio de trata-
miento de pacientes, como para
sus posteriores ciclos de adminis-
tracién de quimioterapia’.
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