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El 2045 el nimero de personas con cancer en Chile se duplicara: habra 32,6 millones de nuevos casos

5.700 mamografias y 15.000
quimioterapias al ano ofrece nuevo
centro de la FALP

AREL DIEGUEZ

6 0 00 Oconsultas médicas,
. 5.700 mamograffas,
15.000 sesiones de quimioterapia,
5.000 sesiones de kinesiologia, 3.000
resonancias magnéticas, 8.000 pro-
cedimientos de enfermeria y 3.000
procedimientos médicos.

Todo eso permitird en un afio el
nuevo Centro de Estudios Clinicos y
Oncologia Ambulatoria (CECOA) de la
Fundacién Arturo Lépez Pérez (FALP),
en Providencia.

“El acceso de un paciente oncol6-
gico a su tratamiento en el sistema
de salud chileno estda muy enlenteci-
do. Hay estandares europeos que nos
dicen que un paciente de este tipo,
luego del diagnéstico, deberfa iniciar
en 21 dfas su tratamiento. Es un es-
tandar exigente, que nosotros nos es-
forzamos en cumplir. Tener mas con-
sultas, mas salas de procedimientos,

Edificio de 9.000
metros cuadrados, en
Antonio Varas 621,
combina oncologia
ambulatoria 'y
estudios clinicos.

més sillones para hacer quimiotera-
pia, por ejemplo, influye directamente
en acortar estos tiempos de espera.
Més que cualquier otra enfermedad,
aveces, el cancer tiene que ver con la
vida o la muerte del paciente”, cuen-
ta el doctor Ricardo Morales, director
médico de la FALP

El nuevo edificio, de 9.000 metros
cuadrados, ya esté atendiendo a pa-
cientes ambulatorios con todo tipo de
canceres.

El CECOA también incluye en su
atencién profesionales capacitados
en Enfermerfa de Préctica Avanza-
da. “Es una enfermera que tiene un
posgrado de dos afios, que imparten
en este momento dos universidades
chilenas, que es capaz de cumplir ta-
reas realizadas habitualmente por el
médico oncélogo. La primera consul-
ta. Es capaz de examinar, conoce las
bases fisiopatolégicas del cancer, la
farmacologia de los medicamentos.
Nos ahorra tiempo. Chequea que
esté la biopsia, es capaz de solicitar
examenes. De manera que el pacien-
te llegue a la primera consulta del
oncélogo ojaléd con todo listo para
definir el tratamiento”, cuenta.

El paciente tiene un contacto més
directo con esta enfermera y puede
consultarle via telefénica, por ejem-
plo, qué hacer en caso de nduseas o
de molestias en general. La enferme-

El centro funciona con
Enfermerfa de Préctica
Avanzada, enfermeras
especializadas en cancer.

ra revisa la ficha clinica, consulta con
el oncélogo y le da una respuesta.
“Chile tiene la mitad de los oncélogos
que necesita”, explica.

ELISAVERDEJO

Tecnologia y atencién personalizada es la tonica.

Segln el Observatorio Global del
Céncer (Globocan), el 2045 el nime-
ro de personas con cancer en Chile
se duplicara: habrd 32,6 millones
de nuevos casos y 16,9 millones de
muertes. “El cdncer se ha convertido
en la primera causa de muerte en el
pafs. El 2023 més de 28.000 personas
fallecieron por esta enfermedad y lo
estimado el 2024 es 24.000”, cuenta.

Investigacion

El centro también integra la inves-
tigacién clinica. “Estandares euro-
peos han confirmado que un instituto
oncolégico que tiene investigacion
clinica logra un mejor resultado con
los pacientes. Es un hito stper im-
portante y lo transformamos en un
deber”, cuenta.

Esta area desarrolla estudios cli-
nicos que les ofrecen a los pacien-
tes terapias no tradicionales. Una
de ellas es la inmunoterapia, que
estimula el sistema inmune del or-
ganismo para atacar un tumor espe-
cifico. Ademads, en el mismo edificio
funciona la Unidad de Investigacién
de Drogas Oncolégicas (UIDO), que
aplica medicamentos que, por ejem-

plo, generan menos efectos adversos
0 que eran intravenosos y ahora son
orales.

450 pacientes de la FALP participa-
ron en un estudio clinico de la FALP
el 2024. “A los pacientes no hay que
tratar de convencerlos de participar.
Hay que invitarlos. Se les muestran
los potenciales beneficios y los po-
tenciales riesgos. El paciente debe
tomar la decisién. El médico tiene
que estar convencido de que ese es-
tudio puede ser una mejor posibilidad
para el paciente que un tratamiento
estandar”, explica el doctor Chris-
tian Caglevic, director cientifico de
la FALP. “Muchos estudios resultan
negativos, no tienen el impacto que
uno esperaba, pero en general vemos
més beneficios. Gran parte de nues-
tros pacientes con céncer de pulmén
se moria por metéstasis dos o tres
afnos después del diagnédstico. Hoy
tenemos muchos de esos pacientes
con sobrevidas de diez o més afios.
Entonces, hay un impacto positivo”,
cuenta.
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