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[CA'ITERINA FERRECCIO, DIRECTORA DEL ISP, ANTE PROYECTO PARA UN INSTITUTO ONCOLOGICO REGIONAL]

“No es tan claro que uno pueda tener
centros oncologicos en todos los lugares”

Erwin Schnaidt
erwinschnaidt@diariollanquihue.d

n el marco del progra-
Ena “ISPen Terreno”, la

lirectora del Instituto
de Salud Publica (ISP), doc-
tora Catterina Ferreccio, vi-
sit6 Puerto Montt para for-
talecer los lazos con autori-
dades sanitarias locales y
abordar los desafios epide-
miolégicos que afectan ala
region.

La autoridad también
analiz6 temas criticos, co-
mo la vigilancia de la fiebre
Qy la marea roja, ademds
de profundizar en la reali-
dad del cancer y requisitos
paraun eventual centroon-
cologicoregional, en lo que
subrayd la importancia de
una gestion de salud puibli-
caintegrada y descentrali-
zada.

La doctora Ferreccio es
médico cirujano de la Uni-
versidad de Chile, y cuenta
con un magister en Salud
Ptiblica en esa misma casa
de estudios superiores. Tie-
ne una trayectoria destaca-
da en investigacion epide-
miolégica, especialmente
en el estudio de las causas
del cancer. De hecho, en
2014 recibid el Premiode la
Academia Chilena de Medi-
cina porsus contribuciones
en investigacion sobre esta
enfermedad. Hoy lidera un
proceso de vinculacion para
suplir la carencia de sedes
fisicas del ISP en regiones,
trabajando con las Seremi
de Salud en dreas fisicas,
ocupacionales y medioam-
bientales.

-El programa dela actividad
realizada en Puerto Montt
induyé lavigilanciade la fie-
bre Q en el sur de Chile. ;Cual
eslarealidad de esta enfer-
medad en nuestraregion?

-La fiebre Qes unaenferme-
dad infecciosa causada por
la bacteria Coxiella burnetii y
es caracteristica del sur de
Chile. Su fuente principal es
el ganado bovino, por lo que
tiene un fuerte componen-
te ocupacional: los prime-
ros en infectarse son los tra-
bajadores que estan en con-

ALUD PUBLICA Df EHILE

ISP

CATTERINA FERRECCIO ES EXPERTA EN EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER Y ENFERMEDADES CRONICAS.

tacto directo con el animal,
y que después lo pueden
transmitir en sus casas.
Aunque, generalmente
noes grave, pero es una en-
fermedad que hay que cui-
dar. Presenta sintomas simi-
lares a un resfrio, hay que
tener cuidado con personas
inmunocomprometidas.

-{Quéimpacto tiene y como
seesta controlando?

- Afecta tanto la economia,
por producir abortos en el
ganado o enfermar al ani-
mal, y tabién puede produ-
cir efectos en la salud hu-
mana. Para interrumpir la
transmision, lo esencial es
el diagnésticotemprano an-
te cualquier sintoma oabor-
to animal y es necesario to-
mar muestras, Como ISP,
hemos capacitado a labora-
torios regionales, piblicos y
privados, para que realicen
los andlisis bdsicos, porque
NOSOLIOS NO SOMOS Un ente

que da servicios, sino que
somos de referencia. Enton-
ces, capacitamos y después
cuando tienen dudas de si
estd onola enfermedad, no-
sotros hacemos los exame-
nes de referencia, que son
mas claros, mds sofistica-
dos.

- En otro tema regional, ;c6-
mo avanza la vigilancia de
las toxinas marinas o marea
roja?

- Es una linea de trabajo de
gran impacto econémicoy
desalud. Actualmente, para
la toxina paralizante de los
moluscos (VPM), el método
mds preciso sigue siendo el
uso de ratones vivos, una
técnica que no ha podido
ser reemplazada pese a
nuestros esfuerzos por eli-
minar el uso de animales.
Tenemos un bioterio muy
complejo en Santiago con
animales de pureza genéti-
ca (inica para asegurar la

precision del test.

-§Comose coordina ese and-
lisis con la region?

-Debido a la rapidez que se
requiere, el andlisis no se
hace en Santiago, sino acd.
Nosotros enviamos sema-
nalmente ratonesvivos a las
Seremi de Salud que tienen
el problema. Los funciona-
rios regionales inyectan un
macerado del marisco al ra-
tén y, seglin su reaccion, se
obtiene un resultado preci-
soy rdpido antes de que el
producto salga al mercado.

CANCEREN LAREGION
-Usted queconoce el “mapa
delcancer”en Chile, conside-
raque los indices en la region
son preocupantes. ;Ese ma-
pa epidemiolégico advierte
sobre la necesidad de contar
con un centro oncolégico en
Puerto Montt?

-Bueno, en Puerto Montt o
Temuco. También lo que se

puede hacer es subespecia-
lizar. Los canceres son dife-
rentes enfermedades y tie-
nen diferentes especialistas,
insumos, tratamientos, et-
cétera. O sea, también uno
puede especializar, por
ejemplo, aTemuco enun ti-
podeenfermedades, y Puer-
to Montt en otros cinceres
respiratorios.

Ademds estd Valdivia,
que desde hace anos es un
centro de referencia. El pri-
mer programa de vigilancia
poblacional de cancer lo
fundaron en Valdivia, que
lleva décadas, en el cual
cualquier cancer que se ha-
ya diagnosticado en la Re-
giénde Los Rios queda regis-
tradoy se analiza sus carac-
teristicas, su sobrevida, etcé-
tera.

La epidemiologia en Chi-
le es muy diversa. He traba-
jadoanos en esto. En el caso
del sur, especialmente en
zonas como Temuco y Val-
divia, las tasas de mortali-
dad por cancer gdstricoy de
vesicula han sido histérica-
mente las mds altas de Chi-
le, particularmente en las
mujeres de origen mapu-
che.

-Enlaregién|la principalinci-
dencia es la de cancer gastri-
oo deestomago y de colon

- El cancer de estémago fue
por décadas la primera cau-
sade muerte; hoy diael can-
cer de colon ha emergido
con fuerza, alcanzandoloen
relevancia nacional debido
acambios en los habitos ali-
menticios. El cancer de esté-
mago se asocia mas a una
infeccion por la bacteria He-
licobacter pylori que esta dis-
minuyendo. Ademds que se
puede tratar en atencion
privada. Por lo menos en la
Universidad Catélica se ca-
pacitan los médicos genera-
les para que sospechen,
diagnostiquen y traten. En-
tonces, si t1 tratas la infec-
cién, no vas a tener cancer,
novas a tener el cancer mas
frecuentey otros de estoma-
£0 que no tienen nada que

ver con esa bacteria.

- Muchos de estos pacientes
y sus familiares deben viajar
aValdivia para recibir trata-
miento. ;Ve factible concre-
tar un centro oncolégico pa-
raevitar esos traslados yreci-
biratencion en la region?
-Yocreoquesi. Es buenote-
ner un centro en el que es-
tén todas las experiencias y
las capacidades, porque es
una enfermedad compleja.
Noes tan claro que uno pue-
da tener centros en todos
los lugares, porque a lo me-
jor no estdn las competen-
cias, la densidad de médicos
tratantes o fisicos nucleares
para el tratamiento. Yo no
puedo decir si se puede te-
ner acd o cual seria el mejor
lugar donde van a poder te-
ner todas las subespecialida-
des, equipamientos como
para ser un centro (oncolé-
gico). Ese es el problema de
esta enfermedad, que de-
pende mucho de la infraes-
tructura para hacer las in-
tervenciones, con radiotera-
pias, varios diagndsticos.
Eso no estd en todo Chile, Y
lo otro es la competencia,
las especialidades de los on-
cdlogos, subespecialidades
de los cirujanos... Yo no he
trabajado en eso, he trabaja-
do mas en la investigacion
de las causas. Requiere ver
cudl es el mejor lugar, don-
de se vean todas las cosas y
que la inversion rinda al
maximo.

- ¢Cuél fue el propésito cen-
tral detraerel “ISP enTerre-
no” aPuerto Montt?

- ELISP cubre una gama di-
versa de temas pero no tie-
ne sedes regionales, Porello,
venimos a invitar anuestras
contrapartes -especialmen-
tedelas dreas ocupacional y
medioambiental- a ver
nuestros diagnésticos y tra-
bajar de forma integrada.
Queremos que nuestros
funcionarios y los regiona-
les se sientan un solo equi-
po, entregando una vision
mds completa de las funcio-
nes que desempenamos pa-
ralaseguridad sanitaria del
pais. &



