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ACTUALIDAD

G ENTREVISTA. CATTERINA FERRECCIO, directora del ISP, ante proyecto para un Instituto Oncoldgico en Puerto Montt:

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

Erwin Schnaidt

erwinschnaidt@diariollanquihue.cl

n el marco del progra-
ma “ISP en Terreno”, la
directora del Institutode

Salud Pablica (ISP), doctora
Catterina Ferreccio, visité
Puerto Montt para fortalecer
los lazos con autoridades sani-
tarias locales y abordar los de-
safios epidemiologicos que
afectan ala region.
Laautoridad también ana-
liz6 temas criticos, como la vi-
gilancia de la fiebre Q y la ma-
rea roja, ademas de profundi-
zar en la realidad del cancer y
requisitos para un eventual
centro oncolégico regional, en
lo que subray6 laimportancia
de una gestion de salud publi-
caintegrada y descentralizada.
La doctora Ferreccio es
médico cirujanode la Universi-
dad de Chile y cuenta con un
magister en Salud Piblica en
esa misma casa de estudios su-
periores. Tiene una trayectoria
destacada en investigacion epi-
demiolégica, especialmente en
elestudio de las causas del can-
cer. de hecho, en 2014 recibié
el Premio de la Academia Chi-
lena de Medicina por sus con-
tribuciones en investigacion so-
bre cancer. Hoy lidera un pro-
cesode vinculacion para suplir
la carencia de sedes fisicas del
ISP en regiones, trabajando
con las Seremi de Salud en
areas fisicas, ocupacionales y
medioambientales.

- El programa dea actividad reali-
zada en Puerto Montt incluyé la
vigilanciade la fiebre Q en el sur
deChile. ;Cudl esla realidad de es-
ta enfermedad en nuestra region?
- La fiebre Q es una enferme-
dad infecciosa causada por la
bacteria Coxiella burnetii y es
caracteristica del sur de Chile.
Su fuente principal es el gana-
do bovino, por lo que tiene un
fuerte componente ocupacio-
nal: los primeros en infectarse
son los trabajadores que estan
en contacto directo con el ani-
mal, y que después lo pueden
transmitir en sus casas.

Aunque, generalmente no
es grave, pero es una enferme-
dad que hay que cuidar. Pre-
senta sintomas similares a un
resfrio, hay que tener cuidado
CON personas inmunocompro-
metidas.

CEDIDA

ES EXPERTA EN EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER Y ENFERMEDADES CRONICAS.

“Ese es el problema
de esta enfermedad,
ue depende mucho
ge la infraestructu-
rapara hacer las in-
tervenciones, con
radioterapias, varios
diagnosticos”

“El cancer de esto-
mago fue por déca-
das la primera causa
de muerte; hoy dia
el cancer de colon
ha emergido con
fuerza”

-¢Quéimpacto tiene y como sees-
ta controlando?

- Afecta tantola economia, por
producir abortos en el ganado
o enfermar al animal, y tam-
bién puede producir efectosen
la salud humana. Para inte-
rrumpir la transmision, lo
esencial es el diagnostico tem-
prano ante cualquier sintoma
oaborto animal y es necesario
tomar muestras. Como ISP, he-
mos capacitado a laboratorios
regionales, publicos y priva-

dos, para que realicen los and-
lisis basicos, porque nosotros
no somos un ente que da servi-
cios, sino que somos de refe-
rencia. Entonces, capacitamos
y después cuando tienen du-
das de si estd o no la enferme-
dad, nosotros hacemos los exa-
menes de referencia, que son
mas claros, mas sofisticados.

- En otro tema regional, ;como
avanza la vigilancia de las toxinas
marinas o marearoja?

- Es una linea de trabajo de
gran impacto econémico y de
salud. Actualmente, paralato-
xina paralizante de los molus-
cos (VPM), el método mas pre-
cisosigue siendo el uso de rato-
nes vivos, una técnica que no
ha podido ser reemplazada pe-
se a nuestros esfuerzos por eli-
minar el uso de animales. Te-
nemos un bioterio muy com-
plejo en Santiago conanimales
de pureza genética tinica para
asegurar la precision del test.

- §C6mo se coordina ese andlisis
con laregion?

- Debido a la rapidez que se re-
quiere, el andlisis no se hace en
Santiago, sino aca. Nosotros
enviamos semanalmente rato-

nes vivos a las Seremi de Salud
que tienen el problema. Los
funcionarios regionales inyec-
tan un macerado del marisco
alratony, segiin su reaccion, se
obtiene un resultado preciso y
rapido antes de que el produc-
to salga al mercado.

CANCEREN LA REGION

- Usted que conoce el “mapa del
cancer” en Chile, considera que
los indices en la region son preo-
cupantes. ;Ese mapa epidemiol6-
gicoadvierte sobre la necesidad
de contar con un centro oncolégi-
coen Puerto Montt?

- Bueno, en PuertoMontt o Te-
muco. También lo que se pue-
de hacer es subespecializar.
Los canceres son diferentes en-
fermedadesy tienen diferentes
especialistas, insumos, trata-
mientos, etcétera. O sea, tam-
bién uno puede especializar,
por ejemplo, a Temuco en un
tipode enfermedadesy Puerto
Montt en otros canceres respi-
ratorios.

Ademas esta Valdivia, que
desde hace afios es un centro
de referencia. El primer pro-
grama de vigilancia poblacio-
nal de cancer lo fundaron en
Valdivia, que llevadécadas, en
el cual cualquier cancer que se
haya diagnosticado en la Re-
gion de Los Rios queda regis-
trado y se analiza sus caracte-
risticas, su sobrevida, etcétera.

La epidemiologia en Chile
es muy diversa. He trabajado
afos en esto. En el caso del sur,
especialmente en zonas como
Temucoy Valdivia, las tasas de
mortalidad por cancer gastrico
y de vesicula han sido histori-
camente las masaltasde Chile,
particularmente en las mujeres
de origen mapuche.

-Enlaregion la principal inciden-
ciaesladecancer gistricoodees-
témago y de colony colorrectal.
&Qué analisis podria hacer res-
pecto deesta proporcion?

-Elcéncer de estbmago fue por
décadas la primera causa de
muerte; hoy dia el cancer de
colonhaemergido con fuerza,
alcanzandolo enrelevancia na-
cional debido a cambios en los
habitos alimenticios. El cincer
de estomago se asocia mas a
una infeccién por la bacteria
Helicobacter pylori que esta
disminuyendo. Ademas que se
puede tratar en atencion priva-

da. Por lo menos en la Univer-
sidad Catolica se capacitan los
meédicos generales para que
sospechen, diagnostiquen y
traten. Entonces, si tii tratas la
infeccién, no vas a tener can-
cer, no vas a tener el cancer
mis frecuente y otros de esto-
mago que no tienen nada que
ver con esa bacteria.

-Muchos deestos pacientes y sus
familiaresdebenviajaraVvaldivia
prarecibir tratamiento. ; Ve facti-
ble concretar uncentro oncol 6gi-
co paraevitaresos trasladosyre-
cibir atencion enla region?
-Yocreoquesi. Es bueno tener
uncentro enelqueestén todas
lasexperienciasy las capacida-
des porque es una enfermedad
compleja. No es tan claro que
uno pueda tener centros en to-
doslos lugares porque a lo me-
jor noestan las competencias,
ladensidad demédicos tratan-
tes o fisicos nucleares para el
tratamiento. Yo no puedo decir
sise puede tener aca o cudl se-
ria el mejor lugar donde van a
poder tener todas las subespe-
cialidades, equipamientos co-
mo paraser un centro (oncolé-
gico). Ese es el problema de es-
ta enfermedad, que depende
mucho de la infraestructura
para hacer las intervenciones,
con radioterapias, varios diag-
nosticos. Eso no esta en todo
Chile. Y lo otro es la competen-
cia, las especialidades de los
oncologos, subespecialidades
de los cirujanos... Yo no he tra-
bajado en eso, he trabajado
mas en la investigacion de las
causas. Requiere ver cudl es el
mejor lugar, donde se vean to-
das las cosas y que la inversion
rinda al maximo.

- ¢Cudl fue el propésito central de
traer el “ISP en Terreno” a Puer-
to Montt?

- E1 ISP cubre una gama diversa
de temas pero no tiene sedes
regionales. Por ello, venimos a
invitar a nuestras contrapartes
-especialmente de las areas
ocupacional y medioambien-
tal-a ver nuestros diagnésticos
y trabajar de forma integrada.
Queremos que nuestros fun-
cionarios y los regionales se
sientan un solo equipo, entre-
gando una vision mas comple-
ta de las funciones que desem-
pefiamos para la seguridad sa-
nitaria del pais. 3
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