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El imparable y preocupante aumento de casos de
cancer en Magallanes, segtin la oncdloga Edith Jofré

» “Los mds frecuentes estdn relacionados con la obesidad. Luego, en mujeres el cincer de mama y en hombres
el de préstata. Pero el que ha ido ganando un primer lugar, es el cdncer pulmonar”, planted la profesional.

Enmminma RosweEne

ace dos afos, 8n mar-
zo de 2024, La Prenza
Austral daba cusnta de

la crisis que estaba atravasando
el drea Oneologia del Hospital
Clinico de Magallanes, producto
de las prolengadas ausencias
da la inica médico onciloga, la
magallanica Edith Jofré Kdchela.

Elsta situacidn devino an una
repercusiin inmediata en oz ta-
tamisntos v atencionss de cien-
tos de pacientes qus deben reci-
bir tratamiento, répido, oportuno
¥ CRITEID.

El diaque sa inaugurd el nue-
vo hospital de Punta Arenas, uno
ds los puntes altes fue la proma-
£a de convartitlo en uno de log
grandas centros de bratamientos
del céncar en el sur del sur.

D dos especialistas &l afio
2019 postericernente quedd uno,
resintiando ba carga lahoral en una
sola persona. En eate caso, en la
doctora Jofré. Siendo qus Ja can-
tidad de mueves paciantes que in-
gresan al sistema es altisima, que
requisren de quimicterapia, con-
troles permanentes y exdmeneas
derivados de las quimictarapias.

La recarga le pagd |a cusnta
v la terming complicando, Reita-
radas ficancias médicas y un in-
forme de la mutual avald & “sa-
trés laboral”.

Céncer en Magallanes

Para dimensicnar lo qus esta
ocurtianda con esta enfermedad
en Magallanes, y el vertiginoso
crecimiento de casos, la docto-
ra Jobré dijo a La Pransa Austral
que, “a nivel nacicnal hay aproxi-
madaments 300 casos nuavos ds
cancer por 100.000 habitantes,
es0 es como un nimero redan-
do. ¥ nosotros, en 2024 carrarmaos
con 800 y mas casos nuevos poo
afio, siendo que tanamos una po-
blacién de poco més de 100 mil
habitantea. Por lo tanto supera-
mee, y casi doblamos el ndmaro
que 58 maneja a nivel nacional”.

= jCusales son los canceres
mas fracusntes que se ven o
atienden en Magallanes?

- “Lios més fracusntes son los
relacionados a la obesidad. Lue-
g0, en mujeres &l cancer de ma-
ma y en hombres el de pristata.
Enunsagunde lugar viens &l cén-
cer de calon, tanto para hombres
y mujeras. Y el que ha ido ganan-
doun primar lugar, y que ha sido

» Elvolumen de
pacientss oncoldgicas
que hayen |a regidn
requiere, al mena

tenar cuatro oncélogos

una revelacion y alge realmente
ineaperado, es &l cancer pulme-
nar. El diagnéstico ba ide au-
mentando muchisime. ¥ no ea
porque haya aparacido ahara,
gino que ge empezd 8 diagnos-
ticar hacs un par de afios, cuan-
do llagd sl bronco pulmonar v &l
cirgjano de torax. Y el equipo de
tarax hizo aumentar el diagnds-
tico del cancer pulmonar”.

- {Cuales son los factores
principales que derivan en
este tipo de cancer?

- *La abesidad y & sedenta-
tismo. La comida chatarra. El
tabaco que lleva a muchas nec-
plasiar, principalmente el cincsr
pulmonar. Estos son los factores
de rieago prevenibles mas habi-
tuales que uno podria ver en esta
regian: alcohaol, tabaco, sedenta-
riemo y obesidad. Lamentable-
manta ha evolucionado la cultura
de la comida chatara, la ultra-
procesada. La que es més facil
de comprar, mas rapida para las
colaciones de los nifics. Ya casi
nadie prepara nada en casa §ino
qua compra elgo que viens enun
paquetits en el suparmarcado y
log nifins ya de 4 6 B afios estdn
camisndo puras cosas procesa-
das. Nada qus provenga de la
naturaleza en su estado natural .

Reaccién frente al cdncer

- jPara ustedes, los mé-
dicos, es muy dificil cuando
tienen que decirle a una per-
gona que tiene cancer. Cémo
reacciona y cudl es la situa-
cidn que se daen ese minuto?

- “81, an general la perscna de-
beria llegar al oncdlogo ya con el
diagnistico claro, pero muchas
vapss es mejor que lo haga el on-
céloge a qua Jo haga un médico
jue quizds notisns tanta practica
&N antragar una noticia asi For-
gjue al decir cAncer uno ss ima-
gina inmediatamants un pronds-
tico pésima, una vida horrorosa.
Diclor, mieds y muerte eg loqua a
uno se le pasa por la cabeza. Pe-
ro en realidad &l cdncer se pueda
curar, y 1 no 58 puede cutar hay
tratamientos que actualmente
permiten lievar una calidad de
vida tan buena como si no tuvis:
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La doctora magallénica Edith Jofré Kichele fue jefa del CR de Oncologia

diel Hospital Clinisa.

raa céncer y vivir 5,7, 8 y hasta 10
afios oon una enfermedad qus as
inpurahble. Pero aea informacin
no la tienen todos los médicos
para entregarla al pacients. En
age sentide es bueno que haya
un oncdlogo porque si bien es un
diagnastico qus implica emocio-
nalmente algo dificll no ss tan de-
vastadar come podria haber sido
hace 21 afics atrds”.

= A cudntas personas ha
atendido con este diagnos-
tico?

- "Para que te hagas una idea,
anualmente hacemes 3.200 qui-
micterapias, por ko tanto la can-
tidad de pacientes que atiendo o
atendi por muchos afios as enot-
me, porque cada paciente que
astd en quimicterapia tens que
iracontrol 1, 2, 3 v hasta £ veces
almes. Por o tanto atiendes mu-
chas veces a un pacients en tra-
tamiento. Incluso, los pacientes
que viven afica se vuelven como
parte de la familia. Conoces a los
eBpasca, a los hijos, a los nistos.
Es un nimero tan grands que
pasa por ancologia y efortuna-
damente muchas de esas parso-
nag se curan. Es mucho mas de
Io qua te podrias imaginar. Esun
wvolumen muy grande”.

- iHay muchos pacientes
que logran ser dados el alta?

- “8f, muchisimos. Cada vez
mejora el diagnéstico y vamos
teniendo menos casos de pa-
cientes incurables. La gente
consulta de mansra mas precoz.

Ahora igual hay qua ssrrealistas
en qua hay una gran demata en-
tre el disgndstion y el tratamisn-
to porgue en atencidn primaria,
que es el lugar donde se diagnos-
tica o en la consulta ambulatoria,
nio todo el mundo tiene el diag-
noatice de cancer en fa cabeza,
Hay pacientes que consultan
rmuchas veces por un sintoma y
cuesata legar al diagnisatico final
porque &l cAncer no astd tan pre-
gents an |8 conciencia ded médi-
oo ganaral o del médice qua no
trabaja oon asta enfermedad”.

Ex jefa del CR Oncologia

La doctora Jofré fue jafa del
CR de Oncalogia (Centro de Res-
ponsabilidad) hasta 2024 cuan-
do sl Hospital Clinico lo hizo
desaparecer como tal y deci-
dié panarlo bajo las ordenes de
Madicina Interna, perdiendo la
independencia de gestidn.

“Pudimos avanzar con pro-
yectos, programas, coberturas
de tratamiento de manera in-
dependiente. Pero despuds del
2024 la direccidn o los ditectivos
dal hospital decidisron desar-
mar el CR ds Oncobogia v bajar-
to de categoria, por decirlo asi, y
penerls por dabajo da medicina
intarna. Por lo tanto, adminia-
trativamente ya Oncolegla no
tenia tanta capacidad de ges-
titn porque past a dependar del
Servicio de Meadicina Interna.
Conceptualments Oncologia no
es una subespecialidad de me-
dicina intérna, pero no siempra
se entiende de manera tan f&cil

ga8 concepto. Par 1o tanto, dajd
desar un CRy s convirtit en un
sarvicio dependiente de medici-
na interna”.

- jEntonces, cudl es su ac-
tual vinculo laboral con el
Hospital Clinico?

- “Soy onctlogo médico y ten-
go Z2 horas destinadas a aten-
cion de pacientes”.

- { Se puede saber por qué
‘ya no tiene mas horas o es por
una resstructuracion interna?

» “Ocurre que al volumean de
pacientes oncoldgicos gue hay
en la ragion requisre, al manos,
da tener custro oncilogos en es-
ta ciudad. ¥ al trabajo lo astaba
hariendo una persona Y eso tras
censecuencias en la salud dal
gue hacs el trabajo de cuatro y
hasta el dia ds hoy no hay un se-
gundo cnedlogo”.

“Bor lo tanta, es una carga
laboral que no a2 puade lavar.
La tinica manera de reaguardar
la ealud fus disminuir las horas.
Hasata que llsgue el praximo on-
cologo, en abril. Ahi la idea as
conversar nuavaments con la
institucion y ver la posibilidad
de aumentar mis horas, pero ya
distribuyendo mi carga laboral
Bn mas personas. Porque un on-
cilogo deberia ver 130 pacientes
nuevos por afio. ¥ el 2024, que
fue el iltimo afic publicade, eran
BOO pacientas nuevos por afio.
Por lo tanto, la cantidad da pa-
cientes qua maneia un oncilege
s4lo en esta ciudad era el agui-
valente a seis onedlogos en otra
parte. Por lo tanto, 25 una carga
laboral que supera en creces la
capacidad ds resolucion que tie-
ne una persona. Sobre todo en
una patologia tan dalicada come
e la oncologia. Aai que la dnica
manera de resguardar a log pa-
cientes y derasguardar migalud
ara disminuir el horario, porque
B8 UN riesgo para todos tener una
persona trabajando con ese volu-
men ds pacientas. For eao estu-
ve con licencia laboral prolon-
gada, entregada por la Mutual
de Seguridad, que son los en-
cargadns de dafinir =i la anfar-
madad que tiene un ampleada
s producto de su tzabaje o no.
La mia fue diagnosticada asi,
dal tipo laberal, por el volumen
tan grande de pacientes a car-
ga de una scla persona, lo que
trajo un costo asociado a la sa-
lud que s& termind convirtiendo
en algo inmanejable” /LPA
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