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Tipo: Noticia general
Titulo: "Tenemos que implementar la soberania sanitaria y tecnolégica"

G‘ ENTREVISTA. ANGELLO RETAMAL DiAZ, bioquimico, investigador y académico de Antofagasta:

“Tenemos que implementar

soberania sanitariay tecnologica”

Willy Bricefio Romero

redaccion@mercuriocalama ol

| académico, también
E bioquimico, doctor en
Genética Molecular y
Microbiologia, e investigador
transnacional del sistema in-
munologico y su interaccion
con agentes infecciosos y el
céncer, entendiendo en este
proceso de analisis como algu-
nos estresores ambientales
pueden perturbar el sistema
inmunolégico y contribuir al
desarrollo del cancer, Angello
Retamal Diaz, explicé la impor-
tancia de que se podria imple-
mentar lasoberania sanitaria y
tecnologica en regiones extre-
mas, y terminar con labrecha
de falta de personal.

Todo estoa raizde la apro-
bacién de recursos por parte
del Consejo Regional (CORE)
para el financiamiento de dos
proyectos impulsados por el
Centro para la Prevencion y el
Control del Cancer CECANy la
Universidad de Antofagasta,
que permitird la capacitacién
de profesionales del area de la
salud en la especialidad de On-
cologia.

£Como es aguello delasoberania
sanitaria?

-Ademds de nuestro her-
mosa Desierto de Atacama, te-
nemos un desierto sanitario,
Tenemos brechas, que son tec-
nologicas también, y que, sin
duda, queal implementar oau-
mentar las plataformas teeno-
lagicas para los profesionales,
también va & ser mas atractivo
quedarse la region. Por eso es-
to también se trata de imple-
mentar soberania sanitaria, s0-
berania tecnolégica en regio-
nes extremas, porque asi para
un médico especialista, para
undoctor, un investigador y es-
pecialista, teniendo las condi-
ciones evidenternente es siper
atractivo. Este lugares un lugar
muy, muy cémodo y lindo pa-
ravivir,

Lafalta de profesionalesen onco-
logia es una realidad, como tam-
bién los altos indices de personas
«con cincer que se registranenla
Regionde Antofagasta.

-La region es la de mayor
indice de mortalidad por can-
cer en el pais y una de las bre-

chas que tenemos es que tene-
mos un solo oncélogo en el
centro oncolégico del norte
que, ademés de ver la region,
estees el centro de mayor com-
plejidad entre Arica yCopiapé.
Y entonces, nos tomamos la
mision de coordinamos con di-
versas personas y diversos lide-
res, médicos, seremias, Minis-
terio de Salud, Servicio de Sa-
lud, los rectores para poder ir
viendo la forma de poder for-
mar un oncologo en la region.

2C6mo se forma unoncdlogo?
-Laoncologia es una subes-
pecialidad médica, que signifi-
ca eso, que el médico, un estu-
diante de medicina, ingresade
su carrera y posteriormente,
excepto por diversos mecanis-
mos, postulan especialidad en
médica. Entonces, primero un
médico se tiene que formar
res o cuatro anos como medi-
co internista y luego dos afios
enoncologia médica, sonapro-
ximadamente cinco o seis afios
maés de formacién para poder
especializarse en oncologia.
Hoy diaen la regidn nos ha ido
superbien, porque tenemos la
especialidad en medicina in-
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terna acreditada.

-Nosotros, ahora estarmos
comenzando algunos proyec-
tos a través de la mesa transi-
cion que tienen gue ver con
evaluar algunas cosas ambien-
tales, la calidad del agua, y
también estamos trabajando
en el disefio, porque esto es
complejo, en el disefo de un
estudio que nos permitan en-

tender si la acumulacion de
metal es pesado en ciertas zo-
nas del radio urbano contribu-
yeno no con respuestas fisiolé-
gicas en las personas, si hay al
teraciones. Pero, eso tenemos
que hacerlo en una escala de
tiempo, que quiero decir con
esto, es un estudio ecologico
poblacional donde tenemos
que ir identificando cudlesson
las zonas que vamos a mues-
trear, que ya tenemos identifi-
cadas, en el cual voy a comen-

Tres proyectos beneficiaran a Calama

© El especialista que presta servicio a dos instituciones que
trabajan en lainvestigacion de estas patologias, Angello Re-
tamal Diaz, manifestd que “conocemos la realidad de Cala-
ma apartirtambién de lamesa de transicion, donde lasdi-
versasagrupaciones sociales han levantado su brecha, co-
nocemoslas lentas respuestas en los tratamiento ecol6gico
y estamos también apoyando en todo lo necesario desde lo
que nosotros podemos hacer, porque también hay otros ac-
tores”, donde destaco que se ha avanzando en la etapa de
factibilidad de un centro oncoldgico para laciudad, que tam-
bién requerird de personal capacitado para atender alos pa-
cientes, que era unade las tres propuestas en la comuna, co-
mo eralaformacién de médico-oncélogos, de enfermeras,
de practica avanzada y también para el estudio de cancer de
pulman de poblacion crénicamente expuesta a arsénico,

“Se trata también de
cambiar la vision de
como vemos el De-
sierto de Atacama,
eso también lo pro-
movemos. Ustedes
Calama son un oasis,
v 1o que estaalrede-
doren el alto andino
S0nN paisdjes y ecosis-
temas inicos en este
planeta”.

“También se trata de
comunicarnos no so-
lo los problemas de
salud y labrecha que-
tenemos, sino que
también como cons-
truimos espacios pa-
raque otros crean
también en la Region
de Antofagasta”.

Zara tomar muestras porejem-
plo de suelo, de polvo y mues-
tras de sangre también y de
otras muestras humanas para
poder hacer una relacién si hay
algunos factores que podamos
medir las personas que tengan
relacién con esto, que hay algo
que les preocupa a todos y to-
das ellas, y estamios trabajando
€0 eso.

ZCudlesson los principales cance«
res quese dan enla regién. Son di-
i otras region Ipa-
is?

-Hemos visto que hay una
distribucion tambiénde deter-
minados canceres a nivel na-
cional, hay diversos factores.
Porejemplo, en Antofagasta en
particular, los principales can-
ceres son el cancer de pulmon,
cancera lasvias digestiva, can-
cer de vejiga y en el caso de la
mujer también el cincer cervi-
couterino, que es un cancer
100% prevenible hoy en dia a
través de diagnéstico tempra-
noy tambiéna traves de las va-
cunas que existen contra el vi-
rus del papiloma humano.
Otras regiones, por ejemplo, la
Zona centro, cancer gastrico
tiene una alta incidencia, en el
sur, cancer de vesiculabiliar tie-
ne unaalta incidencia. Enton-
ces, es variable seguin también
nuestro territorio, 3
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