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qué sirve
el Colegio
Médico?

@ El pasado 12 de diciembre fue finalmente publicada
en el Diario Oficial la Ley de incentivos médicos, que
comprende importantes beneficios para los colegas
en edad de jubilar, jefes de servicio titulares, médicos
de 28 horas y también profesionales del articulo 44.

La encargada y artifice del resultado de esta nego-
ciacién del Colegio Médico con el Ministerio de Salud,
Ministerio de Hacienda y el Parlamento fue la vicepre-
sidenta de la Orden, Dra. Magali Pacheco, a quien se
le encomendd esta mision en los comienzos de la ges-
tién de la actual Mesa Directiva Nacional encabezada
por el Dr. Enrique Paris.

El nuevo marco legal asegura significativos bene-
ficios econémicos, como hace mucho tiempo no se
obtenian de una negociacién. En lo referido a los mé-
dicos de 28 horas, no se obtenia un beneficio como
éste desde la histdrica lucha gremial de 1992. Hay que
recordar que los médicos de la Ley 19.664 pudieron
arreglar significativamente sus sueldos de horario
diurno con asignaciones e incentivos en el afio 1998.
Hoy hemos decidido revisar nuevamente los ingresos
de los médicos de jornada diurna, pues hay muchos
colegas que estan renunciando a sus cargos en el sis-
tema publico por la falta de recursos y oportunidades
de desarrollo profesional.

No cabe duda que ain quedan muchos temas pen-
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dientes, tales como la tuicién ética de la profesion,
los servicios de urgencia, el déficit de especialistas y
otros, para los cuales ya se estd preparando una nue-
va agenda de negociaciones. Por otro lado, estamos
haciendo esfuerzos para que el Ministerio de Defensa
nivele los salarios de los médicos de las Fuerzas Arma-
das con los del sector publico (a lo menos). Lo mismo
haremos ante el Ministerio de Justicia para beneficiar
a los médicos que se desempefian en el Servicio Médi-
co Legal, y también haremos lo propio con el Ministe-
rio de Educacidn.

Cuando se obtienen beneficios como los consegui-
dos con esta ley, recuerdo siempre aquellas mano-
seadas frases que aun hoy repiten algunos colegas,
felizmente pocos: “;qué hace el Colegio Médico?” o
“;para qué sirve el Colegio Médico?”

He aqui la respuesta a esos desinformados comen-
tarios: trabajar para conseguir, precisamente, leyes
como ésta. Ningun gobierno regala beneficios eco-
noémicos. Cada aumento de sueldo que recibimos es
precedido por largas e intensas negociaciones del Co-
legio Médico con las autoridades, donde muchas ve-
ces se ha llegado incluso a esbozar medidas de fuerza
para lograrlo. Pues bien, el Colegio Médico sirve para
eso y mucho mads, favoreciendo no sdélo a los colegia-
dos, sino a todos los médicos del pais.
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Beneficios a
medicos del sector
publico ya es Ley

La iniciativa —fruto de una intensa negociacion
liderada por el Colegio Médico- entrega un
incentivo al retiro y mejora las condiciones
laborales con el objeto de reencantar y atraer
a los médicos al sector publico.

@ Tras meses de intensa negociacién —en-
cabezada por la vicepresidenta del Cole-
gio Médico, Dra. Magali Pacheco-y trami-
tacién en el Congreso Nacional, el 12 de
diciembre se publicé en el Diario Oficial la
Ley 20.707 que beneficia a quienes traba-
jan en sistema de turnos y a médicos que
han entregado su vida al servicio publico.
También soluciona problemas de larga
data que afectan a los jefes de servicio cli-
nico y a quienes estan bajo el articulo 44.

BENEFICIOS OBTENIDOS
Estimulo a la carrera funcionaria
Para médicos regidos por las leyes

15.076 y 19.664, con 60 0 mas afios si son

mujeres y 65 o mas afios si son hombres:

¢ Con a lo menos 11 afios en cargos
con jornadas de horas semanales tendran

derecho a percibir una bonificacién equi-
valente a 11 meses de remuneraciones im-
ponibles.

e Con a lo menos 15 afios en cargos
con jornadas de horas semanales tendran
derecho a una bonificacién adicional se-
gun las jornadas de horas semanales:

- 11 horas: 11 sueldos + 300 UF

-12 a 22 horas: 11 sueldos + 400 UF

- 23 a 43 horas: 11 sueldos + 500 UF

- 43 0 mas horas: 11 sueldos + 650 UF

Existirdn 680 cupos, a entregarse en
3 afios: 2013 (200), 2014 (250) y 2015 (230).

Asignaciones a médicos que
trabajan en sistema de turnos

e Estimulo por competencias pro-
fesionales: para los especialistas certifi-

GREMIAL B 03

cados y reconocidos por la Superinten-
dencia de Salud, recibirdn 30% sobre la
sumatoria dada por del sueldo base mas
las asignaciones de antigliedad, de esti-
mulo de 150%, profesional y del decreto
ley N° 3.551. También sera otorgada a los
liberados de guardia que sigan desempe-
fidndose en Urgencia, Maternidad o Uni-
dades de Cuidado Intensivo.

e Asignacién por cumplimiento de
metas: para todos los profesionales vy li-
berados de guardia. Se pagard en cuatro
cuotas, cada una equivalente al 10% del va-
lor acumulado en el trimestre respectivo
como resultado de la aplicacidn del citado
porcentaje mensual sobre la sumatoria
dada por el sueldo base mas las asignacio-
nes de antigliedad, de estimulo de 150%,
profesional y del decreto ley N°3.551.

Portabilidad de cargos

Los médicos liberados de guardia que
se desempefan bajo el articulo 44 podran
solicitar desempefiar su cargo en un servi-
cio de salud diferente al de origen donde
fueron liberados.

Jefes de servicios clinicos

e Cargos directivos duales de profe-
sionales regidos por la ley N° 15.076 (ex-
cepto jefes de departamento), se trans-
forman en horas clinicas diurnas sujetas a
laley N°19.664.

e Derecho a percibir asignaciones de
reforzamiento profesional diurno y de ex-
periencia calificada.

¢ Asignacién de responsabilidad (por
concurso) para médicos en funciones de
direccién, coordinacién, supervision o
mando de Servicios Clinicos o Unidades
de Apoyo, con alo menos 22 horas sema-
nales.

El presidente del Regional Valparai-
so, Dr. Juan Eurolo, destacd la negocia-
cién por cuanto “no sélo contempla in-
centivos econdmicos para médicos que
han entregado su vida al servicio publi-
co, a los médicos de urgencia y jefes de
servicio clinicos, sino que también in-
cluye incentivos para la formacidn. Ade-
mas, los médicos tendran la posibilidad
de irse a otras regiones sin perder los
beneficios que actualmente tienen”.

En tanto, el consejero general por
Valparaiso, Dr. Hugo Reyes, sostuvo que
“esta ley estimulard a los especialistas
para ejercer en los servicios de urgencia y
ademds llega a resolver problemas de lar-
ga data que afectaban a los jefes de servi-



04 m GREMIAL

Dr. Juan Enriquez, presidente Regional Concepcion; Dr. Enrique Paris, presidente Colegio Médico; Presidente de la Republica,
Sebastian Pifiera; Dr. Juan Eurolo, presidente Regional Valparaiso, y Dr. Pablo Araya, presidente Regional Santiago, el dia en que

se promulgo la ley.

cio clinico y también a quienes se desem-
pefian bajo el articulo 44”.

Cabe sefialar que para poder aplicar
la nueva norma, el Ministerio de Salud y
el Colegio Médico ya se encuentran elabo-
rando los Reglamentos de otorgamiento
de los beneficios. Paralelamente, el Cole-
gio Médico se abocd a la tarea de elaborar
un catastro de médicos que se desempe-
fian en el sistema de salud publica y que
serdn eventuales beneficiarios con esta
nueva ley.

FECHAS PARA OBTENER
LOS BENEFICIOS

A partir de la publicacién en el Dia-
rio Oficial quedan establecidas las fechas
para poder acceder a los beneficios antes
mencionados:

Para obtener el Incentivo al retiro:

* El Ministerio de Salud dentro de 30
dias, es decir, hasta el 11-01-2014,
tiene plazo para abrir un Registro
Nacional para que los profesiona-
les se inscriban.

Dr. Hugo Reyes, Dr. Enrique Paris, Dra. Magali Pacheco y el abogado Adelio Misseroni, quienes siguieron en el Congreso la

discusién final del proyecto de ley.

* Los médicos hombres que hayan
cumplido 65 afios hasta el 11-12-
2013, deberdn postular a mas tar-
dar el dia 12-03-2014.

* Quienes cumplan las edades des-
de el 11-12-2013 hasta el 30-06-2014,
podran postular hasta el dia 31-03-
2014.

* Las mujeres pueden postular has-
ta el 31-03-14 independientemen-
te de cuando hayan cumplido los
60 afios (siempre que sea, como
maximo el dia 30-06-2014).

* La postulacion se debe presentar
en la Unidad de Personal u Oficina
de Recursos Humanos del organis-
mo en el cual se desempefian.

* Junto con la postulacién, deberan
presentar su renuncia voluntaria
a todos los cargos o empleos que
sirvan, indicando la fecha a partir
de la cual ésta se hard efectiva,
con fecha tope del 31-03-2015.

* Recibida la postulacién, la Unidad
de Personal u Oficina de Recursos
Humanos tiene 5 dias habiles para
verificar el cumplimiento de requi-
sitos. Acto seguido, la némina de
postulantes que cumplen los re-
quisitos serd remitida al Ministerio
de Salud para que sean incorpora-
dos al Registro Nacional.

Para obtener la Asignacién de Estimulo
por Competencias Profesionales:

¢ Para médicos de 28 horas y para
Liberados de Guardia que se des-
empefien en Servicios de Urgen-
cia, Maternidades y Unidades de
Cuidados Intensivos, y que al 31-
12-2012 tengan especialidades cer-
tificadas e inscritas en el Registro
de Prestadores Individuales de la
Superintendencia de Salud, los be-
neficios comenzaran a pagarse a
partir de enero de 2014.

*  Los médicos que hayan certificado
e inscrito su especialidad a partir
del 01-01-2013 y hasta el 31-12-2013,
deberan solicitar el pago de la
mencionada asignacidn a la auto-
ridad competente. Por resolucién
de dicha autoridad se reconocerd
y pagara este beneficio a partir de
enero de 2014.

PM¢E

Hospital Carlos van Buren de Valparaiso

Primer implante coclear
de la red publica en la region

@ El 17 de diciembre pasado el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Carlos
van Buren realizé el primer implante co-
clear de la red publica en la Regién de Val-
paraiso. El segundo en regiones después
de Concepcidn.

La beneficiada fue Cristina Estay, de
34 afios, proveniente de Maitencillo, quien
es paciente del hospital portefio desde los
10 anos, cuando comenzd un tratamiento
de audifonos debido a una hipoacusia sen-
sorioneural bilateral profunda, perdiendo
progresivamente la audicién.

En agosto de 2013 se presentd la opor-
tunidad de ser candidata a un implante
coclear, el primero que se realizaria en la
zona.

El Dr. Cristian Bachelet, jefe del Comi-
té de Hipoacusia del Hospital Van Buren,
explicé que el costo del dispositivo es tan
elevado que hubo que ser selectivos para
asegurar un beneficio a largo plazo. “Al
ser evaluados (los pacientes) bien sea por
la enfermedad que causé la pérdida au-
ditiva o por el apoyo familiar y social, se
considerd que la utilidad del implante iba
a ser discreta, por eso finalmente se opté
por Cristina”.

De acuerdo a lo sefialado por el espe-
cialista, el implante corresponde a un dis-
positivo eléctrico —de dltima generacion,
donado por el Centro Audioldgico Integral
Phonak- que sirve de “bypass” para el

sistema normal de audicién. “Tiene una
porcién interna, que va por debajo de la
piel y que se debe implantar en la céclea
mediante cirugfa, y otra porcién externa
que va sobre la piel, similar a un audifono.
Entre ambas porciones, todo el aparato
transforma el sonido en ondas eléctricas
que van transmitidas directamente al ner-
vio auditivo, simulando lo que hace la c6-
clea”, precisd.

La intervencidn se extendid por tres
horas y contd con la participacién del Dr.
Rodrigo Arregui, otorrino del Hospital
Barros Luco; el Dr. Luis Dentone, uno de
los pioneros de implante coclear en Chile;
los cirujanos del Hospital Van Buren, Dr.
Eduardo Sdez y Dr. Cristidn Bachelet; y las
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fonoaudidlogas Lorena Cabezas (prueba
intraquirdrgica) y Ximena Pérez.

El Dr. Eduardo Sdez, jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia del centro hospitala-
rio, explicd que “el despertar del implan-
te se produce aproximadamente al mes
de implantarlo. Al principio los sonidos
tienen que ser interpretados lentamente
por el cerebro; eso requiere un proceso de
rehabilitacion para que se transformen fi-
nalmente en lenguaje”. Afortunadamente
para Cristina, al ser postlocutiva, es decir
que la pérdida de audicién fue posterior a
la incorporacién del habla, se espera que
este proceso sea algo mas rapido.

Si bien la audicién no serd igual a la
normal, dado que el dispositivo no imita
perfectamente la funcién de la cdclea, si
le permitira una adecuada comunicacion.
“Han ido mejorando los tipos de implantes
que van insertos dentro del oido, aumen-
tando con esto la riqueza de discrimina-
cién de los sonidos. Se puede mejorar bas-
tante la calidad de vida, ya que entre el 60
y 70 por ciento de los pacientes logra una
comunicaciéon completamente integrada
en la sociedad”, precisé el Dr. Saez.

Para el profesional, esta intervencién
“es un salto cuantico como especialistas y
como grupo, teniendo en cuenta la etapa
de rehabilitacién. Son pacientes especifi-
cos, escogidos, porque hay que hacer el
seguimiento para la implementacién del
aparato y la rehabilitacién posterior. Son
procedimientos complejos y, obviamente,
llegar a ese nivel significa que el equipo se
ha especializado en los componentes el
implante coclear”.

Este primer implante coclear de la red
publica en la region también es un enorme
salto para Cristina, quien espera poder
cumplir uno de sus mds anhelados suefios:

escuchar la voz de su hija.
pM€

Parte del equipo quirtrgico y multidisciplinario que apoyara la rehabilitacion de Cristina. (Gentileza El Mercurio de Valparaiso)
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Pionera cirugia en Vifia del Mar

Primeros implantes de
corazon artificial en Chile

En agosto pasado el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
Dr. Gustavo Fricke realizé dos intervenciones para implantar sendos
dispositivos de Asistencia Ventricular Intracorpérea a pacientes con
cardiopatias terminales. La tecnologia lleg6 al pais gracias a la exitosa
cooperacion entre médicos alemanes y chilenos.

@ “Me senti stper bien bailando”, dijo Carlos Bravo el pasado 18
de septiembre tras bailar un pie de cueca en El Totoral, en la Re-
gién de Valparaiso. Esto no tiene nada de novedoso tratdndose
de un joven de 30 afios, pero hay un detalle no menor. Un mes
antes, Carlos salfa de uno de los pabellones del Servicio de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Dr. Gustavo Fricke, donde tras cuatro
horas de intervencidn le implantaron un dispositivo de Asistencia
Ventricular Intracorpdrea, un aparato mecanico para reemplazar
su funcién cardiaca.

Asi como Carlos, Luis Osorio, de
53 afos, también fue receptor de uno
de estos corazones artificiales. Y a po-
cos meses de la intervencién, ambos se
encuentran en perfectas condiciones y,
lo mas importante, haciendo una vida
practicamente normal. Atrds quedaron
largos meses de hospitalizacién y la an-
gustia de un futuro incierto ante la esca-

Carlos Bravo, un dia después de su intervencién. S€Z de donantes.

Precisamente, esta escasez es la que ha motivado la gene-
racion de los dispositivos de Asistencia Ventricular Intracorpdrea.
Uno de estos aparatos es el que ha venido desarrollando durante
la dltima década la Universidad de Hannover, Alemania, uno de
los lideres en implantes de corazdn artificial en el mundo.

VAD: DISPOSITIVO DE ASISTENCIA
VENTRICULAR INTRACORPOREA

El VAD (Ventricular Assist Device) o dispositivo de Asis-
tencia Ventricular Intracorpdrea utilizado en Chile es de tercera
generacion. Se implanta en el ventriculo izquierdo a través de un
procedimiento quirdrgico minimamente invasivo. Se comunica al
exterior mediante un cable eléctrico, el que va conectado a un

LOS PRIMEROS BENEFICIADOS

Luis Osorio Pizarro, 53 afos, oriundo de San Felipe,
presentaba una miocardiopatia dilatada. Se le instalé
el dispositivo el lunes 19 de agosto.

Carlos Bravo Benavente, 30 afios, proveniente de El
Quisco, padecia de una miocardiopatia dilatada y por
lo complicado de su grupo sanguineo (RH negativo)
no encontré un donante apropiado. Fue intervenido el
martes 20 de agosto.

controlador —que puede ir en un cinturdén o en un bolso- alimen-
tado con 2 baterias de litio recargables.

VAD: FICHA TECNICA

@ Dispositivo de asistencia
ventricular de flujo continuo.

® Bomba de 160 gr.

® \/olumen de cebado 55 cc.

® Genera flujos de hasta 10 It/min

® Tiene una sola parte movil, sin
contacto con la sangre, levita
magnéticamente y se suspende
hidrodinamicamente.

Basicamente, el VAD es una bomba centrifuga que funcio-
na por levitacién magnética —lo que evita la friccién y el desgaste
mecanico, y también permite que la sangre no entre en contac-
to con los sistemas mecanicos del aparato- e impulsa la sangre
hacia la circulacién general a través de un tubo protésico que se
conecta a la aorta ascendente, permitiendo asi un flujo sangui-
neo continuo.

En su paso por Vifa del Mar para asistir a los profesionales
chilenos que realizaron la intervencidn, el Dr. Jan Schmitto, ciruja-
no de la Clinica de Cirugia Cardiaca,

Tordcica, de Trasplantes y Vascular
de la Universidad de Hannover,
explicd que para la implantacion
se desarrollé una técnica minima-
mente invasiva que “consta de
dos pasos. Son dos incisiones mi-

La enfermera Paulina Espinoza prepara
el dispositivo para ser implantado.

El equipo quirtrgico durante una de las intervenciones.

nimas, una en el esterndn y otra incisién lateral. Mediante esta
técnica hemos tenido la posibilidad de mejorar considerablemen-
te nuestros resultados y que mds pacientes sobrevivan”.

Pero no todos los pacientes cardiacos son candidatos para
el uso de este dispositivo, advierte el Dr. Oneglio Pedemonte, jefe
de la Unidad de Paciente Critico Cardiovascular del Hospital Dr.
Gustavo Fricke y presidente de la Fundacién Cardiovascular Dr.
Jorge Kaplan.

“No sirve para todas las insuficiencias cardiacas, pero sf
para la mayoria. Una insuficiencia cardiaca puede afectar ambos
ventriculos, derecho e izquierdo, y dada la interdependencia en-
tre ellos, cuando mejora el ventriculo izquierdo habitualmente se
obtiene una mejoria en el derecho. Eso en la mayoria de los casos,
pero hay un grupo de pacientes que tiene insuficiencia severa en
el ventriculo derecho. En ellos ha habido experiencias en el mun-
do de colocar dos aparatos, uno en cada ventriculo”, sostiene.

Si bien éste no es un uso extendido, se espera que pueda
serlo cuando se desarrollen dispositivos de menor tamafio, lo que
también podria beneficiar a pacientes pediatricos, quienes tienen
aun mas dificultades en conseguir un érgano para trasplante.

Respecto del manejo del sistema que el paciente carga
consigo, el Dr. Pedemonte asegura que es muy sencillo de mani-
pular. “Si estdn en la casa o el auto tienen que mantenerlo enchu-
fado para que las baterias estén siempre cargadas. Y dependien-
do del uso, serd necesario cambiar las baterias cada 4 o 6 horas.
Es como tomarse un medicamento, se transforma en un habito.
Junto con ello, los pacientes deben hidratarse adecuadamente,
de modo que tengan suficiente volumen para que el dispositivo
funcione correctamente”, afirma.

El uso del VAD va necesariamente acompafiado de un
tratamiento anticoagulante. “Este es un tema que le hemos re-
marcado mucho a los pacientes, la importancia de que se tomen
sus remedios. En los controles ponemos especial atencidn en este
aspecto, con el objeto de que se mantengan dentro de los para-
metros que uno decide para que no se formen coagulos o trombo-
sis”, indica el Dr. Pedemonte.

Por otro lado, si el ventriculo derecho —que no esta asisti-
do- tiene algun tipo de impacto en su funcidn serd necesario apo-
yarlo con diuréticos o betabloqueadores selectivos, de manera
que mantenga una frecuencia cardiaca adecuada.

Tras el implante, el paciente queda en capacidad funcional
1, es decir que puede realizar cualquier tipo de actividad.

El Dr. Andrés Vera, subjefe del Servicio de Cirugia Cardio-
vascular y encargado quirdrgico del Programa de Corazodn Artifi-
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cial del hospital vifiamarino, reconoce que hay algunas restric-
ciones, pero asegura que son de sentido comun. “Por ejemplo,
no pueden practicar deportes de alto impacto y no deben ex-
ponerse a una situaciéon como caer al agua, pues se podria da-
far el sistema. Si bien estd fabricado para que no le entre agua,
recomendamos que no lo sumerjan. Si pueden ducharse y prac-
ticar deportes que no sean de mucho contacto, para que no se
dane el cable, como bicicleta,

trote, caminatas, etc.”

El Dr. Vera no oculta
su admiraciéon por el avance
que supone esta tecnologia.
“Cuando estuvimos en Ale-
mania nos dimos cuenta lo
importante que es el mane-
jo postoperatorio, ya que el
paciente una vez sometido  gony ecografico justo después de realizado el
al implante esta conectado a  implante.
un computador con el cual se
van modificando los pardmetros hemodindmicos de la bomba
segun las necesidades fisioldgicas del paciente. Pero la verdad
es que el sistema es muy amigable y permite trabajar con él sin
problemas”’.

({TERAPIA DEFINITIVA?

Cabe preguntarse si el uso de este dispositivo —que estd
indicado como puente al trasplante— podria eventualmente to-
marse como terapia de destino, sobre todo considerando las
dificultades que representa obtener drganos para trasplante,
pero los profesionales coinciden en que es pronto para decirlo.

“El trasplante cardiaco tiene casi 45 afos de recorrido.
Es un tratamiento muy reconocido en el mundo y conocemos
bien las curvas de sobrevida de un paciente trasplantado”, sos-
tiene el Dr. Pedemonte.

El Dr. Vera, en tanto, explica que “en Alemania hay pa-
cientes que llevan 8 afios con dispositivos, a la espera de un
trasplante. Incluso hay pacientes que rechazan el trasplante y
deciden permanecer con el corazdn artificial. Tal vez personas
con indicacién de trasplante por una cardiopatia terminal, pero
que por su edad (mayor de 60 afios) tienen contraindicacién de
trasplante, podrian usarlo como terapia definitiva”.

Si bien los estudios de seguimiento a estos dispositivos
estan arrojando resultados muy semejantes al trasplante car-
diaco, seran necesarios algunos afios mas para saber exacta-
mente sus indices de sobrevida. Mientras esto sucede, el Dr.
Pedemonte es enfdtico en sefialar que “actualmente, la indica-
cién para insuficiencia cardiaca, sobre todo en pacientes meno-
res de 60 afos, es el trasplante”.

EXITOSA COOPERACION
CHILENO-ALEMANA

Llegar a realizar las intervenciones fue el punto culmi-
nante de un proceso que comenzd mucho antes. Frente a la
dramdtica falta de donantes y el consiguiente riesgo de que
los pacientes no lograran sobrevivir, el equipo del Servicio de
Cirugia Cardiovascular del Hospital Gustavo Fricke comenzd a
barajar otras opciones, tales como la asistencia ventricular in-
tracorpdrea (corazén artificial).

Inicialmente, los médicos vifilamarinos miraban con
atencidn la vasta y exitosa experiencia de Estados Unidos en
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esta materia, donde se practica la técnica mediante esternotomia
completa (full esternotomy), una alternativa que no terminé por
convencerlos por considerarla demasiado invasiva.

Fue mientras asis-
tlan a un congreso de la
especialidad cuando el
Dr. Andrés Vera junto al
Dr. Oneglio Pedemonte
conocieron un nuevo pro-
cedimiento.

“Fuimos a un
congreso el afio 2012 y
conocimos a un médico

Prof. Dr. Jan Schmitto, Dr. Andrés Vera, Dr. Oneglio Pedemontey ~ aleman de origen chileno
Dr. Sebastian Rojas.

que presentd una técnica
minimamente invasiva -
explica el Dr. Vera- que sdlo requeria pequefas incisiones para
implantar el dispositivo. Ademas, se adecuaba mucho mds a
nuestra realidad, en cuanto a costos, tiempos de hospitalizacidn,
morbilidad, mortalidad, etc. Y todo eso nos convencid, asi que hi-
cimos los contactos y ellos tuvieron la generosidad de recibirnos
y capacitarnos”, afirma.

Hubo una primera capacitacion en Estados Unidos, donde —a
través de la practica en animales— aprendieron el funcionamiento del
dispositivo. Luego, en la Universidad de Hannover, Alemania, cono-
cieron el trabajo que realiza su hospital universitario, donde tuvieron
acceso a casos clinicos reales, lo que permitié que se prepararan des-
de el punto de vista médico, anestésico, intensivo, kinésico y de ma-
nejo postoperatorio. Paralelamente también hubo mucha revisién de
la teoria que habia sobre la materia.

A su regreso a Chile, los médicos vifiamarinos se man-
tuvieron en contacto con sus pares alemanes y continuaron
revisando casos clinicos y preparando el momento de las in-
tervenciones.

En agosto de 2013, los profesionales de la Universidad de
Hannover, Dr. Jan Schmitto y Dr. Sebastian Rojas —éste ultimo
de nacionalidad chileno-alemana-, viajaron a Chile a asistir las
intervenciones que se realizarian en el hospital vifiamarino. En
ellas participaron todos los cirujanos y anestesistas del Servicio
de Cirugfa Cardiovascular, tal como lo afirma el jefe de la unidad,
Dr. Ernesto Aranguiz. “Intervinieron todos, aunque en distintos
roles. Porque la intencién ha sido siempre que todo el equipo sea
capaz de responder, todos los dias del afio y bajo cualquier cir-
cunstancia, de tal manera que el trabajo no dependa de uno u
otro profesional”.

Tras los implantes, los especialistas alemanes tuvieron
palabras de elogio para sus pares chilenos y consideraron las in-
tervenciones como un hito en la medicina. “Nuestros colegas han
demostrado de manera ejemplar cémo implementar esta técnica
en Chile. Consideramos el procedimiento que hicimos en el Hos-
pital Gustavo Fricke un hito en la medicina tanto en Chile como en
la medicina sudamericana”, dijo el Dr. Jan Schmitto.

COSTO, FINANCIAMIENTO Y EL ANHELO
DE UN PROGRAMA PILOTO

Tanto chilenos como alemanes esperan que estos implan-
tes sean sdlo el punto de partida para continuar con la colabora-

El gran obstédculo para que esto se convierta en realidad
es obtener el financiamiento necesario. Las intervenciones pro-
piamente tales fueron cirugias cardfacas, por lo que correspon-
den a prestaciones valoradas y, por lo tanto, sus costos econé-
micos estaban cubiertos. Lo que no tenia financiamiento era el
par dispositivos que se implantarian, cuyo valor asciende a 100
millones de pesos cada uno.

El Dr. Vera manifiesta que en los casos de Luis y Carlos
“el hospital no estaba en condiciones de aportar tal cantidad de
dinero. Y dada la premura, por la gravedad de ambos pacientes,
tampoco habia tiempo para pedir financiamiento, asi que hubo
que tomar decisiones mas o menos rapido. Una de éstas fue soli-
citar el aporte de los dineros a la Fundacién Dr. Jorge Kaplan, de
la que formamos parte, entendiendo que éste es un proyecto de
vanguardia, pero ademds con créditos bancarios, por los cuales
estamos respondiendo nosotros”, afirma.

FUNDACION CARDIOVASCULAR
DR. JORGE KAPLAN

La Fundacién Cardiovascular Dr. Jorge Kaplan Meyer
es una institucion sin fines de lucro con casi 10 afios
de existencia, que busca promover la salud cardio-
vascular a través de acciones de prevencion, trata-
miento, recuperacion y rehabilitacion. La integra un
equipo multidisciplinario y se financia gracias a los
aportes de la comunidad. Si bien esta emplazada en
Vifa del Mar, abarca toda la Regién de Valparaiso.

Para las intervenciones también se requirieron insumos
que el hospital no tenfa. “Pudimos conseguir instrumental que
necesitabamos, e incluso los colegas alemanes nos trajeron otros
de regalo”.

También los viajes a Alemania para poder capacitarse re-
quirieron financiamiento. Y si bien la Fundacién Kaplan realizé un
pequefio aporte para este efecto, el gasto mayor corrié por cuen-
ta de los médicos.

Pese a que el costo de los dispositivos no es menor, de
acuerdo a los estudios que han hecho los profesionales del Hos-
pital Gustavo Fricke, el costo-efectividad es mucho menor que el
de mantener pacientes hospitalizados en espera de trasplante.

Asi lo manifiesta el Dr. Ernesto Aranguiz, quien sefiala

que “a los 10 dias de intervenidos los dos pacientes que ope-
ramos estaban en sus casas haciendo una vida practicamente
normal. En cambio, los pacientes en espera para trasplante car-
diaco pueden pasar meses hospitalizados en Unidades de Cui-
dados Intensivos, con medicamentos de soporte que son caros,
y a veces es necesario colocarles asistencia externa. Al hacer el
calculo de todo lo que eso significa, en términos de costos, su-
pera con creces los 100 millones de cuesta cada dispositivo”.

Como Centro de Referencia Nacional para trasplante
cardiaco, el Hospital Gustavo Fricke estima que estas dos in-
tervenciones no pueden ser un hecho aislado. Es por eso que
los médicos lograron entrevistarse con el ministro de salud,
Jaime Mafdalich, a quien presentaron el estudio y proyecto
para impulsar la creacién de un programa piloto que tiene por
objeto conseguir que Fonasa financie anualmente entre 5a 10
dispositivos que permitan responder a esta necesidad.

El Dr. Oneglio Pedemonte también comentd que se ha-
bian acercado “algunos legisladores a manifestarnos su voluntad
de apoyar este proyecto, porque esta claro que algunos pacien-
tes no llegan al trasplante y tenemos que ofrecerles una alterna-
tiva. Y hoy esa alternativa existe”.

CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL

El Hospital Dr. Gustavo Fricke es Centro de Refe-
rencia Nacional para trasplante cardiaco y cirugia
cardiovascular, y el establecimiento con mayor ex-
periencia del pais en este tipo de intervenciones.

“Hasta la fecha llevamos 70 trasplantes cardiacos.
Es la cifra mas alta del pais. Ningun centro que haga
cirugia cardiaca tiene tantos trasplantes como no-
sotros, lo que nos enorgullece sobre todo por ser
un hospital publico y de provincia”, sefiala el Dr.
Ernesto Aranguiz, jefe de Servicio de Cirugia Car-
diovascular y del Programa de Trasplante del cen-
tro hospitalario. “Creo que lo logico es que sean los
hospitales publicos quienes lideren los avances mé-
dicos y me da mucho gusto saber que por lo menos
en esta area nosotros estamos a la cabeza. Es lo
que se espera y nosotros nos alegramos de cumplir
con esa misiéon”.

Como Centro de Referencia Nacional, el Hospital
Gustavo Fricke recibe pacientes procedentes desde
Arica hasta Punta Arenas, lo que significa cerca de 8
millones de personas como poblacién beneficiaria.
“Es una responsabilidad enorme. Semanalmente re-
cibimos de 3 a 4 pacientes para evaluar si existe o
no en ellos una condicién cardiaca terminal”, afirma
el Dr. Andrés Vera, subjefe del Servicio de Cirugia
Cardiovascular.

“Y convivimos con un tema que es terrible —anade el
Dr. Aranguiz—, que es que el corazén no es algo que
nosotros podamos adquirir ni comprar, sino que de-
pendemos de la donacién. Y es muy dramatico para
nosotros como médicos y también para nuestro per-
sonal de enfermeria y paramédico, quienes realmente
acogen a estos pacientes como a un familiar, ver que
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Luis Osorio y Carlos Bravo, acompafiados por el Dr. Andrés Vera. En los bolsos que porta cada
uno llevan el controlador del sistema.

Dado el interés de autoridades y parlamentarios, los mé-
dicos estan optimistas. Y aunque no les han dado plazos, imagi-
nan que podrian tener alguna respuesta antes del fin del primer
trimestre de 2014.

UN HITO PARA LA MEDICINA,
EL HOSPITAL Y LOS PACIENTES

No cabe duda que el dispositivo de Asistencia Ventricular
Intracorpdrea ha revolucionado la medicina en el drea cardioldgi-
ca, y que las intervenciones realizadas en el Hospital Dr. Gustavo
Fricke de Vifia del Mar constituyen un hito para la medicina en
Chile.

Asi lo considera el Dr. Andrés Vera, quien afirma que
“esta técnica abre un antes y un después en el tratamiento de la
patologia cardiaca terminal en nuestro pais. Es un verdadero hito
en la medicina nacional y para mi como cirujano es un privilegio
haber sido parte de esto”.

Otro aspecto destacable es que estas cirugias se hayan
realizado en un centro hospitalario con las caracteristicas del
Hospital Fricke: un hospital publico y de provincia. “Nos alegra-
mos porque es una suerte de homenaje a nuestro maestro, el Dr.
Jorge Kaplan —confiesa el Dr. Ardnguiz—, que cuando hizo el pri-
mer trasplante cardiaco, en una época en que si era una proeza
hacer este tipo de cosas, lo hizo en un hospital de provincia. En
el fondo, tratamos de responder al mandato que él nos dejé”.

Por su parte, el Dr. Pedemonte resalta el trabajo del
equipo multidisciplinario —compuesto por personal kinésico, de
enfermerfa, paramédicos y médicos- que logrd sacar adelante
este desafio. “Se hizo un trabajo con mucha mistica y mucho
espiritu de equipo. Era un gran reto y el recurso humano res-
pondié maravillosamente. Estamos muy orgullosos de todo lo
realizado”, dice.

En tanto, para Carlos Bravo, Luis Osorio y sus familias, las
intervenciones realizadas por el equipo de Cirugia Cardiovascular
del Hospital Dr. Gustavo Fricke constituyen un hito aun mas im-
portante. Para ellos significan una segunda oportunidad de vida.

FOTOS: SSVQ y archivo personal Dr. Andrés Vera.

L s ; “ . L s
clon en,tre ambos p’alse's. La meta es construir una'coop.er?cxon El equipo que presenté el dispositivo implantado en el Hospital Dr. Gustavo Fricke: Dr. Sebastian Rojas, Dr.
sostenible en este dmbito, con el fin de poder seguir realizando-  angres Vera, Dr Jan Schmitto, Dr. Oneglio Pedemonte, Dra. Margarita Estefan (directora del SSVQ) y Dr.
los en el futuro y de manera rutinaria en Chile”, indicé Schmitto.  Emesto Arénguiz.

fallecen porque no llegd el corazén que necesitaban”. PME
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Dra. Marta Colombo recibe premio
“Orden de la Cruz del Sur”

La condecoracion nacional “Orden de la Cruz del Sur” fue creada en 1930 y se entrega a per-
sonas que se hayan destacado en el &mbito de la salud publica. Este afio, esta distincion honorifica
recayd en la Dra. Marta Colombo Campbell, distinguida neuropediatra de nuestra regién, por su
trayectoria y contribucion a la salud publica chilena.

La Dra. Colombo estudié en la Pontificia Universidad Catélica de Chile y se especializo en
neurologia infantil. Su carrera profesional comenzé en 1966, en el policlinico de neuropsiquia-
tria del Hospital Manuel Arriaran y de forma paralela implementd el laboratorio de Enfermedades
Metabdlicas, lo que permiti6 iniciar en Chile el diagnéstico selectivo de estas patologias. En 1973
acepto el desafio de participar junto al Dr. Fernando Monckeberg en la creacion del Instituto de
Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA), haciéndose cargo del laboratorio de Enfermedades

Metabolicas.

En 1993 cambia el rumbo de su vida y se traslada a Valparai-
s0, organizando un nuevo laboratorio de Enfermedades Metabdli-
cas en el Hospital Carlos van Buren.

La Dra. Colombo se ha destacado en cada una de las activi-
dades de investigacion, docencia y asistencia. Sus primeros pro-
yectos de investigacion estuvieron relacionados con el desarrollo
cognitivo y la nutricién, muchos de ellos notables por su trascen-
dencia y cuyos resultados han influido en las decisiones de planifi-
cacion de Politicas y Programas relacionados con la alimentacién
y nutricién de los escolares chilenos.

Falmed dicta charlas en el Hospital Gustavo Fricke

Médicos del Hospital Gustavo Fricke de
Vifia del Mar participaron de charlas de capaci-
tacion dictadas por la Fundacién de Asistencia
Legal del Colegio Médico, Falmed.

La primera exposicion estuvo dirigida a los
ginecoobstetras del establecimiento y fue dic-
tada por el abogado jefe de la Fundacion, Juan
Carlos Bello, quien se refiri6 a la “Ginecologia
y Judicializacion de la Medicina”. Las otras dos
exposiciones se dictaron a médicos de las Uni-
dades de Emergencia Adulto e Infantil: “El error
médico”, a cargo del presidente de Falmed, Dr.
Sergio Rojas; y “Responsabilidad médica al
afio 2013”, por el abogado Juan Carlos Bello.

Como ya es tradicional en cada charla de
la Fundacion, se hizo especial hincapié en el
manejo adecuado de la ficha clinica, la que
puede constituir prueba relevante en un proce-
so judicial. La recomendacion general es poner
especial atencion a todo lo que se indica en
ella, asi como escribir en forma clara, comple-
ta, precisa y ordenada.

A esta exposicién se suman otras dicta-
das por Falmed Valparaiso en Quintero, La
Calera, Pefiablanca y Limache, para abordar
principalmente el tema de la judicializacion de
la medicina.

Entregan reconocimiento al
Dr. Guillermo Mac Millan

Por su aporte a la medicina, materializado
principalmente en ginetoplastias a personas tran-
sexuales, la Direccion del Hospital Carlos van Bu-
ren de Valparaiso, la Subsecretaria de Redes y el
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio, rindie-
ron homenaje al Dr. Guillermo Mac Millan, jefe del
Servicio de Urologia del establecimiento.

Desde 1976 a la fecha, el Dr. Mac Millan ha
realizado cerca de 200 ginetoplastias en el hospi-
tal portefio, el primero del pais donde se practicd
este tipo de cirugia y donde él fue un verdadero
pionero. Debido a un tabu que pesaba sobre dicha
operacion sexual, rodeada de prejuicio social, el
profesional debi6 practicar la subespecialidad casi
en la clandestinidad —como él mismo lo definio—,
dado que fue blogueado por las autoridades de
salud de la época.

El laureado cirujano sostuvo que a pesar de
los avances en los Ultimos afios en el &rea, el pais
aln esta al debe en esta materia. “La lista de espe-
ra alcanza para tres afios, lo que es muy frustrante,
asi es que es necesario hacer dos centros mas
para hacer estas cirugias’, indico el jefe de Uro-
logia, quien dijo esperar que las politicas publicas
tengan continuidad para que perdure la sensibiliza-
cion respecto a este tema, sobre todo en materia
de integracion y antidiscriminacion.

Foto: Gentileza HCVB

Dr. Daniel Lopez Soza
Nuevo consejero general

Con motivo de la renuncia del consejero ge-
neral Dr. David Lagos, quien fue designado direc-
tor del Hospital San Martin de Quillota, el Consejo
Regional Valparaiso hizo uso del procedimiento
reglamentario para cubrir el cargo vacante, resul-
tando electo el Dr. Daniel Lopez Soza.

El Dr. Lopez es ginecoobstetra y actualmen-
te se desempefia en Hospital San Camilo de San
Felipe. Asumi6 como consejero general en la se-
sion del 11 de diciembre.

Dr. Ivo Sapunar recibe
homenaje internacional

La Asociacion Latinoamericana de Laboratorio
Diagnostico rindié un homenaje al Dr. Ivo Sapunar,
destacando su amplia trayectoria académica y bau-
tizando con su nombre el simposio internacional “El
laboratorio clinico frente a los paradigmas del siglo
XXI" realizado en noviembre pasado en México.

El Dr. Sapunar estudio en la Universidad Ca-
tolica, fue Profesor Titular en las universidades de
Chile y Valparaiso, ademas de representante en
Latinoamérica de la Clinica Mayo por mas de 10
afios. Actualmente es secretario ejecutivo de la
Asociacion Latinoamericana de Laboratorios Cli-
nicos, junto con ser director médico de la Corpo-
racion de Salud La Araucana.

Regional Valparaiso se retne
con médicos de San Antonio

Hasta el Hospital Claudio Vicufia de San
Antonio llegaron el presidente del Regional Val-
paraiso, Dr. Juan Eurolo, y el consejero general,
Dr. Hugo Reyes, con el objeto de dialogar con
los facultativos del establecimiento y conocer sus
demandas.

En una concurrida asamblea, los médicos
sanantoninos expusieron algunas de sus inquie-
tudes, entre las que destacaron las precarias
condiciones del Servicio de Urgencia, lo insufi-
ciente de las politicas de salud para dar respues-
ta a los usuarios, la falta de solidaridad entre
colegas y la acreditacion de calidad del estable-
cimiento, que esta lejos de cumplirse.

Los profesionales también resolvieron al-
gunas de sus dudas en relacién al incentivo al
retiro, portabilidad de cargos, entre otros.
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Radiélogos se organizan en Asociacion Gremial

La Regién de Valparaiso cuenta con una nue-
va asociacion gremial de médicos especialistas.
Se trata de la AG de Radidlogos, que cuenta con
45 socios, lo que constituye alrededor de un 75 por
ciento del total de médicos radiélogos de la region.

Segun manifiestan sus directivos, la decision
de organizarse en la figura de una asociacion gre-
mial obedece a la necesidad de defender la profe-
sion frente a algunas amenazas detectadas; entre
ellas, la practica de grupos empresariales que en
funcioén de aumentar sus ganancias menoscaban

la calidad de los estudios y apuntan a la minimi-
zacion de los honorarios del especialista. A juicio
de la organizacion, este tipo de practicas no sélo
perjudica al profesional sino también al paciente,
que desconoce quién esta detras de las acciones
médicas.

El directorio de transicion de la recién cons-
tituda AG de Radidlogos definié los primeros
lineamientos de lo que sera su trabajo gremial y
esperan convocar su primera Asamblea de Socios
para marzo o abril de 2014.

La directiva de la AG de Raditlogos: (de izquierda a derecha): Dr. Lorenzo Aste (director), Dr. Luis Mufioz (tesorero), Dra.
Patricia Manquez (directora), Dr. Pablo Herrera (presidente), Dr. Alvaro Covarrubias (director), Dr. Rodrigo Valenzuela

(secretario) y Dr. Rodrigo Cid (vicepresidente).

Jornada de Bioética para Becados de Medicina

Mas de 80 becados de la Escuela de Medi-
cina de la Universidad de Valparaiso participa-
ron en la Jornada de Bioética organizada por el
Consejo Regional Valparaiso, el Departamento
de Etica del Colegio Médico y la Escuela de
Medicina de la mencionada casa de estudios.

Este curso se desarrolla en el marco de
considerar la formacion valérica de los futuros
profesionales como un aspecto esencial para
el correcto ejercicio de la medicina. Bajo esa
perspectiva es que se escogieron los temas
expuestos, entre ellos, Panorama actual de la

bioética clinica, presentado por el Dr. Julio Car-
mona; La ética de la salud publica y privada e
Investigacion en seres humanos, dictados por el
Dr. Rodrigo Salinas; Relacién médico-paciente y
secreto profesional, por el Dr. Marcelo Mufioz; y
Muerte encefélica y trasplante de érganos, por el
Dr. Alberto Rojas.

Al finalizar la jornada, se realizd una mesa
redonda moderada por el Dr. Fernando Novoa,
integrante del Tribunal de Etica Regional, donde
los asistentes pudieron plantear diversos temas
para discutir y analizar con los expositores.
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@ Cada 3 de diciembre se conmemora el
Dia Internacional del Médico. Para el Re-
gional Valparaiso este dia se ha transfor-
mado en la ocasién perfecta para celebrar
la trayectoria de los médicos de la region.

En el auditorio “Dr. Patricio Cancino
Ahumada’’, ubicado a un costado de la
sede regional del Colegio Médico, recibie-
ron merecido homenaje el Dr. Eduardo
Bastias, Dr. Axel Campbell, Dr. Gregorio
Cenitagoya, Dra. Maria Eugenia Cid, Dr.
Fernando Novoa, Dr. Juan Sdez y Dr. Na-
cor Varela, quienes cumplieron 50 afios de
profesion.

El presidente del Regional Valparaiso,
Dr. Juan Eurolo, destacé que muchos de
los homenajeados fueron o siguen sien-
do profesores y guias de las generaciones
mas jévenes. “Les rindo homenaje, a nom-

El Dr. Eduardo Bastias Guzman recibe el reconocimiento de manos del presidente del

Regional Valparaiso, Dr. Juan Eurolo.

El Dr. Axel Campbell recibe el reconocimiento de manos del consejero

general por Valparaiso, Dr. Hugo Reyes.

El Dr. Fernando Novoa Sotta junto al Dr. Juan Eurolo, presidente
del Regional Valparaiso.

Homenaje a médicos con
50 anos de trayectoria

Medio siglo de entrega profesional.

bre del Colegio Médico y mio propio, por
habernos despertado este arte magico del
diagndstico y de la terapéutica que llama-
mos Medicina, y por inculcarnos la impor-
tancia de la relacién médico-paciente, hoy
considerada superflua y anticuada por las
generaciones mas jovenes”.

En representacion de los homenajea-
dos hizo uso de la palabra el Dr. Fernan-
do Novoa Sotta, quien también se refirié

a la relacién médico-paciente, echando en
falta “la costumbre de escuchar tranqui-
lamente a nuestro paciente, escuchar su
historia, que él relate los detalles de lo que
le acontece”.

Tras la ceremonia, los asistentes disfru-
taron de un cdctel, que fue la instancia
perfecta para reencontrarse con antiguos
comparieros de curso y compartir recuer-
dos, anécdotas e historias de vida.

El consejero general por Valparaiso, Dr. Hugo Reyes, hace entrega de la

distincién al Dr. Nacor Varela Johnson.

El Dr. Juan Eurolo, presidente del Regional Valparaiso, entrega un

reconocimiento al Dr. Gregorio Cenitagoya.

El secretario del Regional Valparaiso, Dr. Frano Vazén, hace entrega
del reconocimiento a la Dra. Maria Eugenia Cid.

Cabe destacar que entre la concurrencia
se encontraban los integrantes del Tribunal
de Etica Regional, Dres. Luis Heidke, Julio
Gonzdlez y Guillermo Pardo; y la directora
del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota,
Dra. Margarita Estefan.

Algunos de los asistentes a la ceremonia.

MUESTRA DE LIBROS Y DOCUMENTOS MEDICOS

En el marco del Dia del Médico, se ex-
hibié en el hall del auditorio una muestra
de libros, titulos profesionales, recetas y
otros documentos del mundo médico, to-
dos de incalculable valor dada su antigiie-
dad, pertenecientes a la coleccién privada
del Dr. Walter Radrigan.

El secretario del Regional Valparaiso, Dr. Frano Vazon, entre-
ga un presente de agradecimiento al Dr. Water Radrigan.

Algunos de los libros y documentos de la muestra.
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El Dr. Fernando Novoa durante su intervencion.
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Médicos disfrutaron de

an Ce eb aC On una velada de premios,
baile, humor y camaraderia.

Otra de las actividades de celebracion
del Dia del Médico en la regidn fue la tra-
dicional cena de camaraderia que se rea-
lizé nuevamente en el Estadio Espafiol de
Vifa del Mar.

Dr. Juan Eurolo, presidente del Regional Valparaiso.

Dr. Sergio Rojas, tesorero general del Colegio Médico.

A la velada acudieron los dirigentes del
Regional Valparaiso, quienes estuvieron
acompafados por el secretario general
del Colegio Médico, Dr. Ricardo Garcia; el
tesorero de la Orden y presidente del Fal-
med, Dr. Sergio Rojas; y el presidente del
Regional Santiago, Dr. Pablo Araya.

En medio de la celebracién se distin-
guié a los médicos que cumplieron 25
anos de ejercicio profesional.

Al finalizar la cena se sortearon 6 iPad
y luego los asistentes disfrutaron del hu-
mor de Alvaro Salas, quien los hizo reir
con una rutina dedicada a la salud y a la
medicina. La jornada termind al ritmo
de las sonoras Barén y La Clave, quienes
hicieron bailar animadamente a los médi-
cos en su Dia.

Algunos de los médicos que cumplieron 50 afios de profesién, acompafiados de sus esposas.

Meédicos reciben un reconocimiento por cumplir 25 afios de profesion.

El secretario general del Colegio Médico, Dr. Ricardo Garcia; el presidente del Regional Valparaiso, Dr. Juan Eurolo; Jeanet-

te Péez y el Dr. Frano Vazén, secretario del Regional Valparaiso.

EI Dr. Hugo Reyes, consejero general por Valparaiso; Norma Palacios; Dr. Sergio Rojas, tesorero del Colegio Médico; y Dr.

Pablo Araya, presidente del Regional Santiago.

Alvaro Salas durante su rutina de humor.

Sonora Baron.

Baile

Algunos de los ganadores de iPad.
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PREMIACION CONCURSOS
LITERARIO Y DE FOTOGRAFIA

Durante la cena de camaraderia también se entregaron los
premios a los ganadores de los concursos organizados por el
Colegio Médico Regional.

El jurado del Concurso Literario, compuesto por el escritor
Marcelo Simonetti, el Dr. Eduardo Bastias y el director de la
revista Panorama Médico, Dr. Humberto Verdugo Marchese,
determinaron que los ganadores del concurso literario son:

1° lugar: “La subasta”,

Dr. Francisco Pérez Godoy.

2° lugar: “El pantedn de los nifios”,

Dr. Jorge Coghlan de Rosa.

Mencidn honrosa: “Tan sélo un cuadro”,
Dr. Ignacio Silva Ayarza.

Por su parte, el jurado del Concurso de Fotografia, integra-
do por el fotdgrafo Rodrigo Gémez Rovira, el Dr. Victor Caffa-
renay el director de la revista Panorama Médico, Dr. Humber-
to Verdugo Marchese, eligieron como ganadores a:

1° lugar: “Je t’adore”,

Dr. Rodrigo Testart Tobar.

2° lugar: “La beldad de la cirugia menor”,
Dr. Alejandro Joyas Dominguez.

Los doctores Francisco Pérez y Jorge Coghlan reciben los premios por el 1°y 2° lugar del
Concurso Literario, respectivamente.

El director de Panorama Médico, Dr. Humberto Verdugo Marchese, entrega en premio al Dr.
Alejandro Joyas quien obtuvo el 2° lugar en el Concurso de Fotografia.
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Algunos de los asistentes a la celebracion.
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Dr. Fernando Ferrer Rocuan
Ferrilo, un amigo inolvidable

@ La Otorrinolaringologfia se encuentra de
duelo. A los 65 afios de edad y casi 39 de
profesidn, nos ha dejado uno de los nues-
tros, el Dr. Fernando Ferrer Rocuant.

Ferrilo, apodo carifioso con que se co-
nocié desde sus tiempos de estudiante
aqui en nuestra zona y en nuestra univer-
sidad, aunque ha partido estard siempre
presente en nosotros. Ha dejado un vacio
como profesional, como persona y como
amigo que permanecera en el tiempo,

pues su ejemplo y sus ensefianzas han
quedado plasmadas en muchos de noso-
tros, y en todos quienes tuvimos la opor-
tunidad de conocerlo y tenerlo como ami-
goy colega.

Lo conoci de alumno cuando hizo su
paso por el Servicio de Otorrinolaringolo-
gia del Hospital Carlos van Buren y com-
parti con él los afios de ayudante-alumno
en dicho servicio. Posteriormente, en la
beca y el trabajo asistencial aprendimos
juntos la especialidad y compartimos los
conocimientos de ella y de la vida que nos

entregd quien fuera nuestro gran maes-
tro, el Dr. Jorge Duclos, para quien la beca
era estudiar y trabajar todos los dias, in-
cluidos los sdbados hasta bien entrada la
noche y los domingos en la mafana. Esta
estrecha colaboracién me permitié com-
partir muchas experiencias y llegar a cono-
cer a fondo al querido Ferrilo.

Fernando fue un gran ser humano.
Persona tranquila, reposada, de bajo per-
fil, con un humor muy especial que surgia
siempre en el momento preciso. Tenia
una tremenda disposicidn a ayudar a los
demads y compartir sus conocimientos sin
esperar nada a cambio. Docente de cora-
zdn, todos aprendimos algo de él, de su
memoria inagotable, llena de saber; todo
lo sabfay lo entregaba con esa humildad y
generosidad tan propia suya.

La Otorrinolaringologia fue su pasién,
pero sus ilimitadas inquietudes lo llevaron
a ser un guitarrista extraordinario, que

durante afios tomd clases para mejorar
y seguir amenizando los encuentros con
amigos. Del mismo modo, fue un notable
ajedrecista, llegando a ganarle incluso a
profesionales. Aprendié a hablar aleman,
por si algun dia iba a Alemania. Sabia de
computacion mas que cualquiera. Todo
ello, llevado siempre por su deseo inago-
table de saber y perfeccionarse.

Cuantos quisiéramos que al partir de

este mundo pudiéramos dejar tanto en los
demds, como ha dejado Fernando en no-
sotros, quien logré con su partida provo-
car tan honda tristeza, tantos recuerdos,
tantas vivencias y enseflanzas que haran
que esté siempre presente en nuestros co-
razones. Tendremos que acostumbrarnos
a verlo, ya no fisicamente, sino a través de
nuestros pensamientos, en cada uno de
esos imborrables recuerdos que tenemos
de él, y de donde nunca podremos apar-
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tarlo. Fernando si duda dejé en nosotros
una huella indeleble, que no desaparecera
aunque pasen los afios. Quienes tuvimos
la fortuna de conocerlo agradecemos a
Dios haber hecho posible que fuera parte
de nuestras vidas.

Dr. Alejandro Assael Cohen

@ Ferrilo —-como le declamos todos- me
brindé su amistad franca y transparen-
te desde que éramos estudiantes. Bastd
que se enterara que yo tocaba un poco
de guitarra clasica para que se desencade-
nara una productiva relacién musical que
poco a poco fue invadiendo otros tépicos,
hasta que terminamos intercambiando
opiniones e ideas sobre los mas diversos
temas, credandose una profunda amistad.
Lo musical prevalecid siempre por encima
de lo demas, como el foco de atencién que
nos movia para preservar la comunicacion
continua entre ambos, pues los dos ama-
bamos profundamente la Mdsica (asi, con
mayuscula, como ambos escribiamos esta
palabra).

A mediados de los afios ’70, Ferrilo ini-
Cié su beca de Otorrinolaringologia con el
profesor Jorge Duclos en el Hospital Van
Buren, mientras que yo partia como mé-
dico general de zona al sur de Chile, en
Maullin. La distancia no fue obstaculo en
nuestra amistad. Una serie de cartas (no
existian los celulares ni el internet) son
el testimonio de esta permanente comu-
nicacion, siempre basada en la Musica.
Discutiamos sobre guitarra, pero poste-
riormente ambos comenzamos a disfrutar
del atractivo mundo de las grabaciones
“raras” o “exclusivas”, ya fueran de mu-
sica clasica o popular, y nos dedicamos a
escucharlas o a indagar sobre ellas, su fe-
chay lugar de grabacidn, los artistas invo-
lucrados, su significado y un sinfin de otros
detalles.

En los ultimos afios habiamos comen-
zado ajuntarnos para tocar guitarra a duo,
muchas veces acompafiados por su gran
amigo y profesor de guitarra, Antonio
Rioseco, de la Universidad de Valparaiso,
quien nos regalaba la interpretacion de
hermosisimas piezas, pero sobre todo
varias magistrales transcripciones para su
instrumento de obras para orquesta. Estas
sesiones eran nuestra delicia, y yo veia el
profundo interés de Ferrilo en la técnica y
resultados de la ejecucién del instrumen-
to. Y es que Ferrilo era detallista, meticulo-
so y casi obsesivo en hacer bien las cosas.
Una sola nota de una pieza musical lo po-

dia obsesionar por horas e incluso sema-
nas, hasta que comprendia su importancia
o significado, lo que refleja otra de sus

cualidades: la honestidad a toda prueba.
Recuerdo con nostalgia cémo el nombre
en alemdn de una pieza musical estampa-
do en un disco de acetato de 78 rpm mo-
tivé una larga —y por supuesto muy sana-
discusion entre los dos. Discusion en la
que, al final, Ferrilo tenfa la razén.

Otra notable caracteristica de este
gran amigo era su humildad a ultranza.
Muchas veces me dijo 0 me insinud su de-
seo de pasar por este mundo lo mas and-
nimamente posible. Yo diria que lo logré
en parte mientras vivid. Sin embargo, tras
su partida, quienes lo conocimos estamos
ahora preservandolo en nuestros recuer-
dos, esperando poder mantener cerca de
cada uno a este ser humano como pocos:
un personaje notable, un amigo inolvida-
ble.

Dr. Juan Eurolo Montecino
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@ Conoci al doctor Campbell durante mi
nifiez, en Chorrillos, y luego tuve el privile-
gio de estar en su turno de posta cuando
hacia el internado en el Hospital Gustavo
Fricke. Con él no solamente se aprendia
medicina sino que se abria un mundo de
interés, pues, ademds de ser poseedor de
una amplia cultura, tenia profundos cono-
cimientos de musica y de arqueologfa. Era,
asimismo, poeta. Archivaba sus escritos,
tanto las cartas que recibia como copia de
las que enviaba. Ellas se conservan hoy en
el Museo Fonck de Vifia del Mar, lo que me
ha permitido reconstituir con sus propias

0 MO

palabras parte de su interesante vida.

Habiendo nacido en Santiago, él y su
hermana, “compariera de redes y ocasos”,
pronto fueron llevados “a vivir cerca de las
olas”, primero en La Serena y luego
la majestuosa Valparaiso”. En Quilpué su
familia tenia “un huerto en el que crecen
entremezclados nisperos, duraznos, peu-
mos... parras entre granados, plantas de
campanillas que atraen picaflores...”.

Tanto en su niflez como durante sus
estudios de Medicina en la Universidad

LAMPR

Médico, musicélogo, compositor, arquedlogo,
escritor y poeta (1911-2000)

Profesora de Historia de la Medicina

Universidad de Valparaiso

de Chile, estudidé piano, teoria y solfeo,
armonfa y composicién. Una vez titulado,
en 1939, regreso a vivir a Quilpué, donde
sus amistades podian “hacer un aro en su
casd, que quedaba en el camino, en el Salén
del Novecientos con un Salud! suavecito y
una sorpresa musical”. Alli se desempefid
como médico internista, participando en
los diferentes eventos sociales y culturales
de esa ciudad.

Trabajé simultdneamente en Vifa del
Mar: “... evoco ese tiempo, me parece que
fue solo ayer cuando nos encontramos en

i

{
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Medicos Hecritores

Habiéndose cumplido el plazo programado para
el Concurso Literario 2013 del Consejo Regional Val-
paraiso del Colegio Médico de Chile, el jurado —pre-
sidido por el escritor, sefior Marcelo Simonetti Ugar-
te, e integrado también por los doctores Humberto
Verdugo Marchese y Eduardo Bastias Guzman- se
reunid para definir la premiacién correspondiente.

Tras debate, bajo pautas establecidas, el jura-
do, en votacidn dividida, acordd otorgar el primer
premio al cuento “La subasta”, del autor bajo seu-
dénimo de Doncan. El segundo lugar correspondié
al cuento “El pantedn de los nifios” del autor bajo
seuddénimo El Pampino.

El seudénimo Doncan pertenecia al Dr. Francis-
co Javier Pérez Godoy, y el de El Pampino al Dr. Jor-
ge Coghlan de Rosa.

El jurado estimé que ambos cuentos premiados
demuestran autoria de escritores con experiencia
literaria, manifiesta en sus desarrollos y estructuras
narrativas.

“La subasta” destaca por su ingeniosa creativi-
dad, que genera expectativas de interés en el lec-
tor, bajo una redaccién muy fluida, con especial
caracteristica de ser un relato continuo. El jurado
hizo mencidn a la presencia de sutil humor y “gui-
flos irénicos” que aportan originalidad al tema. El
excéntrico personaje de la anciana se constituye en
una figura entrafable. El desenlace, un tanto tibio,
no desmerece el agrado de su lectura.

Efectivamente el Dr. Francisco Pérez es un escri-
tor “con oficio”. Panorama Médico publicd en su re-
ciente edicién de septiembre, su cuento “Negligen-
ce”. En esa oportunidad comentamos que “el relato
es facil de seguir, de impecable estructura, rico en
ficcidn, con tonalidades de ironia”. Pareciese que
hubiese sido un anticipo de los méritos que le lle-
varon a obtener el primer premio de este concurso,
certamen que podria dar inicio a una tradicién de
nuestra revista.

Dr. Eduardo Bastias Guzman
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Universidad de
Valparaiso, campeon
de futbol JIM 2013

@ Estabamos a 10 minutos de terminar
el partido final, gandbamos 2-0 y Univer-
sidad Catdlica decide realizar su dltimo
cambio, sacando a su mejor jugador. En
la cancha, los once de la Escuela de Me-
dicina de la Universidad de Valparaiso
entendiamos el mensaje: la UC acepta-
ba el resultado y nosotros estabamos a
minutos de alcanzar el podio con el que
sofidbamos hace tiempo.

El camino parallegar hasta alli fue de
aquéllos que se recuerdan toda la vida.
Un trayecto que se fue construyendo
tras varios afios de éxitos y fracasos, en
el que influyeron muchas personas que

Cristobal Loézar Hernandez
Interno 7° afio, Medicina UV

con el correr del tiempo dejaron algo en
este grupo del que me siento profunda-
mente orgulloso de haber sido parte.

Desde que me integré a este equi-
po, cada afio sofidbamos con lograr un
buen resultado en nuestro “mundial’”:
los Juegos Interescuela de Medicina
JIM. Pero desde hace un par de afios,
ese “buen resultado” ya no era alcanzar
la semifinal. Este grupo queria ser cam-
pedn. Asumimos, entonces, que para
lograrlo tenfamos que prepararnos de la

mejor forma, tanto en lo fisico como en
lo futbolistico.

En lo futbolistico fue fundamental
el tremendo apoyo que nos brindé el
equipo de futbol del Regional Valparai-
so del Colegio Médico. Desde hace va-
rios afios, muchos alumnos de nuestra
Escuela han sido invitados a participar
junto a los galenos en la liga anual, con
partidos semanales y a los entrenamien-
tos tacticos realizados como parte de su
preparacién para los MEDIGAMES.

Seleccion de Futhol de la Escuela de Medicina —-alumnos
desde 1° a 7° afio, mas un exalumno- junto a su entrenador.

Con las medallas y la anhelada copa.

En lo fisico contamos con la ayuda
de Gonzalo Palacios, un amigo del fut-
bol y la medicina, quien nos guid, reu-
niéndonos todas las tardes de martes
y jueves para alcanzar el mejor estado
fisico para enfrentar el campeonato.

Iniciados los JIM, debimos enfrentar
en el primer partido a la Universidad de
Chile, campedn y finalista en las dltimas
ediciones de este torneo. Este encuen-
tro requeria nuestro mayor esfuerzo y
concentracidn, y nuestro equipo estuvo
a la altura. En un match de alto nivel, con
mucho roce en el mediocampo y pocas
oportunidades en los arcos; sin embar-
go, un gol olimpico de Miguel Durante
nos permitié desnivelar y en una gran
definicién de Felipe Provoste pudimos
abrochar el triunfo por 2-1.

El segundo partido, nos enfrentd
contra la Universidad de Santiago, un
rival siempre dificil, que cuenta con una
de las mayores hinchadas de la compe-
tencia. Conseguimos un triunfo por 2-0,
con dos golazos de nuestros delanteros,
dignos de cualquier ranking televisivo.

El tercer y dltimo partido de la fase
de clasificacién fue contra la Universi-
dad Mayor. Ambos equipos nos enfren-
tamos ya clasificados a semifinales y eso
nos permitié dosificar a nuestros juga-
dores y realizar cambios en el esquema
original. Concluimos con un empate 0-0
con el que conseguimos el primer lugar
de nuestro grupo.

La semifinal nos enfrenté a la Uni-
versidad de Los Andes, un rival durisimo
que nos habia goleado 5-0 en los JIM
2012. El partido tendria una duracion de
45 minutos por lado -y no 30 como enla

fase de clasificacidn-, por lo que se con-
vertiria en la prueba de fuego a nuestra
preparacion fisica.

Apenas iniciado el encuentro, nues-
tro central Nicolas Fuentes desniveld en
nuestro favor. El partido estaba trabado
en el mediocampo y el rival, pese a do-
minar el balén y las acciones, no pudo
conseguir el empate. El segundo tiempo
se inicié con el gol de UAndes, lo cual
fue un golpe animico. Pero supimos re-
montarlo y alos pocos minutos, tras una
gran jugada de nuestro goleador histdri-
co Daniel Garcia, alcanzamos el 2-1.

El partido final nos encontré moti-
vados y con la confianza necesaria para

El delantero Felipe Provoste
fue elegido como mejor
jugador de los JIM 2013.

DEPORTES m 29

ganar. Promediando el primer tiempo,
tras un tiro libre cerrado al drea rival,
tuve la oportunidad maravillosa de ano-
tar el primer tanto que abriria la senda
de la anhelada victoria. Con esa venta-
ja pudimos dominar el encuentro hasta
el segundo gol, obra maestra de Felipe
Provoste, que nos dio la tranquilidad
final y nos permitié disfrutar el que a
la postre seria nuestro ultimo partido
de este inolvidable campeonato. Los
ultimos minutos parecieron eternos.
Sentiamos que el triunfo era inminente,
pero queriamos disfrutar y vibrar junto
a toda la gente que nos acompaind en
estos JIM 2013.

El pitazo final marcé para siempre la
historia de este equipo, que se transfor-
md en un sélido grupo de amigos y futu-
ros colegas. Fuimos campeones invictos
y nuestro delantero Felipe Provoste fue
elegido el mejor jugador del torneo.

Al finalizar estos JIM 2013, entregué
la capitania orgulloso del grupo de ami-
gos que logré campeonar, agradecido
de tantas personas que estuvieron con
nosotros cuando los necesitamos. Ex-
jugadores, ex-capitanes como Andrés y
Pipo, entrenadores y preparadores fisi-
cos como Rubén, Nacho, Angelo y Gon-
zalo, junto a familias, esposas, pololas y
amigos que apoyaron nuestro suefo.

Agradezco, finalmente, y en repre-
sentacién de todo el equipo, el inmen-
so apoyo de COLMED Valparaiso, que
desde hace afios se ha encargado de
integrarnos en sus actividades deporti-
vas, permitiéndonos compartir con ellos
-muchos de los cuales son docentes de
la Escuela de Medicina UV- fuera de las
aulas y del hospital, formando una ver-
dadera familia “colmedina” de la que
todos quienes egresamos nos sentimos
afortunados de poder integrar. No te-
nemos dudas que sin este apoyo, sin
los partidos de los sébados, los entrena-
mientos semanales y sin la transmision
de experiencias futbolisticas de ellos
no hubiésemos podido conseguir es-
tos logros que hoy nos enorgullecen. Si
fraternidad es lo que uno busca cuando
decide formar parte de una institucién,
entonces COLMED es definitivamente el
camino.

iGracias a todos! Este agradecido y
orgulloso capitan los recordara siem-
pre.
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rote con [a tecnologia

Tal como lo hemos sefialado en edicio-
nes anteriores de Panorama Médico, el run-
ning se ha transformado en el deporte pre-
dilecto por muchos chilenos, y los médicos
de nuestra regién no han escapado a esta
disciplina que diariamente suma adeptos.
Es mds, contamos con runners destacados a
nivel nacional, como el recientemente pre-
miado Dr. Carlos Mufioz Gallardo, quien re-
sultd tercero en su categoria en el Maratén
de Vina del Mar, con una excelente marca
de 2 horas 42 minutos y 5 segundos, tiempo
que lo sitia muy cerca de las marcas inter-
nacionales.

Este deporte, cada vez mds masivo, re-
quiere constancia y buena condicidn fisica.
Con el apoyo de un buen par de zapatillas
y la ropa adecuada, los resultados pueden
mejorar bastante. Pero existen otros acce-
sorios que actualmente son considerados
como indispensables para quienes practi-
can esta disciplina deportiva. Se trata de las
aplicaciones para smartphones que pueden
ser descargadas a través de internet y que
permiten disfrutar al maximo cada carrera.

A continuacién revisaremos los mejores
programas que pueden transformar un ce-
lular en un sistema de entrenamiento per-
sonalizado o en un compafiero ideal para la
practica del running.

Los programas y aplicaciones mas popu-
lares son:

Nike runnig

Cristian Morales D.

Coordinador Magister en Innovacion
Tecnolégica y Emprendimiento, MITE
Departamento de Industrias,
Universidad Técnica Federico

Santa Maria.

M Nike running: es la pionera entre las
aplicaciones para correr. Permite compartir
los logros de cada carrera a través de redes
sociales como Facebook y Twitter. Este pro-
grama permite competir con amigos, recibir
mensajes de aliento mientras corres y gra-
cias al GPS del celular registra la ubicacién
de cada carrera, distancia, tiempo, veloci-
dad y desgaste de las zapatillas. Se puede
sincronizar con bandas cardiacas para co-
nocer el pulso cardiaco y regular el ritmo de
entrenamiento. También es posible coordi-
narla con las aplicaciones de musica del te-
Iéfono, para reproducir tus listas durante la
carrera. Incluso, una de sus opciones permi-
te configurar determinadas canciones para
estimular el rendimiento durante la carrera
(power songs).

Bl MapMyRun: esta aplicacién permite rea-

RunKeeper

lizar un mapa antes de cada ejercicio y luego
registrar su cumplimiento. Permite conocer
las rutas mas populares enla zona que vas a
correr. También registra tiempo, distancia,
calorias, ritmo y altimetria. Uno de sus pun-
tos altos es que puede registrar tus comidas

Endomondo.

MapMyRun

para llevar un registro del balance de calo-
rias. Es una aplicacién ideal para quien de-
sea generar un programa de entrenamiento
vinculado a corregir sobrepeso u obesidad.

B RunKeeper: es una de las aplicaciones
mds amigables. Permite medir la distancia,
velocidad y duracién de cada carrera. Su in-
terfaz lo hace muy sencillo y esto le ha dado
popularidad entre los runners.

B MiCoach: es la aplicacién oficial de Adi-
das. Registra la informacién de cada carrera
y ofrece programas de entrenamiento para
mejorar el rendimiento.

B Runmeter: a través del GPS del smartpho-
ne registra distancia, calorias, pasos y tiem-
po. Permite almacenar entrenamientos y

MiCoach

Runmeter

visualizar el recorrido realizado corriendo
en un mapa. Permite compartir nuestras
estadisticas, kildmetros recorridos en Face-
book y Twitter.

M Runtastic: es una de las aplicaciones
mds populares para los corredores. Tiene
mads de 8 millones de descargas. Nos per-
mite registrar el tiempo, distancia, altitud,
ritmoy calorias de cada carrera, y compartir
nuestras estadisticas en las redes sociales y
a través del correo electrdnico.

Para los interesados en mejorar su con-
dicidn fisica pero que no se consideran aun
en forma para correr, existen algunas apli-
caciones que pueden ser de interés, como
Endomondo. Este programa convierte al
smartphone en un medidor de caminatas.

Runtastic
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Permite compartir las distancias y recorri-
dos realizados en las redes sociales. Ade-
mas, mide velocidad y altimetria, por lo que
su estimaciéon de consumo de calorfas es
bastante precisa. Registra cada caminata y
genera un programa con alarmas para un
entrenamiento periddico.

Y si lo que se busca es bajar de peso
mediante un entrenamiento funcional que
combina la intensidad de los ejercicios anae-
rébicos con la resistencia de las largas dis-
tancias, la aplicacién Correr para adelgazar
es la eleccidn. Este programa considera un
entrenador que va entregando indicacio-
nes a través de los audifonos para alternar
exigencias durante la carrera, desde un ca-
lentamiento inicial hasta sprints a mdxima
velocidad. Uno de sus atractivos es que se
puede seleccionar la distancia que desea-
mos correr y la aplicacién genera un entre-
namiento de 12 semanas que permite cum-
plir el objetivo de manera segura.

El deporte estd tomando un rol cada vez
mas relevante en nuestras vidas y la tecno-
logia y las aplicaciones mdviles no se han
quedado atrds en este dmbito. En la actua-
lidad estas herramientas pueden ayudar a
cada deportista a practicar con seguridad
cada carrera, evitando lesiones y comba-
tiendo el sedentarismo.

Los interesados en obtener mds informa-
cién o compartir experiencias tecnoldgicas
aplicadas a la salud pueden enviar un mail a
cristian.morales@usm.cl



32 ®m OBITUARIO

Obituario

Dr. Oscar Isla Quiroz

EI Dr. Oscar Isla nacié en Temuco el 22 de
noviembre de 1937. Sus estudios prima-
rios y secundarios los realiz6 en el Colegio
de La Salle de Temuco. En la Universidad
de Concepcién cursé los tres primeros
afios de Medicina, para luego trasladarse
a la Universidad de Chile, sede Santiago,
de donde se titul6 en abril de 1964.

Su beca de Otorrinolaringologia la realizé en el Hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso, donde se formo con el Dr. Jorge Duclos.

El Dr. Isla fue uno de los pocos médicos generales de zona que se
desempefié en Vifia del Mar. Al principio de su carrera se dedico
al area broncopulmonar y a fines de la década del 60 organizd la
primera vacunacion publica contra la Tuberculosis en los cerros de
Valparaiso.

Algunos afios mas tarde organizo el Departamento de Medicina Ocu-
pacional del IST y posteriormente también en la Empresa Nacional
del Petréleo en Concdn, donde permanecio por 20 afios.

Fue socio fundador de la Asociacion Gremial de Otorrinos y en el Co-
legio Médico formé parte del Comité de Etica y del Tribunal Calificador
de Elecciones.

En su faceta mas personal, fue un agradecido de la vida, amante de
la naturaleza y gran deportista. Afectuoso y sensible, no dudaba en
demostrar sus sentimientos, especialmente a su familia.

Como meédico, sus propios pacientes lo recuerdan como un hombre
calido y acogedor, preocupado y siempre dispuesto a recibirlos, inclu-
so0 en sus dias de descanso. En su consulta en Vifia del Mar recibi6 a
varias generaciones de pacientes, a quienes atendi6 hasta el mismo
dia de su repentino deceso, el pasado 25 de octubre.

Dr. Fernando Ferrer Rocuant

El Dr. Fernando Ferrer nacié el 9 de
abril de 1948 en Valparaiso. Curs6 sus
primeros afios de estudios en el Colegio
Naval de Talcahuano y luego en los Pa-
dres Franceses de Vifia del Mar. Ingresd
a la Universidad Federico Santa Maria,
donde cursé un afio en la carrera de In-
genieria, momento en el cual descubrid
su real vocacion: la medicina. Se cambid
a la Universidad de Chile, sede Valparaiso, desde donde se titul6 de
médico cirujano en enero de 1975.

Tras titularse se inclin6 por la Otorrinolaringologia, teniendo la fortuna
de formarse en el Hospital Van Buren de Valparaiso con el Dr. Jorge
Duclos. Al terminar su formacion como especialista se quedé en el
hospital portefio, donde llegé a ser jefe del Servicio de Otorrinolarin-
gologia.

Paralelamente, por algunos afos, tuvo su primera consulta privada
junto a su gran amigo, Dr. Sergio Alvarez. Asimismo, comenzo a ejer-
cer como docente en la Universidad de Valparaiso. También trabaj6
como otorrinolaringdlogo de urgencia en el IST de Vifia del Mar, ins-
titucion en la que comenzo haciendo turnos de urgencia desde su
época de interno y donde tuvo como monitor al Dr. Ernesto Maturana.

Se lo recuerda como un hombre culto, con amplios conocimientos en
las mas diversas areas, resultado de su gusto por la lectura e inte-
rés en diferentes temas. Talentoso dibujante, deleitaba a sus amigos
con sus caricaturas. Uno de sus grandes pasatiempos fue el ajedrez,
siendo discipulo del Gran Maestro Internacional, lvan Morovic. Virtuo-
so de la guitarra, fue siempre un apasionado de la musica.

El lamentable deceso del Dr. Fernando Ferrer se produjo el pasado
15 de septiembre. Le sobreviven su esposa, Maria Inés Allu, y sus
hijos, Fernando y Alejandro.

Dr. Lautaro Silva Olivares

El Dr. Lautaro Silva naci6 Vifia del Mar el
27 de noviembre de 1927. Curso estudios
primarios en el Colegio Aleman de Valdi-
via y el resto de sus educacion en el Liceo
Eduardo de la Barra de Valparaiso. Ingre-
s6 a estudiar Medicina a la Universidad
de Concepcion, trasladandose luego a la
Universidad de Chile en Santiago, desde
donde se titulé en 1953.

Realizd una beca de especializacion de Nefrologia, en el Servicio de
Enfermedades Metabdlicas y Renales del profesor Hamburger, en
el Hospital Necker en Paris, siendo pionero en esa especialidad en
nuestra region.

Trabajo como médico internista en la asistencia publica y el Servicio
de Medicina del Hospital de Vifia, como médico consultor de nefro-

logia en el Hospital Carlos Van Buren, y fue jefe del equipo de tras-
plante renal en el Hospital Naval de Valparaiso. También fue profesor
auxiliar de Nefrologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Chile, sede Valparaiso, y médico de la Empresa Nacional del Petréleo
desde su creacion, llegando a ocupar la jefatura.

Dado su interés en la medicina del trabajo, realizd estudios de post-
grado en Espafia. Aplicando estos conocimientos en nuestro pais, el
Dr. Silva sefialaba que “la salud ocupacional esta constituyendo un
desafio imposible de cumplir, a menos que todos los involucrados
asuman seriamente el rol que les corresponde: el Estado, el empre-
sario y el trabajador”.

Posteriormente, asumié la jefatura de la Direccién de Atencién Prima-
ria de Vifia del Mar, destacando el importante papel que ella juega en
la salud de la poblacion, y la direccion médica del IST hasta su retiro.

Tras una larga y fructifera trayectoria profesional, el Dr. Silva fallecié
en Vifia del Mar en septiembre de este afio.






