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[ ] Dos hechos noticiosos que marcaron pauta en salud du-
rante mayo y junio grafican las precarias condiciones en que se
desempefian los médicos mas jévenes en nuestro pais.

Por un lado, la agresidn fisica sufrida por el médico EDF
Dr. Maximiliano Mertens en el Hospital de Quintero revelalafal-
ta de seguridad en que laboran los colegas que trabajan en los
hospitales de baja complejidad, que es donde primero llegan
los consultantes. Estos centros por lo general no cuentan con
el horario médico ni la infraestructura adecuada para asegurar
una atencién médica que satisfaga al usuario y la poblacién be-
neficiaria no es capaz de darse cuenta o discernir sobre la falta
de recursos de estos centros, ni si su consulta es prioritaria o
bien puede esperar el momento de su resolucién, y recurren
a la violencia de trato, de palabra y muchas veces al maltrato
fisico, el que desgraciadamente es mds frecuente de lo que
se cree. En la medida en que nos hagan saber de situaciones
como éstas, el Colegio Médico prestara todo su apoyo para la
defensa de los colegas agredidos, incluyendo la presentacién
de las acciones legales que correspondan. En el caso particular
ocurrido en Quintero, debemos agradecer al Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quillota y su director, el Dr. Francisco Acevedo
Toro, por el apoyo brindado y las medidas preventivas toma-
das. Asimismo, es importante destacar que el SSVQ también ha
iniciado el estudio de las plantas médicas de los hospitales de
baja complejidad de su jurisdiccidn para asegurar dos médicos
durante las 24 horas en la atencién de urgencia.

Por otro lado, los médicos APS que laboran en la Cor-
poracién Municipal de Vifia del Mar realizaron un movimiento
gremial en demanda de mejoras salariales para disminuir el
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éxodo de médicos a otras comunas, y ademds protestar por
una serie de obstdculos al trabajo profesional que incluyen limi-
taciones a la emisién de recetas y la falta de oportunidades de
capacitacién, aduciendo presidén asistencial, sin entender que
el continuo avance de la medicina hace necesario programar
horario para perfeccionamiento. Estos colegas tomaron la de-
cision de ingresar en alto nimero a nuestra Orden, lo que inme-
diatamente motivd la intervencién del Colegio para la solucién
de sus problemas. Es sin duda un ejemplo que trataremos de
emular en otras comunas y de este modo incorporar la preocu-
pacion por la salud primaria a nuestra labor gremial.

Las condiciones de trabajo médico en el sistema publi-
co, tanto en los hospitales de alta complejidad como en los de
baja estan revistiendo el cardcter de vergonzosas. La falta de
recursos tales como camas de hospitalizacién, insumos y medi-
camentos han motivado la fuga masiva de especialistas al ex-
trasistema y no parece haber ninguna autoridad preocupada
seriamente de este problema. Lo mismo sucede en la Atencidn
Primaria y también rural, donde los colegas estan expuestos
incluso fisicamente debido a las graves carencias de sus hospi-
tales y consultorios. La estructura de salud municipalizada y la
salud ministerial separadas en dos compartimentos estancos
es una aberraciéon que debe ser corregida lo antes posible. Ya
lo hemos dicho antes. Y hoy vemos con preocupacion crecien-
te que ningun gobierno estd interesado en asumir la solucién
de esta grave distorsion de la atencidn de salud, que es la Uni-
ca disponible para casi el 80 por ciento de los chilenos. Como
Colegio Médico no dejaremos de insistir en que la solucién no
puede seguir demorando.
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A modernizar nuestro
proceso eleccionario

@ Luego de cada proceso eleccionario hay vencedores y vencidos. En el mundo de la
politica, sélo ganadores; en el mundo real, matices. Nada es ni tan blanco ni tan negro. A
nivel nacional, el sistema electoral del Colegio Médico, da prioridad a la gobernabilidad
por sobre la representatividad, por lo que se elige una directiva en bloque, donde todos
sus miembros son partidarios de una misma linea de pensamiento. La reeleccién del Dr.
Paris y su equipo da para pensar que en general hay conformidad con el trabajo realiza-
do y el camino recorrido.

En la eleccidn regional, en cambio, se da prioridad a la representatividad, por lo que el
Consejo se compone de los candidatos mds votados de las diversas listas, en proporcién
al porcentaje total de votos de cada lista —en un sistema similar al de los concejos muni-
cipales, donde un candidato muy votado puede “arrastrar” a otro que quizds no obtuvo
muchos votos-. Y en el caso del Regional Valparaiso, éste finalmente quedé compuesto
por 2 candidatos de la Lista Ay 5 de la Lista B.

Pese a esta representatividad, en la Era de las Comunicaciones, la democratizacién
del acceso a la informacidn, las redes sociales y la inmediatez de las comunicaciones
hacen que hoy las minorias sean mas notorias y deban ser escuchadas. Atrds quedaron
los tiempos en que el establishment podia acallarlas a través del manejo de los medios y
las “versiones oficiales”. El Colegio Médico esta consciente de ello y es por eso que en la
ultima Asamblea Nacional se decidié conformar una comisién para revisar nuestro siste-
ma electoral. Asegurar la representatividad de las minorias y voto electrénico universal
para facilitar la participacion parecen ser las medidas que mas impacto pueden generar
en modernizar nuestro proceso eleccionario.

Para tener un Colegio Médico fuerte necesitamos que todos los médicos se sientan
incluidos y esto se logra, entre otras formas, facilitando la participacion en las elecciones
y las decisiones, y también haciendo que aquéllos que votaron por los candidatos “per-
dedores” se sientan de alguna manera representados y escuchados al interior de la Or-
den. Sdlo asi, a través de la inclusién, podemos fortalecer nuestro gremio y enfocarnos
en trabajar en lo que los médicos realmente necesitamos.

De todos modos, al margen de las diferencias que puedan haber entre los colegas
que “compiten” por representar a sus pares al interior del Consejo, una vez concluida
la “batalla” electoral, y retomado el trabajo en equipo, se vuelven a aunar criterios. Fi-
nalmente, el sentimiento comun de todos aquéllos que fuimos candidatos no es sino
trabajar en beneficio de nuestro gremio. Cada uno podra tener sus motivaciones, formas
de enfocar el quehacer gremial y puntos de vista sobre la salud y el trabajo médico, pero
a la postre todos estamos aqui porque queremos lo mejor para nuestros colegas.

Por ello, insistimos en el llamado a continuar creyendo en el Colegio Médico, partici-
par de una manera cada vez mas activa, acercandose a los dirigentes y a los distintos De-
partamentos para hacer notar sus necesidades e intereses. Nuestro Colegio Médico no
tiene un Unico duefio, es de todos y cada uno de nosotros. El llamado es a hacerlo suyo.

EDITORIAL B 03

Dr. Humberto Verdugo Marchese
Director Panorama Médico



04 m GREMIAL

Elecciones del
Colegio Medico

Resultados regionales

@ Los dias 22, 23, 24 y 25 de mayo pasado se realizaron en todo
el pais las elecciones generales ordinarias del Colegio Médico de
Chile. Durante esos cuatro dias los médicos acudieron a emitir
su voto para elegir alos nuevos integrantes de la Mesa Directiva
Nacional y de todos Consejos Regionales del pafs. En el caso de
la Regidn de Valparaiso, se elegian siete consejeros regionales y
dos consejeros generales.

17 fueron las mesas de votacién ubicadas en diversos re-
cintos hospitalarios de la regidn, las que estuvieron presididas
por un médico del establecimiento respectivo. Adicionalmente,
cada mesa contd con un funcionario administrativo —del Conse-
jo Regional Valparaiso, Falmed regional o del Capitulo corres-
pondiente al establecimiento— mas el apoyo de un estudiante
de Medicina contratado para estos efectos.

En este proceso eleccionario se implementé por primera vez
la votacidn electrénica. A modo de experiencia piloto, tanto los
médicos EDF como APS pudieron sufragar utilizando este siste-
ma. Como toda experiencia piloto, el proceso no estuvo exento
de inconvenientes a la hora de emitir el voto. Sin embargo, en
la medida que las dificultades fueron informadas, también se
fueron resolviendo mediante el soporte técnico otorgado por
E-Voting, la empresa que estuvo a cargo de la plataforma online.

Transcurrida la dltima jornada eleccionaria, el secretario re-
gional electoral, Dr. Mauricio Fernandez, procedid al recuento
final de los votos.

ELECCION DE CONSEJEROS REGIONALES

Como resultado de este proceso resultd reelecto como pre-
sidente el Dr. Juan Eurolo Montecino, quien obtuvo 230 prefe-
rencias, que corresponde a un 35% del total de votos. Le siguie-
ron el Dr. Humberto Verdugo Marchese, con 68 votos (10,3%), y
el Dr. Saul Zufiga con 65 (9,9%).

Candidatos
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Segun la norma electoral de cifra repartidora para las elec-
ciones del Colegio Médico, el Consejo Regional para el periodo
2014-2017 estard integrado por 5 candidatos de la lista mas vota-
day 2 de la que obtuvo menos votacion.

De este modo, quienes acompafiaran al Dr. Eurolo en el Con-
sejo Regional son: de la lista A, los doctores Humberto Verdugo
Marchese e Ignacio de la Torre; y de la Lista B, los doctores Sadl
Zufiga, Frano Vazdn, Vicente Carrillo y Kurt Carcamo.

ELECCION DE CONSEJEROS GENERALES

En tanto, en la eleccién de consejeros generales, el candida-
to de la Lista B Dr. Hugo Reyes aventajé ampliamente a los de-
mds competidores, obteniendo 280 preferencias. Sin embargo,
su alta votacidén junto a la obtenida por su compafiero de lista, el
Dr. Miguel Astudillo (120 votos), no alcanzé para doblar la de la
lista A, que consiguié 218 preferencias.

Candidatos
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H. Fricke 4 13 17 59 20 79
H. Van Buren 17 12 29 35 16 51
I.S.T. 4 1 5 1 12 13
H. Naval 10 7 17 9 13
H. Pereira 9 5 14 4 2 6
H. de Quilpué 3 3 6 8 1 19
H. de Limache 0 0 0 0 0 0
H. de Quillota 8 3 1 7 6 13
H. de Los Andes 7 4 1 15 6 21
H. de San Felipe 7 3 10 24 6 30
H. de Putaendo 0 0 (1] 1 0 1
H. de La Ligua 0 0 0 0 1 1
H. de Casablanca 0 0 o 0 0 0
H. de San Antonio 5 3 8 8 3 1
Cl. Los Carrera 4 0 4 7 4 1
Cl. Reflaca 0 2 2 6 0 6
Sede regional 33 13 46 76 21 97
Vot. Electrénica 24 14 38 20 8 28

TOTAL 135 | 83 | 218 | 280 [ 120 | 400

Algunos de los votantes que acudieron a las distintas mesas habilitadas.

Algunos de los votantes que acudieron a las distintas mesas habilitadas.

Con este resultado, corresponde que integren el Consejo
Regional un candidato de cada lista. En este caso, los doctores
Humberto Verdugo Berrios (Lista A) y Hugo Reyes (Lista B).

ELECCION DE LA MESA DIRECTIVA NACIONAL
En la eleccién nacional, la Lista A encabezada por el Dr. Lo-

renzo Naranjo obtuvo 214 votos en la regién, mientras que la Lis-
ta B liderada por el Dr. Enrique Paris alcanzé 434 preferencias.

Candidatos

Mesa de Lista A | ListaB
votacién
H. Fricke 28 70
H. Van Buren 32 55
I.S.T. 4 16
H. Naval 8 22
H. Pereira 1 10
H. de Quilpué 8 17
H. de Limache 0 0
H. de Quillota 8 16
H. de Los Andes 8 26
H. de San Felipe 1 32
H. de Putaendo 0 1
H. de La Ligua 0
H. de Casablanca 0 0
H. de San Antonio 8 11
Cl. Los Carrera 4 1
Cl. Refaca 1 7
Sede regional 43 102
Vot. Electrénica 40 37

TOTAL 214 434
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CONSTITUCION DEL CONSEJO REGIONAL

La sesion de constitucion del nuevo Consejo Regional Val-
paraiso se realizé el lunes 16 de junio. Conforme a los Estatutos
del Colegio Médico, se proclamé al Dr. Juan Eurolo como presi-
dente regional y se determind quiénes ocuparian los restantes
cargos de la directiva (vicepresidente, secretario y tesorero).
Tras debatir y votar, el nuevo Consejo Regional quedd constitui-
do como se sefiala a continuacién:

Consejo Regional Valparaiso 2014-2017

PRESIDENTE:
Dr. Juan Eurolo

VICEPRESIDENTE:
Dr. Kurt Carcamo

SECRETARIO:
Dr. Frano Vazén

TESORERO:
Dr. Sadl Zdiga

CONSEJEROS REGIONALES:

Dr. Ignacio Dr. Vicente Carrillo Dr. Humberto
de la Torre Verdugo M.
CONSEJEROS GENERALES:

Dr. Hugo Reyes Dr. Humberto
Verdugo B.
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No obstante la actual constitucion de la
directiva regional, se acordd que transcurrido
un afo de ejercicio se revisara su composicion,
teniendo especialmente en cuenta que el Dr.
Humberto Verdugo Marchese, pese a que su lis-
ta obtuvo sélo dos de los siete cargos disponi-
bles, fue segunda mayoria individual y ademas
tiene la disposicion para desempefiarse como
vicepresidente.

NIVEL DE PARTICIPACION REGIONAL

Cabe sefialar que del universo de 1.514 médicos
colegiados de la region que tenian derecho a voto
-y por tanto integraban el padrdn electoral- partici-
paron 655, una cifra considerablemente mayor a la
de procesos eleccionarios anteriores (495 en 2008
y 519 en 2011).

Cant. o
. %
médicos
Padroén electoral 1.514 100
Participacion 655 43,2
Abstencion 859 56,7

Por otro lado, el nuevo Consejo Regional
ratificé por unanimidad a los actuales integran-
tes del Tribunal Regional de Etica, instancia que
goza de absoluta independencia del Consejo,
por lo que quedd nuevamente formada por los
doctores Rodrigo Alvarez, Elizabeth Barthel, Ju-
lio Gonzdlez, Luis Heidke, Lorenzo Merello, Fer-
nando Novoa y Guillermo Pardo.

22 (&

Recuento final de votos. El secretario regional electoral, Dr. Mauricio Fernandez (al centro), acompafiado de algunos candidatos, apoderados de mesa y personal del Regional Valparaiso.

Asamblea
General 2014

En la ciudad de Santa Cruz se realizo, entre
el 26 y 28 de junio, la reunion anual del
Colegio Médico, instancia en la que se dio
cuenta de las actividades efectuadas por
los directivos y se plantearon los nuevos
desafios para este afo.

@ Hasta la ciudad de Santa Cruz, en el corazén del Valle de Col-
chagua, llegaron dirigentes de todos los Consejos Regionales del
Colegio Médico, quienes se reunieron para una nueva Asamblea
General de la Orden.

El Consejo Regional Valparaiso estuvo representado por su
presidente Dr. Juan Eurolo; el tesorero, Dr. Saul Zufiga; los con-
sejeros generales, Dr. Hugo Reyes y Dr. Humberto Verdugo Be-
rrios; el exconsejero general, Dr. Daniel Ldpez; y el asesor legal,
abogado Alfredo Silva.

El encuentro se inicié con la cuenta del presidente del Colegio
Médico, Dr. Enrique Paris, quien detalld los logros en distintas
materias, destacando los esfuerzos en mejorar las condiciones
laborales, como la Ley 20.707 de Asignaciones e Incentivo al reti-
ro, la Asignacién de estimulos a intensivistas, el permanente tra-
bajo con Fonasa y la inclusién de mas prestaciones en el arancel.

También resaltd el trabajo por fortalecer la salud publica, con
la realizacién de diversas actividades en apoyo de la atencién
primaria de salud y la participacién en una comisién con el Minis-
terio de Salud, la Asociacién de Sociedades Cientificas-Médicas
(Asocimed) y la Asociacién Chilena de Facultades de Medicina
(Asofamech) para aumentar cupos y asi revertir el déficit de es-
pecialistas en el pafs.
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También sefialé que el Colegio Médico ha crecido y fortalecido
en estos anos, alcanzando los 20.846 afiliados.

|
Nivel de afiliaciones 2009-2013

Respecto de las tareas para la nueva Mesa Directiva Nacional,
el Dr. Paris indicd que una de las mds importantes serd avanzar en
mejorar las condiciones laborales para los médicos diurnos con
el objetivo de fortalecer el sistema publico, reencantando y rete-
niendo a los especialistas.

Tras la exposicién del presidente, distintos estamentos del Co-
legio Médico dieron cuenta de su gestién anual.

El Dr. Sergio Rojas, tesorero de la Orden, se refiri6 a la estrate-
gia implementada en estos afios, y que permitié fortalecer a la
OrdenYy atraer a los colegiados, resaltando cuatro ejes: potenciar
al Colegio en su rol de servicio para los médicos y los beneficios
del Fondo de Solidaridad Gremial (FSG), hacer una reingenieria
de la cuota mortuoria para transformarse en un sistema de res-
cate, extender la cobertura de Falmed a todo el trabajo médico,
y promover mds y mejores beneficios para los médicos senior.

En relacion al Fondo de Solidaridad Gremial, el Dr. Nelson Diaz,
presidente del Departamento, destacé que durante el 2013 se
entregaron mas de $1.000 millones, lo que representa un total
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de 8.445 beneficios otorgados, se entregd de forma gratuita el
SOAP, se sorted un automovil (por segundo afio consecutivo),
se entregaron $150 millones en fondos concursables que van en
directo beneficio de los médicos, y se canceld la deuda histdrica
de $600 millones con el SlI.

—
Gastos del FSG 2013

En la cuenta de la Fundacién de Asistencia Legal, el presidente
delaentidad, Dr. Sergio Rojas, destacd los avances de Falmed 3.0,
la creacién de un departamento de comunicaciones con el obje-
tivo de mejorar las relaciones médico-paciente y entre colegas, la
implementacidn de la estrategia del antejuicio —fortaleciendo la
mediacidn-, y las 350 charlas realizadas a través de Falmed Educa
durante tres afios en todo el pais. Ademas, desde el 2013 se en-
trega asesoria en temas sucesorios; se crearon descuentos para
médicos en el inicio y termino de la carrera, se creé Falmed senior
y se establecid la atencidn juridica de urgencia 24/7 con abogados
de turno para resolver las inquietudes de los médicos.

Estas junto a otras iniciativas han permitido que los afiliados a
Falmed aumentaran en un 40% en el periodo 2011-2013. Ademas,
resalté que los juicios por negligencia médica disminuyeron de
354 (en 2012) a 279 (en 2013), lo que constituye una baja del 21%.

El Dr. Rojas también se refirid a la implementacién de la Fun-
dacion de Asistencia Tributaria (Fatmed) y explicd los alcances y
potencial que podria lograr este nuevo servicio para los afiliados.

Posteriormente, el secretario general de la Orden, Dr. Luis Velo-
z0, dio a conocer una serie de iniciativas que permitirdn mejorar
las remuneraciones de los médicos diurnos de la Ley 19.664, en-
tre las que destaca el aumento del sueldo base en un 30%.

Por su parte, la Dra. Magali Pacheco, vicepresidenta del Colegio
Médico, entregé un detallado cronograma de la Ley 20.707 hasta
su publicacién y posterior avance en su implementacién. Destacé
que se comenzard a trabajar con la Divisidn de Gestidn de Redes
Asistenciales y la direccién de RR.HH. del Ministerio de Salud en
los indicadores e implementacién del 10% por cumplimiento de
metas; la revision del reglamento de concursos de Jefes de Ser-
vicio Clinico y la firma del acuerdo de la forma de entregar 4 suel-
dos adicionales para articulo 44 con incentivo al retiro.

La Dra. Pacheco pidié ademds el respaldo de la Asamblea para
solicitar un incentivo al retiro permanente, dado que quedaron
médicos que no tuvieron cupo (existen casi 200 en lista de espe-

ra) y tenian pensidén de invalidez, solicitar que se dé prioridad a
facultativos con pensién de invalidez y conformar un grupo de
trabajo permanente entre Colegio Médico y Ministerio del ramo.

DIALOGO CON
LA MINISTRA DE SALUD

Ademas, en la Asamblea Ordinaria
estuvo presente la ministra de Salud,
Dra. Helia Molina, quien se refirié

los desafios del Gobierno y propuso
un nuevo trato con los actores de la
salud y particularmente concretar una
alianza entre el Ministerio y el Colegio
Médico.

La ministra Molina respondid
algunas consultas de los asistentes,
destacando la revision del proyecto
sobre Tuicidn Etica con el objeto

de “sacarlo adelante”. Agregé que
se estd reconfigurando el criterio
para asignar campos clinicos y

que se buscan los mecanismos de
racionalidad para la compra de
servicios.

Tras la presentacion de la ministra se desarrollé la Asamblea
Extraordinaria de la Orden, instancia en la que se abordaron las
reformas de los estatutos del Colegio. Los dirigentes aprobaron
la creacion del Consejo Regional Aconcagua y la propuesta sobre
inhabilidades para la eleccién de cargos directivos. Asimismo, se
rechazd la incorporacién de género en la denominacion de car-
gos directivos y fue retirada la mocién de aumento de represen-
tacion de Consejeros de Santiago en el Consejo General.

PRINCIPALES ACUERDOS

Politica de RRHH
Considerar realidades regionales al desarrollar
politicas de recursos humanos, para médicos Ley

19.664 y APS, estimulando la permanencia de
médicos en regiones.

Carrera funcionaria

Analizar el establecimiento de un marco
regulatorio comun para médicos de los Servicios
de Salud y APS.

Vincular la recertificacién con el proceso de
acreditacion de la Ley 19.664.

Reconocimiento del nivel de acreditacién en
cargos futuros (portabilidad).

Garantizar cupo financiero para médicos que
acrediten.

Traspasar a todos los médicos especialistas que
se encuentren en EDF a Etapa de Planta Superior,
garantizando que, en el futuro, sélo puedan ser
contratados en esta ultima.

Garantizar carrera funcionaria de médicos en EDF
una vez concluida su especializacion.

Revisar duracién de niveles de Etapa de Planta
Superior.

Establecer estandares de atencién, considerando
rendimiento por hora de acuerdo a complejidad
de pacientes.

Establecer criterios objetivos y conocidos para
otorgar aumento salarial a médicos de familia en
APS.
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Solicitar al Minsal que estimule una efectiva
regionalizacién docente-asistencial, con las
alianzas interuniversitarias necesarias para

la satisfaccidn de las necesidades del pais en
materia de recursos humanos, especialmente
médicos.

Respaldar a los médicos académicos al interior
de las universidades, en cuanto a su condicién
funcionaria, salarial y su proyeccidn laboral.

Jubilaciones

Establecer en la ley un incentivo al retiro
permanente.

Modificar sistema de pensiones para que
profesionales accedan a jubilaciones dignas, de, a
lo menos, un 70% de su sueldo.

Establecer para profesionales funcionarios un
sistema de salud similar al de las fuerzas armadas.

Formacién de especialistas

Establecer legalmente el caracter de funcionario
publico de todo médico becario.

Apoyar disminucién progresiva de compra

de servicios a empresas de especialistas,
fomentando la realizacién de tales actividades
por profesionales funcionarios.

Exigir respeto de normativa que regula la
relacién asistencial-docente, considerandose en
todos los proyectos de construccidn de centros
asistenciales ambulatorios y hospitalarios la
existencia de espacios e infraestructura necesaria
para la educacién médica.

Solicitar a Minsal que el sistema nacional de
formacidn, dotacidén y retencién de especialistas
se financie a través de una ley especifica y no
sea el resultado de una negociacién anual entre
Minsal y Hacienda.

Realizar durante 2014 un Seminario de Formacién
Profesional Médica con la participacién de todas
las instituciones relacionadas para fijar politicas,
posiciones y propuestas sobre esta materia.

Exigir al Minsal que en la “misién” de todos los
centros asistenciales publicos se ratifique el
compromiso con la educacién médica, en todas
sus formas.

Remuneraciones

Garantizar pago de asignaciones transitorias

o de estimulo de la Ley 19.664, asignacién

de responsabilidad (art. 34) y asignacién por
competencias, jornadas prioritarias y condiciones
especiales (art. 35), de conformidad con un
esquema de otorgacidn de éstas, acordado en
una Comisidn donde estén representados los
profesionales funcionarios, para utilizarla como
herramienta de gestion local.

Aumentar sueldo base de Ley 19.664 en, a lo
menos, un 30%.

Salud Publica

Aumentar nimero de camas.

Invertir en tecnologia.

Mejorar la integracion de la Red de Salud.
Establecer un politica nacional para resolver falta

de médicos 28 hrs. en las Urgencias, en particular
en hospitales pequefios de regiones.
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Paro de medicos
APS enVina del Mar

@ Falta de incentivos que resuelvan el dé-
ficit de horas médicas, dificultad para salir
a capacitarse y prohibicidn de dar recetas
para compras en el extrasistema son algu-
nos de los problemas que los médicos de
Atencidn Primaria de Vifia del Mar venian
denunciando desde hace varios meses.

La sordera de las autoridades munici-
pales hizo que finalmente 74 profesiona-
les que se desempefian en los 10 Centros
de Salud Familiar (CESFAM), 4 Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)
y 4 Servicios de Atencién Primaria de Ur-
gencia (SAPU) de la comuna paralizaran
sus actividades a principios de junio en de-
manda por soluciones.

De acuerdo a la informacién entre-
gada por los médicos en paro, en Vifia del
Mar la demanda en Atencién Primaria re-

vela un déficit de 680 horas en promedio,
lo que equivale a 15 cargos de 44 horas
que durante afios no se han podido llenar.

El estamento médico analizé la forma
de corregir esta situacién, especialmente
al considerar la “evidente sobrecarga de
trabajo para los médicos que si se quedan
en los consultorios”, sefala la vocera de
los profesionales paralizados, Dra. Laura
Herndndez.

INCENTIVO A LA PERMANENCIA

Tras analizar la situacién de otras co-
munas de la regién, los médicos llegaron
a la conclusién que un bono de incentivo
a la permanencia podria estimular a los
médicos a quedarse en los consultorios y
atraer a otros que permitan disminuir la
sobrecarga de trabajo y mejorar la calidad

de atencién para la poblacién.

“Hicimos llegar esta propuesta al drea
de salud, conversacién que se inicié el afio
pasado, pero la Corporacién Municipal
dijo no tener recursos para ello”, explica
la Dra. Herndndez, quien aclara que sus
demandas no tenian que ver Unicamente
con un tema econdmico, sino también de
calidad de la atencién que ofrecen a los
usuarios.

“Ademads, necesitamos tiempos de
atencion adecuados, descansos adecua-
dos y eso no se esta cumpliendo porque
es necesario salvaguardar la atencién de
todos, y si tenemos una agenda repleta de
pacientes y ademads surge un imprevisto
con nifios o abuelos que llegan a atender-
se con nosotros, no podemos decir que no
y eso implica una sobrecarga en la activi-
dad laboral que tenemos”, argumenta la
profesional.

PERFECCIONAMIENTO Y RECETAS

Otra de las dificultades denunciadas
por los médicos fueron las nulas posibili-
dades de perfeccionamiento que tenian.
Esto, porque la falta de médicos complica-
ba que pudieran ausentarse para asistir a

capacitaciones, que también son necesa-
rias para entregar una buena atencion.

“Los tiempos necesarios para hacer
esas capacitaciones no se han protegido,
porque si hay falencia de médicos eso au-
menta la sobrecarga de los colegas que se
quedan, y ademas es dificil que el director
nos dé autorizacién necesaria para asis-
tir”.

Pero los problemas no terminan aqui.
Uno de los mds graves fue la prohibicién
de extender recetas para que los pacien-
tes compren medicamentos en farmacias
comerciales, viéndose obligados a adqui-
rirlos a través de la Corporacién Municipal.

“Hay una disposicidn que se envid
desde el Ministerio de Salud y que nos
hizo llegar el Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota, donde queda absolutamen-
te prohibido que los médicos den recetas
para compras en el extrasistema. Ademas,
se hace hincapié en que quien incurra en
ello se hard merecedor de una anotacién
negativa y que esta accidn serd considera-
da una falta a la probidad”.

El problema se produce cuando el me-
dicamento necesario para el paciente no
se encuentra en el arsenal municipal. “La
respuesta que nos da la autoridad respec-
to de qué hacer con esos pacientes que
requieren tratamiento es que deben ser
derivados al nivel secundario. Bueno, eso
no es una solucién para nadie. Sabemos
las largas filas que tiene el nivel secundario
para resolver las interconsultas”, explicé
la doctora, recordando los frecuentes co-
lapsos de las postas locales con pacientes
que precisamente provienen de la Aten-
cién Primaria.

El detalle de todos estos problemas
fueron expuestos en una asamblea al pre-
sidente del Colegio Médico Regional, Dr.
Juan Eurolo, quien luego de escuchar alos
profesionales manifestd su preocupacion
por las precarias condiciones de trabajo
que tienen que enfrentar, y muy especial-
mente por las limitaciones al accionar mé-
dico “al prohibirles hacer recetas externas
o pedir ciertos exdmenes”.

ACUERDO CON EL MUNICIPIO

Tras una larga reunidén sostenida con
la alcaldesa de Vifia del Mar, Virginia Regi-
nato, los representantes de los médicos
de Atencién Primaria, acompafiados por el
Dr. Eurolo, finalmente llegaron a un acuer-
do, el que contempla un estimulo a la per-
manencia para los facultativos.

“En realidad el bono no se consiguid,
pero se consiguié un estimulo al estamen-

to médico a propésito de una redistribu-
cién de fondos municipales que no se es-
taban utilizando para lo que habian sido
inicialmente designados, que era la con-
tratacion de médicos, porque los médicos
no estan llegando a Vifa”, afirmd.

De este modo, los recursos que es-
taban destinados a la contratacién de los
15 médicos que faltan en los consultorios
de la comuna, y que por largo tiempo no
habian podido ser ocupados, serian redis-
tribuidos entre los facultativos que actual-
mente laboran en estos centros de salud.

Ademas, las partes se comprometie-
ron a establecer una mesa de trabajo que
disefie y formule un Plan Anual de Capaci-
tacién que permita satisfacer las necesida-
des de actualizacidn y perfeccionamiento
del estamento médico, asegurando tiem-
pos y condiciones de reemplazo.

Los médicos se mostraron conformes
con los compromisos alcanzados, tras lo
cual se reintegraron de inmediato a sus
lugares de trabajo. En cuanto a los temas
pendientes —entre ellos, la prohibicién del
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extender recetas para compras en el ex-
trasistema- la Dra. Herndndez dijo esperar
que se puedan abordar préximamente en
la mesa de trabajo.

El presidente del Colegio Médico Re-
gional, Dr. Juan Eurolo, si bien se mostré
satisfecho por el acuerdo, no oculté su
preocupacién y rechazo por esta medida
que limita el accionar médico. “Lo encuen-
tro aberrante, lamentable. Esto cae en la
figura de la coartacion de la libertad de
trabajo cuando se prohibe pedir exame-
nes complejos o recetas por determina-
dos medicamentos porque tienen un alto
costo”, afirmé.

El dirigente gremial agregd que como
Colegio Médico se haran las gestiones ne-
cesarias ante la direccion del Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota, instancia des-
de la que emand esta disposicion, y even-
tualmente también ante la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, para terminar con
este tipo de prohibiciones que se repiten
en varias comunas del pais, y que van en
directo perijuicio de los pacientes.

PME

CAPITULO MEDICO APS VINA DEL MAR

Paralelamente al conflicto, los médicos aprovecharon la instancia en que estaban todos
reunidos y se constituyeron en el Capitulo de Atencion Primaria de la comuna, y tienen
proyectado formar una asociacion de funcionarios, para lo cual recibiran orientacion del
Colegio Médico Regional.

Para el Dr. Eurolo se demuestra una vez mas que cuando existen conflictos graves los
médicos pueden mejorar sus condiciones de trabajo actuando unidos y organizados.
“Una parte importante de las malas condiciones laborales que tienen los médicos en los
consultorios muchas veces se debe precisamente a la falta de organizacién”, asegura,
por lo que llamé a los demas médicos jévenes que se desempefian en consultorios
de la region a organizarse y asi poder defender con fuerza su trabajo y la calidad de
atencion que deben entregar a sus pacientes.
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Agresion a medico en el
Hospital de Quintero

Regional Valparaiso solicitd al Servicio de Salud que ademas del
reforzamiento de la seguridad en el hospital se tomaran medidas de
fondo tendientes a terminar con las agresiones al personal.

@ La noche del 18 de mayo el Dr. Maxi-
miliano Mertens, inico médico de tur-
no en el Hospital Adriana Cousifio de
Quintero, se encontraba atendiendo
a un grupo de heridos producto de un
accidente automovilistico. En ese con-
texto, ingresé al box en que atendia un
paciente de 16 afos, acompafado de
su padre, exigiendo atencién inmedia-
ta a sus heridas cortantes autoinfrin-
gidas, sin haber pasado antes por ca-
tegorizacion. Frente a la contingencia
y la limitada capacidad de resolucidén
—por ser el Unico médico de turno en
el centro hospitalario- el profesional
coment? la baja severidad de la lesidn,
lo que causd la molestia del joven pa-
ciente, quien junto con agredir verbal-
mente al médico le propind un cabeza-

z0 que dejd con lesiones al profesional.

La situacién expuesta dista mucho
de ser un hecho aislado en el hospital
quinterano. Con no poca frecuencia
en este establecimiento se producen
situaciones de agresidn fisica y verbal
al personal administrativo, técnicos pa-
ramédicos y profesionales de turno. De
hecho, los médicos afirman que sélo en
lo que va de este afio se ha golpeado y
escupido al unico médico de turno en
cuatro oportunidades.

Ante este escenario, el presidente
del Regional Valparaiso, Dr. Juan Eu-
rolo; el consejero general, Dr. Hugo
Reyes; y los médicos afectados se reu-
nieron con el director del Servicio de

(De derecha a izquierda) El Dr. Ricardo Rebolledo, presidente de los MGZ Vifia del Mar-Quillota; el Dr. Juan Eurolo,
presidente del Regional Valparaiso; el Dr. Maximiliano Mertens, médico agredido en el Hospital de Quintero; y el Dr.

Francisco Acevedo, director del SSVQ.

Salud Vifa del Mar-Quillota, Dr. Francis-
co Acevedo, para en conjunto buscar
medidas tendientes a terminar con las
agresiones al personal hospitalario.

La autoridad de salud informd que
tras la agresion se reunié con el Capitan
de Carabineros Alex Silva, de la Subco-
misarfa de Quintero, con el objeto de
reforzar las medidas de seguridad al
interior del hospital de la comuna, es-
pecialmente en horarios no habiles,
donde baja la dotacién hospitalaria y
con frecuencia aumenta la demanda
por atencidn de urgencia.

Como resultado de la reunidn, se
determind que Carabineros realizaria
rondas mas frecuentes por el hospital
y que un funcionario se mantendria de
punto fijo al interior de la Unidad de
Emergencia en horario nocturno du-
rante los fines de semana y festivos, a

quien se le habilitaria un espacio para
brindar la tarea de proteger a funciona-
rios y pacientes.

Adicionalmente, el director del
SSVQ informé que se sostendrian con-
versaciones con la Prefectura de Cara-
bineros de Vifia del Mar, para aumentar
la dotacidn de personal en Quintero,
dada la creciente demanda de seguri-
dad de sus habitantes.

No obstante las medidas acordadas
con el Capitan de Carabineros, tras reu-
nirse con el General de la V Zona, Ge-
neral Julio Pineda, éste informé que no
podria cumplir con el compromiso de
mantener un funcionario de punto fijo
en el hospital, dado que la institucion
no contaba con personal suficiente.

El Dr. Acevedo también informd que
se evidenciaron falencias en la guardia
privada el establecimiento hospitala-
rio, por lo cual tomaron contacto con la
empresa para, por un lado, reforzar la
dotacidny, por otro, que el personal de
seguridad estuviese realmente capaci-
tado para cumplir esta funcién.

No obstante valorar las medidas
gestionadas por la autoridad, los repre-
sentantes del Colegio Médico Regional
manifestaron que la Unica medida que
realmente apunta a terminar con el
ambiente de agresividad al que se ven
expuestos los funcionarios del hospital
es ampliar la dotacién de médicos, de
manera que se pueda cumplir con la
demanda de la poblacién consultante
y asi disminuir el riesgo de agresiones
por no recibir atencién oportuna.

En ese sentido, los médicos del Hos-
pital de Quintero solicitaron una solu-
cién definitiva para un hospital que por
ser la Unica posta entre Concdn y Zapa-

llar esta en constante riesgo de tener
situaciones que superen la capacidad
de respuesta del establecimiento.

Segun explica el Dr. Ricardo Rebo-
lledo, presidente de los Médicos Gene-
rales de Zona Vifia del Mar-Quillota, “el
problema mas grave en los hospitales
de baja complejidad como los de Quin-
tero es la cantidad de médicos, que es
escasa en relacién a la poblacidn, al nu-
mero de consultas y a la complejidad
de estas consultas. Y eso, asociado a la
falta de equipos diagndsticos, tanto de
laboratorio como de imdgenes, enlen-
tece las atenciones tanto en Policlinico
como en Urgencia. La gente siempre
quiere atencién rapida y con sélo un
médico en Urgencia cuesta ofrecerla”.

Considerando el panorama general
del Hospital de Quintero, el director del
SSVQresolvid realizar ante el Ministerio
de Salud las gestiones necesarias para
dotar al centro hospitalario de turnos
constituidos por 2 médicos y, junto con
ello, revisar la situacién de los restantes
hospitales de mediana complejidad de
la jurisdiccién (Limache, La Calera, Ca-
bildo y La Ligua), medidas que fueron
bien recibidas por los profesionales y el
Colegio Médico.
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“Como medida inicial nos parece im-
portante que se haya logrado la meta
de aumentar a 12 la plaza de médicos
del Hospital de Quintero y también que
en el mediano plazo se revisen las situa-
ciones de los otros hospitales para po-
der equiparar las plantas de acuerdo a
las necesidades de cada uno”’, sostuvo
el Dr. Rebolledo.

La misma satisfacciéon mostraron
los representantes del Colegio Médico
Regional, quienes ademas valoraron la
disposicién del director del Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota a conversar
acerca del tema y buscar soluciones.

“El director y sus asesores nos reci-
bieron muy bien, se notd preocupacion
por el tema y estaban muy dispuestos a
dialogar, lo que valoramos enormemen-
te. Asimismo, se llegaron a acuerdos
importantes, como el aumento de horas
médicas para el Hospital de Quintero y
la realizacion de un estudio de distribu-
cién y cantidad de médicos que se nece-
sitan en toda la jurisdiccién del servicio”,
sostuvo el Dr. Juan Eurolo, presidente
regional del Colegio Médico.

En el mismo sentido se pronuncid el
consejero general, Dr. Hugo Reyes, quien
ademas destacd que el tema no se diera
por cerrado y “se programaran reuniones
con las autoridades para ir evaluando los
avances del acuerdo. Eso nos parece tam-
bién muy pertinente que se haga”.

Finalmente, los representantes del
Regional Valparaiso dijeron esperar
que las gestiones del director del SSVQ
ante el Ministerio de Salud rinda frutos
y los médicos del Hospital de Quintero
puedan desempefarse con la tranquili-
dad y seguridad necesarias tanto para

ellos como para los pacientes.
PM€
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Incendio en Valparaiso

Acciones de salud en
medio de la tragedia

@ Alrededor de las 16:40 del sdbado 12 de
abril de este afio se inicié en Valparaiso
el que es considerado el mayor incendio
de que se tenga registro en la regién. Las
llamas se propagaron desde el sector de
La Pdlvora hasta El Vergel, desde donde
avanzd en direccién norte, afectando a
los cerros Mariposas, Monjas, La Cruz, El
Litre, Las Cafias, Merced, La Virgen, Santa
Elena, Ramaditas y Rocuant.

El siniestro arrasé con 1.090 hectdreas
de terreno, dejando a su paso 2.900 ca-
sas destruidas por la accién de las llamas,
12.500 damnificados, 15 victimas fatales y

mas de 500 heridos.

Ante la magnitud de la catdstrofe, y
mientras las llamas seguian arrasando con
la parte alta del “puerto principal”, diri-
gentes del Regional Valparaiso se movili-
zaron para coordinar las primeras acciones
tendientes a ir en ayuda de los afectados.

Una de ellas fue la liberacién de fondos
para la adquisicién de medicamentos para
atencién oftalmoldgica, que fueron desti-
nados no sdlo a victimas del incendio, sino
también al personal de Bomberos que tra-
bajaba en la parte alta de la ciudad tratan-

do de controlar las llamas.
ATENCION MEDICA

Adicionalmente, el Regional Valparaiso
se puso en contacto con la direccién del
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio
para ponerse a disposicién de la autori-
dad y saber hacia dénde canalizar la ayuda
profesional. Asi, se informd a los socios,
tanto via correo electrénico como a tra-
vés de los medios de comunicacién locales
y nacionales, que quienes estuvieran en
condiciones de prestar atencién médica a
los afectados por el incendio debian con-
tactarse directamente con el SAMU Litoral
ubicado en el Hospital Carlos van Buren.

Hecho el llamado, de inmediato comen-
zaron a llegar mensajes con médicos po-

La Dra. Juanita Fernandez constatando la situacién de las
unidades de salud instaladas en los albergues.

(Agencia Xinhua)




Dr. Guillermo Mac Millan
declarado Hijo llustre de
Valparaiso

Con la Medalla al Mérito “Diego Portales”, méxima distincién
que entrega la Municipalidad de Valparaiso, fue condecorado en
una solemne ceremonia el médico cirujano y docente universi-
tario, Dr. Guillermo Mac Millan Soto, junto con otras cuatro per-
sonas destacadas por su trayectoria y aportes al desarrollo de
la ciudad.

En una jornada muy emotiva, el alcalde de la ciudad puerto,
dedicé unas palabras a cada Hijo llustre, donde calificé los logros
y aportes que cada uno ha brindado a la ciudad puerto.

El Dr. Guillermo Mac Millan, urdlogo y actual jefe del Servicio
de Urologia del Hospital Van Buren, fue destacado por su sig-
nificativa contribucién a la medicina, materializado en las mas
de 200 cirugias de ginetoplastias a personas transexuales rea-
lizadas desde 1976 a la fecha en el propio hospital portefio, el

Consejero general por Valparaiso
integra mesa de trabajo con Fonasa
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primero del pais donde se practicé este tipo de cirugia y donde el
médico homenajeado fue un verdadero pionero.

Ademas del Dr. Mac Millan también se distinguié como Hijos
llustres de Valparaiso al excomandante en jefe de la Armada de
Chile, Rodolfo Codina Diaz; el exintendente Regional, Luis Guas-
tavino Cérdova; el historiador, Archivaldo Peralta; y la dirigente
social, Sofia Zarate Vergara.

(Foto gentileza 1. Municipalidad de Valparaiso)

la forma en que se determina este reajuste
y el bono de especialidades para algunas
que son muy especificas, es decir, incluir
otras especialidades en el bono de espe-
cialistas.

Una fructifera y positiva reunién sos-
tuvieron la Dra. Magali Pacheco, vicepre-
sidenta del Colegio Médico; el Dr. Juan
Enriquez, presidente del Regional Concep-
cién; y el Dr. Hugo Reyes, consejero gene-
ral por Valparaiso, con el comité asesor de
Fonasa liderado por Cecilia Jarpa, asesora
de asuntos comerciales.

En la ocasidn, la Dra. Pacheco solicitd a

Fonasa la formacién de un grupo perma-
nente de trabajo para tratar la inclusién
de otras prestaciones que actualmente no
tienen cédigo, mesa de trabajo que quedd
integrada, entre otros, por el consejero
general por Valparaiso, Dr. Hugo Reyes.

El grupo de trabajo también abordard
los reajustes que realiza Fonasa todos los
afos, que debieran ser en el mes de enero,

Los doctores Enriquez, Reyes y Pacheco (al centro) en la reunion con el comité asesor de Fonasa.

Otro de los temas tratados en la reu-
nidn fue la Resolucion Exenta N° 140 conla
que se disminuye la cantidad de cirujanos,
de 3 a 2, respecto de la colecistectomia
por videlaparoscopia.

“En este sentido queremos pedir for-
malmente que se revierta esta medida.
Hemos recibido el apoyo de las sociedades
cientificas respecto a la disminucién de 3 a
2 cirujanos dictaminada por la Resolucion
Exenta N°140”, manifestd la Dra. Pacheco.

La asesora de Fonasa, Cecilia Jarpa, se-
fialé que dicha resolucidn se implementd
bajo revisiones bibliogréficas y opiniones
técnicas. Sin embargo, manifestéd que
la medida puede ser revisada siempre y
cuando existan nuevas evidencias cienti-
ficas. Ante esto, el consejero general por
Valparaiso, Dr. Hugo Reyes, manifestd que
los antecedentes cientificos ya habian sido
enviados por la Asociacién Gremial de Ci-
rujanos de la V regidn al Ministerio de Sa-
lud y de Hacienda para ser evaluados.

El Dr. Enriquez agregd que lo ideal es
que el cirujano pedidtrico tenga la opcidon
de operar con 3 6 2 cirujanos, “porque
esto en la actualidad estd creando un
problema, ya que el tercer cirujano lo
tendra que pagar el paciente”, advirtié el
dirigente.




aborto inducido con la intencién de
proteger la salud o la vida de la em-
barazada cuando ésta se encuentra
en grave riesgo.

ABORTO EUGENESICO: es la inter-
vencién de aborto inducido con la
intencién de evitar el nacimiento de
un nifo severamente malformado,
o portador de una anomalia fetal
incompatible con la vida post-natal.

ABORTO POR VIOLACION: es el
aborto inducido de un embarazo
como consecuencia de un hecho de-
nunciado y constitutivo del delito de
violacidn, o en casos comprobados
de incesto, independientemente de
la edad de la mujer.

ABORTO LIBRE o A DEMANDA: es
la interrupcién del embarazo a pe-
ticion de la mujer sin que existan
las condiciones de riesgo materno,
anomalias fetales o embarazo por
violacién.

En relacidn a las diferentes razones
para practicar un aborto el Departamen-
to de Etica sostiene que por lo menos “la
ley debe ser clara en consagrar la licitud
de la interrupcién del embarazo cuando
su prosecucién pueda implicar un peligro
significativo para la vida o salud de la ges-
tante”.

Respecto de otras indicaciones para
practicar un aborto, el Departamento ma-
nifiesta que “la determinacién de aque-
llas circunstancias en que sea licita la in-
terrupcion del embarazo corresponde al
Parlamento, ya que es éste el drgano que
representa a los ciudadanos en una socie-
dad democrética. Por consiguiente, no
corresponde al Colegio Médico sustentar
una opinién oficial sobre una materia de
conviccién individual”.

En cuanto a las exigencias para po-
der realizar la intervencién, el Departa-
mento declara que “la operacién debe
ser realizada por un médico competente
en la materia y en un lugar aprobado por
las autoridades del caso”.

OBJECION DE CONCIENCIA

En relacién a las diferentes opinio-
nes que se tienen sobre el aborto, la
objecidn de conciencia debe ser respe-
tada. Esta consiste en la negativa de un
ciudadano a cumplir un deber juridico de
naturaleza personal argumentando para
ello razones de conciencia. Al respecto, el
Departamento de Etica sostiene que “si

las convicciones del médico no le permi-
ten aconsejar o practicar un aborto, éste
puede retirarse, siempre que garantice
que un colega calificado continuara pres-
tando la atencién médica”.

CONFIDENCIALIDAD

Recientemente, en un hospital pu-
blico el obstetra que atendié a una ado-
lescente de 17 afios que consultd por una
complicacion de un aborto, hizo la de-
nuncia a la justicia. Esta conducta es co-
rrecta de acuerdo a la legislacién actual,
pero claramente se opone al respeto de
la confidencialidad, uno de los aspectos
basicos de la ética médica. Sobre esta ma-
teria, el Departamento de Etica hace ver
que “no podemos dejar de mencionar la
obligacion que la ley impone a los médi-
cos en Chile de denunciar a la mujer que
presentare sefiales de aborto. Toda mujer
tiene derecho a recibir atencién de salud
para tratar complicaciones derivadas de
un aborto provocado. No se puede impo-
ner al médico, ni a ninglin profesional, la
obligacion de denunciar a una paciente
que presentare sefiales de interrupcién
del embarazo, pues una norma de esta
naturaleza colisiona con el deber ético de
confidencialidad en la relacién médico-
paciente. Asi las cosas, este Departamen-
to estima que la legislacion nacional debe
excluir expresamente a los profesionales
de la salud de este deber de denuncia de
mujeres que presenten sintomas de abor-
to provocado, haciendo prevalecer el de-
ber de confidencialidad que les impone la
deontologfa profesional”.

OPINION PERSONAL

Personalmente creo que es indispen-
sable regular el aborto desde el punto de
vista legal, aceptandolo en los casos en
que a nivel parlamentario (que represen-
ta la opinién mayoritaria de la ciudadania)
sea aprobado y reconociendo legalmente
el respeto por la objecién de conciencia.

En relacidn a los casos que sean le-
galmente aceptados, se debe asegurar
que se realicen en el marco de un ade-
cuado nivel de calidad, posteriormente al
consentimiento documentado y una con-
versacion con profesionales capacitados.

Finalmente, creo que la regulacién
del aborto debe estar acompafiada, ade-
mas, de mejores instancias de apoyo a la
mujer embarazada, mayor disponibilidad
de métodos anticonceptivos -incluso
para adolescentes— y una educacidn se-
xual efectiva y de calidad para nuestros
jévenes.
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Historia de la cirugia
laparoscopica en la regio

@ Cuando el 1° de agosto del afio 1990 los
cirujanos chilenos fuimos impactados por
la realizacion de la primera colecistectomia
videolaparoscdpica en el pafs, a sdlo tres
afos de las efectuadas por primera vez en
Alemania y Francia, iniciamos, de inmediato
y con entusiasmo, un proceso de acelerado
aprendizaje de esta forma menos invasiva
de llevar a cabo procedimientos quiridrgi-
cos habituales, lo que nos llevé a cambiar
en poco tiempo antiguos paradigmas de la
técnica quirdrgica.

Conscientes, en ese momento, de que
se abria un campo revolucionario en el que-
hacer quirtirgico, los cirujanos mas antiguos
recordamos, sin embargo, que la laparos-
copia era un procedimiento conocido y uti-
lizado en Europa desde hacia mucho tiem-
po, con fines esencialmente diagndsticos,
por gastroenterdlogos y ginecdlogos. Y yo
recordaba, por ejemplo, que ya en 1975 ha-
bia presenciado sesiones de laparoscopias
efectuadas por el Dr. Aldo Lucchinni en el
Departamento de Enfermedades Digesti-
vas del Hospital Carlos Van Buren, sélo con

Dr. Julio Fernando Gonzalez Pardo
FA.CS.,M.S.C.Ch.
Ex director del Departamento de Cirugia,
Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

anestesia local, sedacién e insuflacion con
aire comprimido, con la finalidad de obser-
var y tomar biopsias del peritoneo o del hi-
gado, técnica que estaba utilizando desde
hacia varios afios.

Revisando la literatura nacional me in-
formé que la primera referencia de utiliza-
cién de laparoscopia en Chile es un reporte
de los doctores H. Ducciy A. Viera —del Hos-
pital Salvador de Santiago- en una publica-
cion en la Revista Médica de Chile (1947); que
las primeras experiencias del Dr. Lucchinni
aparecen en la Revista Médica de Valparaiso
(1957) y en la Revista Pan Minerva (1964);
que el mismo Dr. Lucchinni, con el Dr. Luis
Medina y la E.U. Lila Aguilar reportaron su
experiencia en 850 laparoscopias en nues-
tra principal revista portefa (1975), y que a
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fines de los 80 presentaron en el Congreso
Nacional e Internacional de Gastroente-
rologia su experiencia final con mas de 15
mil procedimientos, que constituian en esa
época, lejos, la mayor experiencia laparos-
cdpica en Chile y Latinoamérica.

Gracias al testimonio de los involucra-
dos y varios otros médicos de la época
supe que el Dr. Ernesto Kapldn, ginecdlogo
del Hospital Naval de Valparaiso, asistié en
1973 a un curso de Laparoscopfa Ginecold-
gica durante el desarrollo de un programa
de formacidn en Infertilidad y Esterilidad en
la Universidad John Hopkins en Baltimore,
donde tuvo la oportunidad de efectuar al-
gunas pequefias intervenciones en animales
y en humanos. Esta experiencia la continud
de regreso a Chile, gracias al obsequio que
alla le hicieron de equipo e instrumental la-
paroscopico, lo que lo convirtié en pionero
de la laparoscopia diagndstico-terapéutica
en la regidn y tal vez en el pais. Asimismo,
compartid generosamente su experiencia
a través de un programa de entrenamien-
to a ginecdlogos de los hospitales Naval y

Los doctores Ricardo Shellhorn, Julio Gonzélez y Jochen Rosenstock, del Hospital Aleman de
Valparaiso, quienes realizaron la primera colecistectomia laparoscépica en la zona (20 julio, 1991).

Enrique Deformes, entre los que inicialmen-
te estuvieron los doctores Javier Venegas,
Claudio Sobarzo, Fernando Gallardo, Javier
Egafia y Christian Frank, entre otros.

Alrededor de 1980, el Dr. Simdn Sacks,
jefe del Servicio de Medicina del Hospital
Gustavo Fricke y profesor de la Escuela
de Medicina consiguié con el rector de la
Universidad de Valparaiso la compra de un
laparoscopio. Este fue aprovechado funda-
mentalmente por el obstetra y ginecdlogo,
Dr. Patricio Masoli, quien pudo reportar mds
de mil laparoscopias diagndsticas ginecold-
gicas, incluyendo algunos procedimientos
quirdrgicos terapéuticos a partir de 1984.

Los cirujanos abdominales y digestivos
sabemos hoy que fueron Semm (Alemania)
y Mouret (Francia), los primeros cirujanos
digestivos que operaron apendicectomias
laparoscdpicas en 1982 y 1983, técnica que
fue perfeccionada y promovida en los afios
siguientes, especialmente, por los alemanes
Goetz y Pier. Asimismo, sabemos que las
primeras colecistectomias laparoscdpicas
fueron efectuadas por Mihe (Boéblingen,
Alemania) en 1985 y por Mouret (Lyon,
Francia) en 1987. Pero realmente estas téc-
nicas sélo se hicieron aceptables después
de que en Paris el Dr. Francois Dubois incor-
porara al endoscopio una cdmara de video,
modificacion que rapidamente permitié
que varios cirujanos iniciaran experiencias
importantes, destacandose el Dr. J. Perissat
en Bordeaux; E. Reddick y D. Olsen en Nash-
ville; y E. Phillips, G. Berci, y L. Nathanson en
Los Angeles en 1988.

Justo en esos afnos, dos cirujanos chile-
nos, Alfredo Sepulveda y Carlos Lizana, rea-
lizaron estadia y recibieron adiestramiento
laparoscdpico en el servicio del Dr. Dubois
en el Hopital International de L’Université

de Paris. Su entusiasmo y visién los hizo
adquirir y traer el primer equipo de video-
laparoscopia con el cual llevaron a cabo la
primera colecistectomia laparoscdpica en
Chile, el 1° de agosto de 1990, en el Hospi-
tal José Joaquin Aguirre de la Universidad
de Chile. El 30 del mismo mes, los docto-
res Leopoldo Sudrez, Horacio Rios y Juan
Hepp, entrenados también en Francia, ini-
ciaron esta cirugia en el Hospital Militar de
Santiago y a partir de septiembre, los doc-
tores Carlos Carvajal y Jorge Larach, forma-
dos con Reddick y Olsen en Nashville, la ini-
ciaron en la Clinica Las Condes de la capital.

Dos de nuestros cirujanos portefios
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estuvieron cerca de haber sido pioneros
de esta cirugia en el pais por haber estado
presentes y hacer alguna practica laparos-
cdpica, durante esos afios en Europa. El Dr.
Ricardo Schellhorn, ex becario del Hospital
Gustavo Fricke, como residente del Hospi-
tal de Saint Ingbert en Saarland, Alemania,
entre 1980 y 1989 tuvo la oportunidad de
conocer la experiencia inicial en apendicec-
tomia laparoscdpica y de intervenir algunos
pacientes, siendo testigo, ademas, de la
fuerte polémica surgida ante las primeras
colecistectomias que se reportaban en ese
pais y en Francia. Por su parte, el Dr. Juan
Eduardo Carter, del Hospital Gustavo Fric-
ke, como becado de cirugia digestiva alta
en el servicio del Dr. Kestens en Lovaina,
Bélgica, entre 1987 y 1989, conocié también
los primeros pasos de la colecistectomia la-
paroscépica en Europa, quedando muy mo-
tivado. Por eso es que supo aprovechar las
Jornadas organizadas en Vifia del Mar por la
Fundacién Lucas Sierra, en marzo de 1990,
para contactar con el profesor J. Perissat,
pionero mundial en este procedimiento —
quien, ademas, nos mostrd por primera vez
un video de una colecistectomia hecha por
laparoscopia— y conseguir una invitacién
para realizar una pasantia en su Servicio de
Cirugia de Bordeaux entre mayo y julio de
ese afio, periodo en el que pudo ver, ayudar
y operar al menos 3 colecistectomias con
esta técnica.

Varios cirujanos locales tuvimos la opor-
tunidad de ir a ver intervenciones y asistir a
demostraciones y cursos tedrico-practicos a
fines de 1990 y comienzos de 1991 en San-
tiago, donde con generosidad los grupos
pioneros mostraban su experiencia laparos-
cdpica inicial y la compartian con nosotros.

EQUIPO MEDICO.— El equipo médico, integrado

por destacac

profesionales encabezados por los doctores Verdnica Silva, José Luis Ca

Recorte de prensa en relacién a la intervencion realizada en la Clinica Refiaca por los doctores José Luis Castillo y Verénica

Silva, ambos del Hospital de Quilpué (14 agosto, 1991).
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En la Clinica Las Condes, los Hospitales Mi-
litar, de la FACH, de DIPRECA, J.J.Aguirre y
Salvador conocimos y trabajamos con los
pioneros en este procedimiento y tuvimos
la oportunidad de ver operar y discutir con
grandes figuras internacionales como F. Du-
bois, J.P. Chigot y F. Goetz.

Asi fue como, casi simultdneamente,
tres grupos locales, que nos habfamos
preparado y organizado separadamente,
hicimos las primeras colecistectomias la-
paroscoépicas en Valparaiso y Vifia del Mar.
La primera la operamos con Jochen Ro-
senstock y Ricardo Shellhorn el 20 de julio
de 1991, en el antiguo Hospital Aleman de
Valparaiso, con la valiosa colaboracién y su-
pervision del Dr. Jorge Larach de la Clinica
Las Condes. Luego, el 14 de agosto, en la Cli-
nica Refiaca de Vifia del Mar, se operaron en
distintos pabellones dos colecistectomias
laparoscdpicas simultdaneas. Una por los
doctores Juan Eduardo Carter y Gregorio
Cenitagoya, cirujanos del Hospital Gustavo
Fricke, y la otra por el equipo formado por
los doctores José Luis Castillo y Verénica Sil-
va del Hospital de Quilpué.

En la regidn, el primer hospital en contar
con equipo laparoscépico y realizar insti-
tucionalmente este tipo de intervenciones
fue el de Quilpué, ya desde noviembre de
1991, gracias al esfuerzo personal de los
doctores Castillo y Silva, quienes utilizaban
su instrumental privado. Ello permitié que
ese centro se prestigiara y convirtiera en un
centro de avanzada regional, incorporando
incluso, al poco tiempo, la exploracidn lapa-
roscépica de la via biliar.

El Hospital Naval comenzé también a
efectuarla en diciembre del mismo ano, lue-
go de recibir su primer equipo y que varios
de sus cirujanos, como Osvaldo Fuenzalida,
Rodrigo Gonzélez, Hein Helena y Jaime Guz-
man se hubieran entrenado en los hospita-
les Militar y FACH de Santiago. Su primera
intervencién fue realizada por Osvaldo
Fuenzalida, con ayuda y supervisién de Car-
los Farfas, del hospital de la FACH.

Desgraciadamente, los grandes servi-
cios docente-asistenciales de cirugia de los
hospitales del Servicio Nacional de Salud
de laregién se demoraron un afio mas para
recién incorporarse a esta cirugia y permitir
docencia y formacién masiva de cirujanos
digestivos al servicio de toda la comunidad.

El gran interés por parte de los ciruja-
nos y las instituciones docente-asistenciales
regionales se expresd durante 1992 en va-
rias actividades formativas en la regién. En
julio se efectud el primer curso de Cirugia
Laparoscdpica regional en el Hospital Gus-
tavo Fricke, bajo la direccién de los doctores
Masoli y Carter, y la visita de los profesores
Jacques Dones y Jean Kestens de la Univer-
sidad de Lovaina. En septiembre de ese afio

También en la Clinica Refiaca, los doctores Juan Eduardo Carter y Gregorio Cenitagoya (ambos del Hospital Gustavo Fricke),

realizaron otra colecistectomia laparoscdpica (14 agosto, 1991).

se efectuaron unas Jornadas de Cirugia La-
paroscdpica en el Hospital de la Seguridad
de Valparaiso, bajo la direccién de Patricio
Weitz y Alfredo Sepulveda. Y en noviembre
se realizé el IX Curso de Colecistectomia La-
paroscdpica, organizado por la Sociedad de
Cirujanos de Chile en la Escuela de Medicina
de la Universidad de Valparaiso y los hospi-
tales Eduardo Pereira y Gustavo Fricke, bajo
la direccién del Dr. Juan Reyes y la coordina-
cién de los doctores Italo Braghetto y Julio
Gonzélez.

En noviembre de 1992, junto a los docto-
res Rosenstock y Shellhorn presentamos en
el Congreso Chileno de Cirugia de Vifia del
Mar la experiencia inicial del Hospital Ale-
man de Valparaiso con 112 pacientes ope-
rados de colecistectomia laparoscdpica; y
el Dr. Carter presentd el trabajo “Costos de
colecistectomia laparoscdpica versus tra-
dicional en un hospital SNSS” que amerité
ser publicado luego en la Revista Chilena de

Cirugia (1993; 45: 471-474).

En 1994 aparecié en esta publicacién
(1994; 46: 567-571) la primera encuesta na-
cional sobre colecistectomia laparoscépica
y sus complicaciones, bajo la direccién del
Dr. Juan Hepp, y la colaboraciéon de nues-
tros principales centros regionales.

En 1995 ingresaron a la Sociedad de Ciru-
janos de Chile, como miembros titulares, la
Dra. Verdnica Silva con el tema “Colecistec-
tomfa Laparoscdpica en Colecistitis Aguda”
(Revista Chilena de Cirugia, 1995; 47: 593-
598) y el Dr. José Luis Castillo con “Colan-
giografia Laparoscépica” (Revista Chilena de
Cirugia, 1995; 47: 599-604).

En el intertanto, desde 1992 una gran
cantidad de cirujanos abdominales y digesti-
vos de laregidn se incorporaron ala practica
de la cirugia laparoscdpica, asistiendo por
su cuenta a centros con mayor experien-
cia, y cursos tedrico-practicos organizados
por la Sociedad de Cirujanos de Chile y por

el capitulo chileno del American College of
Surgeons, y sobre todo gracias al tradicional
espiritu docente de los cirujanos chilenos
que a nivel hospitalario permitié, a todos
los que quisieran aprender, participar de un
proceso consensuado de entrenamiento en
base a 10 procedimientos haciendo cdmara,
10 ayudando y 10 operando en forma con-
trolada por un docente calificado. Aflos mas
tarde, todos nuestros becados formados en
Cirugia General en |a Escuela de Medicina de
la Universidad de Valparaiso comenzaron a
ser enviados a Santiago, a centros bien cali-
ficados en cirugfa laparoscdpica con los cua-
les tuvimos o tenemos convenios (Hospital
Padre Hurtado, FACH, DIPRECA, Militar).

Desde 1994 se incorporaron paulatina-
mente nuevos procedimientos laparoscépi-
cos para distintas y cada vez mas complejas
patologias quirtirgicas, como la cirugia del
apéndice, del higado, del bazo, de la unién
gastroesofdgica, del cdlon y especialmen-
te gastrointestinal, y mds recientemente
de la cirugfa bariatrica (desde 2004). Estos
necesariamente se han ido concentrado en
algunos grupos de especialistas de excelen-
cia, con formacién de postgrado mds com-
pleta, los que han trabajado de preferencia
en clinicas privadas o en el Hospital Naval,
que siempre ha tenido mayores recursos
y politicas de salud menos restrictivas que
en los hospitales publicos. Durante esos
afios, numerosos cirujanos distinguidos,
tanto chilenos como extranjeros, han sido
invitados a operar en nuestros hospitales
en apoyo a nuestra labor o han colaborado
permanentemente con algunos cirujanos
locales. Recordamos con afecto entre ellos
a: Jorge Larach, Carlos Carvajal, Alfredo Se-
ptlveda, William Awad, Jorge Contreras, Ja-
mes Hamilton, Marcos Berry, Carlos Farias,
Christian Ovalle, Claudio Navarrete, Leonar-
do Rodriguez, Jaime Medina Diez (Espana),
Javier de la Garza (México) y Juan Carlos
Verdeja (Estados Unidos).
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El Dr. Ignacio Silva Ayarza es un médico joven, con una tra-
yectoria profesional infrecuente. Vifiamarino, egres6 de la Escuela de
Medicina de la Universidad Andrés Bello en Santiago, el 2011 y se casé
con Ingrid Baier, compafiera de curso, con quien compartia vocaciéon y
espiritu de servicio. Recién titulados y tras superar numerosas dificulta-
des, lograron incorporarse como médicos voluntarios, en una localidad
de Burundi, pequefio y pobre pais en el centro de Africa. La labor hu-
manitaria de la joven pareja fue premiada con el Here for Good Alumni
Award, entre 31 nominados de distintas universidades del mundo, en la
ciudad de Miami, EEUU, en junio de 2012.

Las experiencias de esa estadia de un afo, se publicaron con la
edicion de nueve cartas enviadas a sus padrinos, y recopiladas bajo el
titulo de Amahoro Burundi, un compendio de crénicas muy bien estruc-
turadas y de gran valor ilustrativo.

Al regresar a Chile, el Dr. Silva comenzé a trabajar en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Claudio Vicufia de San Antonio.

“Respecto de mi interés por la literatura —sefiala— desde nifio
mis padres me inculcaron el habito de la lectura, lo que con el tiempo
se convirtié en una de mis grandes pasiones, llevandome a experimen-
tar con la escritura, participando en diversos concursos principalmente
en la universidad, obteniendo en general resultados gratificantes.”

Su cuento “Tan sélo un cuadro”, premiado con Mencién Honro-
sa en el Concurso de Cuentos del Colegio Médico Regional Valparaiso
del afio 2013, es un buen reflejo de sus aptitudes literarias.

Este relato, del género fantastico, se desarrolla con fluidez, im-
pecable estructura y sostenida tension, que genera interés en el lector
hasta el inesperado desenlace. El jurado del concurso, al considerar
sus méritos, expreso: “Es interesante el mecanismo que opera en el
desenlace, recuerda a Cortazar que tiene cuentos que funcionan en
esa légica.”

Dr. Eduardo Bastias Guzman



Tan solo
un cuadro

Dr. Ignacio Silva Ayarza
Mencién honrosa, Concurso Literario
del Consejo Regional Valparaiso

Sigue siendo lo mismo, ya perdi la nocién de cuando
fue la primera vez que tuve el suefio. Pero ahi estd, con su
marco dorado, de madera fina, puede ser pino, o quizas
roble; sus colores frescos, luminosos y en cierto modo Id-
gubres. La luz precisa; distintos matices que se extienden
y se derraman con las mds imposibles combinaciones y
resplandores.

En realidad es un cuadro perfecto, pero no sdlo por
esos detalles, sino sobre todo por ella, la bailarina, hermo-
sa, soberbia, alzandose imponente en medio de la pintu-
ra, como una fina escultura que adorna el centro del salén
mas hermoso, mds importante; creada con colores que
quizds aun ni siquiera se inventan. Y pare-
ce tan viva, como si escapara de la fan-
tasia del espectaculo que reproduce
el cuadro. Pero tiene algo extrafio en
su mirada, me observa directamente,
como si me reconociera, como si

parte de ella flotara dentro de mi cabeza, como si yo fuera
algo cotidiano en su vida.

Desde mi interior puedo darme cuenta de que estoy
sofiando, y es por eso que no me parece ridiculo sentir
que el cuadro tiene vida, o mejor dicho que ella tiene vida,
la bailarina. Creo que estoy sofiando. Debo estar sofian-
do. Y cémo baila, desde el primer dia que la vi lo hace, y
todavia sigue haciéndolo, insaciable, inagotable, con tan-
ta pasidn, con tanta entrega, como si el mundo girara al
ritmo de su baile, al son de sus pasos; como si su compas
marcara también incluso el vuelo de los pdjaros, asi, tan
libre. Hermosa criatura hecha de seda, oro y diamantes,
sacada del cuento mas maravilloso de fabulas fantasticas.

Es una gitana, debe de serlo, no existen otras mujeres
que bailen de esa manera, sélo una gitana puede moverse
de laforma en que ellalo hace. No hay bailarina que pueda
imitar el baile de una gitana, tan magico, tan atrevido, es
como si sus pies no tocaran el suelo, flota, vuela, se eleva

del piso entablado. Es imposible igualar su majestuosidad
ni su encanto, es como un sortilegio dictado por el movi-
miento de sus pasos. Y su vestido, rojo, apasionado, furi-
bundo, como si toda su sangre corriera por cada tramo de

sus telas, haciendo ver el cuadro tan hermoso que lo hace
trascender de la fantasia a la realidad.

Ella no me habla, pero sus ojos no se despegan de en-
cima mio, gira, salta, vuela, y vuelve a posar sus ojos en los
mios, y no logro entender por qué me mira asi, como si
me conociera, como si fuera parte mia y yo parte de ella,
como si estuviéramos ligados eternamente. Y yo no pue-
do dejar de mirarla, quiero correr la vista pero mis ojos no
se mueven, no me responden, no pueden ir en ninguna
otra direccidn, estan paralizados, atrapados, quizas por su
encanto, no lo sé, pero no se mueven, y ella no deja de
mirarme.

Nunca habfa sido cautivado de esa forma por un cua-
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La fascinante
Manhattan

Dr. Humberto Verdugo Marchese

@ Nueva York es enmiopinidn la capital del
mundo. El lugar donde se ha forjado gran
parte de la cultura popular actual, donde se
gestan grandes movimientos en todas las
disciplinas y que tarde o temprano termina-
ran afectando al resto del mundo. Es la ma-
dre de la globalizacién. Como dice el cliché,
es la actual Babilonia, capital ademds de un
imperio que estd en decadencia como los
Estados Unidos, pero que se convierte en
una ciudad icénica, que seguro sobrevivird
al declive de suimperio tal como lo hicieron
Roma, Estambul o Budapest.

Nueva York estd compuesto por cinco
vastos municipios: Manhattan, Brooklyn,
Queens, Staten Island y Bronx, cada uno
con gran cantidad de poblacién, siendo la
isla de Manhattan el mas conocido.

En la primera visita probablemente lo
que mas sorprende es su urbanidad. Es una
ciudad que al margen de albergar grandes
museos, espectdculos de todo tipo y atrac-
ciones cerradas, llama la atencién por lo
interesante que es caminar por sus calles.
Mirar el ajetreo urbano, las edificaciones
y la vida cotidiana es un espectaculo en si
mismo y un estimulo a los sentidos.

En una primera visita no se puede dejar
de visitar el icono de la ciudad (desplazado
por algunos afios por las malogradas torres
gemelas del World Trade Center): el Empire
State, que fuera por muchos afos el edi-

Vista de Manhattan, desde el ferry que va a Staten Island.

Time Square

ficio mas alto del mundo, es una muestra
del art decd y del boom de rascacielos que
vivié la ciudad en los afos 20 y que anuncié
la crisis del 29. En su cuspide posee un mi-
rador, desde donde se puede apreciar toda
la ciudad vy, si tiene suerte, ser secuestrado
por King Kong. Otro edificio interesante es
el Chrysler Building, otra muestra del art
decd imperante en la época, con una varian-
te neo gética que hay en muchos edificios
y que le han valido el apodo de “Gotham”
a la ciudad (de ahi viene la Gotham City de
Batman).

También es interesante ir al memorial
de la zona cero, donde estan los restos de

las torres gemelas, hoy convertidas en pile-
tas. Allf se eleva también la nueva Freedom
Tower —ahora conocida como One World
Trade Center—, actualmente el edificio mas
alto de Estados Unidos. También hay un
museo en homenaje a las victimas y héroes
de la tragedia, y una estacién disefiada por
Santiago de Calatrava, maestro arquitecto-
nico de fin del siglo XX.

Otro de los lugares que hay que ver, mds
que por su valor como monumento, porque
ya es parte de nuestra cultura, es la Estatua
de la Libertad. Para los mas fandticos, hay
tours que lo llevan en bote hasta la isla de
la estatua e incluso se puede entrar a ésta.
Para aquéllos que se conforman con verla,
pueden tomar desde el Battery Park (en el
extremo sur de Manhattan) un ferry a Sta-
ten Island, que es gratuito, y en su camino
de 15 minutos pasa relativamente cerca de
la estatua para unas buenas fotos. Ademds,
al regreso se pueden obtener excelentes
vistas de Manhattan.

China Town y Little Italy son dos barrios
imperdibles y donde mejor se refleja el ori-
gen migratorio de la ciudad. Forjada por
inmigrantes de diversas partes del mun-
do que arribaron durante los siglos XIX y
XX principalmente, aquellos que vinieron
a “hacerse la América” se establecieron y
formaron distintos barrios, algunos de los
cuales se conservan hasta el dia de hoy. Los
italianos estdn muy distribuidos por la ciu-
dad y ya forman parte del newyorker, por
lo que Little Italy se conserva como un ba-
rrio de unas 8 manzanas con fines mds bien
turisticos. De todos modos, es interesante
de conocer y hay buenos restaurantes ita-
lianos a precios decentes. Por el contrario,
China Town, el lugar donde viven los chinos
y sus descendientes que migraron a NYC,
es un barrio cada vez mas grande. A dife-
rencia de italianos o irlandeses, que se con-
virtieron en americanos, los chinos siguen
siendo chinos; imponen su cultura, impor-
tan sus productos y contindan un estilo de
vida muy chinesco pero instalados en Man-
hattan. Es un lugar cadtico, lleno de bara-
tijas y falsificaciones para comprar, y con




28 m DEPORTES

Aventuras mundialeras en

@ Salimos el 10 de junio, dos dias antes de
lo planificado debido a que nos cancelaron
el vuelo comprado con casi un afio de an-
ticipacion. El viaje se habia gestado un afio
antes, en una reunién de amigos y vecinos
en la que cinco de nosotros decidimos ir
al Mundial de Brasil 2014. A la postre, sélo
tres lo hicimos.

Me acompafiaron lvén Zepeda, ingenie-
ro agronomo, futbolero de tomo y lomo,
jugador de futbol en diferentes ligas y
“cruzado de corazén”, y Leonardo Cister-
nas, dentista, menos futbolero, igual que
yo, pero hinchas de La Roja, razén suficien-
te para ir a la cita mundialera, una aventu-
ra que habia empezado con los partidos
por las eliminatorias en Santiago, donde
la emocidn vivida nos habfa motivado ain
mas para intentar ir al Mundial.

Brasil 2014

Dr. Marcel Deglin Middleton

En el Estadio Arena Corinthians (Sao Paulo).

Conseguimos entradas a través de la
pagina de la FIFA, al tercer intento, en
el cual fui seleccionado con tickets, lo
que me permitié comprar para mi y mis
amigos.

El primer partido en Cuiaba se caracte-
rizé por la inmensa cantidad de chilenos
que habfa. Era una verdadera “marea roja”
que inundaba la ciudad y se fundia con el
intenso calor del Mato Grosso. El triunfo
sobre Australia nos llend de orgullo, y ver
a la hinchada de Chile y a los brasileros gri-
tar por La Roja no dejaba de sorprender-
nos. Los australianos, en muy buena lid,
celebraban vy felicitaban a los chilenos al

Paseo por el Pantanal.

finalizar el partido; al parecer estaban feli-
ces de haber llegado hasta el Mundial y no
les importaba mucho el resultado. El dia
siguiente al partido partimos en una van
al Pantanal, ubicado a 4 horas de Cuiab3,
donde nos maravillamos con los cocodri-
los, yacarés, capibaras y papagayos que
volaban libres. También pudimos pescar
pirafas y alimentar con éstas a los cocodri-
los que rondaban el lugar.

El segundo partido, con Espafia, en el
Maracand, fue quizas el mas espectacular
de todos. El sélo hecho de ver un partido
en un estadio tan cargado de historia, que
fuera Chile el que jugaba ante el actual
campedn mundial, y que gandramos de la
forma en que lo hicimos es una experien-
cia que nunca olvidaremos. Nunca en mi
vida habia escuchado nuestro Himno Na-
cional ser cantado tan fuerte y con tanto
corazén como aquel dia. La celebracién
posterior, en Copacabana, con el mar de
fondo y capeando el calor de Rio con unas
caipirifias serd dificil de olvidar.

Nuestro centro de operaciones des-
pués fue en la ciudad de Ubatuba, donde
arrendamos un departamento. Desde ahf
conduciamos a Rio de Janeiro y Sao Paulo
aver los partidos. Aprovechamos de cono-
cer las playas de Ubatuba, donde destaca
Playa Dominga Dias, muy tranquila y priva-
da; Playa Grande, donde el deporte oficial
es el surf; y un sinnimero de pequefias
playas y caletas que rodean ese sector de
Brasil.

El partido en Sao Paulo contra Holan-
da, fue el ultimo encuentro mundiale-
ro que vimos. Estuvo muy peleado y la
“marea roja” alenté a Chile en todo mo-
mento; incluso cuando perdimos, la ba-
rra nunca pifié a su equipo y finalmente
los aplaudid por el esfuerzo entregado

ese dia en la cancha.

La experiencia fue excelente, las anéc-
dotas son muchas, como en todos los via-
jes. Haberlo podido realizar con amigos
nos hizo recordar la época del colegio y el
viaje de estudio, pero se sumd el ambien-
te generado por la presencia de las multi-

ples delegaciones de todo el mundo que
llegaron a alentar a sus equipos. Eso hace
muy especial el ambiente que se vive en
un Mundial.

Después de Brasil 2014 las pilas queda-
ron cargadas y de verdad dan ganas de
continuar esta aventura... jen Rusia 2018!

“Magnifica e inolvidable”

Dr. Ronny Ramirez Carvajal
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“Una gran.
experiencia”

Dr. Humberto Pizarro Amigo

Junto a mi hermano, el Dr. Felipe Pizarro
Amigo, traumatdélogo que ejerce en
la Region del Maule, viajamos a ver el
primer partido de Chile en el Mundial
2014, frente a Australia.

Alld nos encontramos con varios
colegas, como el Dr. Claudio Fuentes,
el Dr. Cristian Gonzalez y el Dr. Ronny
Ramirez quien viajaba junto a su hijo de
13 afios.

Yo ya habia tenido la oportunidad de vivir
un Mundial de Futbol en Alemania 2006,
pero debo decir que nada se compara a
alentar a la propia seleccion en una cita
mundialera, conocer una multitud de
compatriotas y sentir el carifio del pueblo
brasilero (al menos antes de que Chile
haya tenido que enfrentarlos).

El momento mas emocionante de nuestro
viaje fue el triunfo de Chile ante Espafia,
precedido por un tan ensordecedor como
conmovedor Himno Nacional.

Conocimos hermosos lugares, como el
pueblo de Chapada dos Guimaraes, con
preciosas vistas como Morro dos Ventos
y la famosa zona del Pantanal.

En definitiva, fue una gran experiencia,
que recomiendo a todos los colegas
amantes del balompié.

Arriba: EI Dr. Humberto Pizarro y su hermano Felipe, en “El dedo
de Dios” en el Parque Nacional Chapada dos Guimaraes. Abajo:
Los doctores Ronny Ramirez y Humberto Pizarro en el Estadio
Arena Pantanal (Cuiaba), luego del triunfo 3-1 sobre Australia.
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Aportes de

@ La presencia de la ingenierfa en general
como ayuda en los diferentes aspectos de
la medicina parece ser evidente. Segun la
leyenda, uno de los primeros contactos
de la ingenieria con el mundo clinico se
produjo a través de laincorporacién de un
técnico especializado que permitié gestio-
nar y aprobar instrumentos durante una
cirugia —labor que hoy es realizada por un
especializado arsenalero-, implementado
por un ingeniero americano que estudié
de manera detallada los movimientos
desperdiciados por un cirujano al practi-
car amigdalotomias a varios de sus hijos.

Este comienzo auspicioso, hace mds

a ingenieria
iIndustrial a
a medicina

de un siglo, sigue ocurriendo en diferen-
tes ambitos de la medicina y hoy nadie
duda de la estrecha relacion entre ambas
disciplinas. Las innovaciones son usual-
mente desarrolladas por ingenieros que
se desempefian en los mejores institutos
de investigacion, tanto nacionales como
internacionales, y que luego son adap-
tadas e implementadas en conjunto con
médicos, enfermeros y técnicos de la sa-
lud, bajo un prisma distinto al usual de la
industria como lo es la atencidn sanitaria.

Las intervenciones quirdrgicas, por
simple que sean, siempre conllevan un
cierto riesgo. La complejidad de los ins-
trumentos de medicién, de observacién
y de intervencién, considerando ademas
la precisidn que se requiere, pasan a ser
hoy parametros claves en el éxito y poste-
rior recuperacién del paciente. Cada uno
de estos pardmetros son normalmente
problemas que los ingenieros, dadas las
herramientas que ellos poseen, pueden
resolver minimizando, midiendo y con-
trolando los dafios que estas variables
pueden generar en una intervencién qui-
rdrgica.

También el tiempo y costos asocia-
dos a la preparacion, uso de un pabellén
y posterior recuperacién parecen ser

Andrés Fuentes, Cristian Morales
Departamento de Industrias
Universidad Técnica

Federico Santa Maria

hoy importantes, los cuales son direc-
tamente proporcionales a los costos de
la intervencidn. Todos quisiéramos que
ante una enfermedad el riesgo, tiempo
de recuperacién y costos del proceso fue-
sen los menores posible, mientras que la
confiabilidad en el diagndstico, precisién
en laintervencién y empatia con el equipo
médico fuesen mdaximos. La implemen-
tacion sistematica de herramientas de
gestion, métodos y técnicas, bajo el alero
de la ingenierfa, permiten que esto hoy
sea posible y accesible. Pero ain queda
mucho por hacer. En este sentido, tanto
en el campo de la ingenieria como en el
dominio de la atencidn sanitaria existe cla-
ramente un idea transversal respecto de
que ambas disciplinas deben encontrarse
y compartir con mayor frecuencia sus pro-
blemas.

Una pregunta queda abierta. Cdmo
fomentar esta idea en el sistema de aten-
cién de la salud y en las escuelas de in-
genierfa, de manera que los conceptos y
métodos de la ingenieria sean entendidos
por los médicos, y también los ecosiste-
mas clinicos sean bien comprendidos por
los ingenieros. Las barreras fundamen-
tales de cooperacidon interdisciplinaria,
especialmente entre la ingenieria y la

medicina, parecen ser a priori importan-
tes. Para crecer académicamente en una
institucion se fomenta normalmente la
mono-disciplina, entregando distinciones
y avances curriculares, lo cual intencio-
nadamente o no, no estimula el trabajo
interdisciplinar. Desde el punto de vista
formativo, los estudiantes de ingenieria
usualmente abordan, analizan y resuel-
ven problemas atingentes a su campo y
las busqueda bibliograficas en consecuen-
cia se llevan a cabo sélo en la propia dis-
ciplina. Asimismo, las organizaciones del
drea de la salud resuelven normalmente
los problemas mirando hacia el interior
de la organizacién, perdiendo grandes
oportunidades de desarrollo por el poco
conocimiento que poseen de los sistemas
de ingenieria existentes y en los cuales
podrian apoyarse.

Es claro el beneficio que pueden lo-
grar los sistemas de atencidén sanitaria
incorporando gradualmente métodos de
ingenierfa en sus actuales y nuevos pro-
yectos, e integrando métodos de ingenie-

ria industrial en los nuevos programas for-
mativos dirigidos al personal clinico, los
cuales evidentemente deben ser ad hoc al
entorno clinico y no simplemente réplicas
de programas existentes.

En la practica, el ingeniero industrial
posee las capacidades para colaborar
con la medicina. Sin embargo, esto debe
realizarse con la humildad necesaria que
le permita adaptar y adquirir conocimien-
tos fundamentales desde el lado clinico
de modo que la colaboracién sea util y
fructifera. Naturalmente, el equipo mé-
dico debe estar consciente y confiar en
el aporte que esta disciplina puede ofre-
cerle. Son innumerables los ejemplos
en el desarrollo y control de proyectos,
operacion, logistica, gestién de personal,
mantenimiento y confiablidad, compra de
equipos y servicios, desarrollo de nuevos
herramientas informaticas especialmente
de optimizacidn, etc.

Por ultimo, esta colaboracién no pue-
de quedar en el plano de la aplicacién
prdctica y/o tecnoldgica inicamente; ésta
también debe abarcar la conformacidon
de equipos de investigacion fundamental
conjunta, resolviendo problemas comple-
jos, usando las aproximaciones de ambas
disciplinas, lo que sin duda permitird re-
ducir tiempos y evitar/limitar los proyec-
tos que finalmente no puedan aplicarse,
ya sea por falta de viabilidad técnica y/o
financiera.
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Es claro el beneficio

que pueden lograr los
sistemas de atencion
sanitaria incorporando
gradualmente métodos de
ingenieria en sus actuales
y nuevos proyectos, e
integrando métodos de
ingenieria industrial en

los nuevos programas
formativos dirigidos al

personal clinico...
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Regional Valparaiso adquiere
impresora de credenciales

El Consejo Regional Valparaiso tiene en
pleno funcionamiento la nueva impresora
de credenciales. Se trata de una Zebra ZXP

cuyo software permite ingresar los datos
e imprimir la cédula es pocos minutos, fa-
cilitando asf la prontitud en la entrega del
documento.

Los socios que deseen renovar sus cre-
denciales pueden solicitarlo en la secre-
tarfa del Regional Valparaiso (ubicada
en Los Acacios 2324, Miraflores, Vifia del
Mar) o enviando sus datos al correo elec-
trénico reg.valparaiso@colegiomedico.cl,
en cuyo caso el tramite demora entre 3

Las cédulas también estdn disponibles
para el cényuge o viuda/o del médico cole-

a 4 dias.

giado, los hijos dependientes y sus padres.

Obituario

Dr. Miguel Orriols Leverett

El Dr. Miguel Orriols naci6
en Valparaiso el 27 de mayo
de 1920. Hijo del profesor de
Obstetricia y Ginecologia, Dr.
Agustin Orriols Quisu-cala, y
de Emilia Leverett Kreibig.

Curso sus estudios en el

Colegio de los Padres Fran-

ceses de Vifia del Mar, Liceo

de Vifia del Mar y Seminario

San Rafael de Valparaiso. Es-

tudié Medicina en las Univer-

sidades Catdlica y de Chile de Santiago, graduandose el afio 1946.

Recién titulado ingreso al Hospital Gustavo Fricke, desempe-
fiandose en el Servicio de Cirugia y a la Asistencia Publica, ocu-
pando la jefatura de esta Ultima desde 1958 hasta su jubilacion
en 1980. Fue profesor de la Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Chile y luego de la Universidad de Valparaiso.

Fue miembro activo y director de varias Sociedades Cienti-
ficas, entre ellas la Sociedad Médica de Valparaiso, Sociedad
de Cirujanos de Chile filial V Region, Fundacion Lucas Sierra de
Vifia del Mar, Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Valparai-
so, American College of Surgeons, Sociedad de Gastroenterolo-
gia de Valparaiso. Adicionalmente fue prorector de la Universidad
de Playa Ancha, consejero y secretario del Colegio Médico Re-
gional, presidente de la Asociacion de Médicos Jubilados de la V
Region, médico de la Primera Compaiiia de Bomberos de Vifia
del Mar y profesor de la Cruz Roja Chilena.

Casado con Sylvia Winter Elizalde, tuvo tres hijos: Ximena y
Pilar, abogados, y Miguel Agustin, médico nefrélogo.

Dr. Luis Sillerico Aliaga

El Dr. Luis Alfredo Sillerico Aliaga nacio en La Paz, Bolivia, el 20
de febrero de 1919. Alos 19 afios se vino a nuestro pais para estu-
diar Medicina en la Universidad de Chile, de donde egreso6 en 1946.

Tras especializarse en Ginecologia, ejercid en el Hospital
Barros Luco y luego en el Hospital de Coronel, siendo éstas sus
primeras actividades profesionales.

En 1961 le fue conferida la nacionalidad chilena y tras esto lle-
g6 a Los Andes, donde decidié radicarse. Contrajo matrimonio con
Maria Isabel Pérez Aguilar, de cuya unién nacieron 3 hijos, 9 nietos
y 8 bisnietos.

Trabajé en el Servicio de
Maternidad del Hospital San
Juan de Dios de Los Andes has-
ta 1989, afio en que jubild del
servicio publico, pero continud
brindando atenciones de manera
particular.

Paralelamente a su labor pro-
fesional fue miembro del Rotary
Club andino, institucién de servi-
cio en la que incluso llegd a ser
presidente.

Por su destacada trayectoria profesional y social, la Municipa-
lidad de Los Andes le confirié en 2012 la distincién de Ciudadano
Distinguido.

El Dr. Luis Sillerico Aliaga fallecio a los 95 afios en el Hospital
San Camilo de San Felipe, causando un hondo sentimiento de pe-
sar en la comunidad.






