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Titulo: cobertura nacional. A eso se suma el trasplante de donante vivo, disponible en la UC y ahora también en el Hospital Clinico de la

Universidad de Chile. “Confien en el sistema”, pidi6. El Dr. Vifiuela sumo otra capa al argumento: el sistema es ciego. “No hay
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cobertura nacional. A eso se
suma el trasplante de donan-
te vivo, disponible en la UC y
ahora también en el Hospital
Clinico de la Universidad de
Chile. “Confien en el siste-
ma”, pidid.

El Dr. Vifuela sumo otra
capa al argumento: el siste-
ma es ciego. “No hay ninguna
injusticia en la distribucion,
es totalmente ciego, llevado
por organismos independien-
tes del Ministerio”, explicd,
apuntando directamente a uno
de los mitos mas arraigados:
que los ricos se trasplantan
antes. La evidencia dice lo
contrario.

El Hospital Sétero del Rio
y los pacientes australes

Si hay una institucion
que encarna el giro hacia la
equidad en el trasplante he-
patico chileno, es el Hospital
Sotero del Rio. Hoy realiza
la mitad de todos los tras-
plantes de higado del pais.
Un hospital publico. El Dr.
Alfonso Diaz Fernandez, su
jefe de Cirugia y Maestro de
la Cirugia Chilena -distincion
otorgada por la Sociedad de
Cirujanos de Chile-, hablo
desde ese lugar de autoridad
con una promesa sencillaa los
magallénicos: “Todos ustedes
son bienvenidos cuando nece-
siten un trasplante, el Sotero
esta siempre abierto. Nosotros
no hemos caido en el error de
limitar nuestra accion por el
area geografica”.

La afirmacion tiene un
peso especifico para una re-
gion que historicamente ha
visto a sus pacientes mas
graves subir en avion hacia
el norte para acceder a pro-
cedimientos que no existen
en el extremo austral. Diaz
Fernandez fue mas lejos:
“Ustedes son responsabilidad
de nosotros en trasplante he-
patico, oficialmente”. Y cerro
con una proyeccion que mez-
cla realismo con ambicion:
“Va a llegar un momento
en que el trasplante hepa-
tico también va a estar aca.
Tal vez eso va a ser para los
nietos de ustedes, pero para
ustedes y sus hijos, el Sotero
del Rio es la casa”.

El Chile Austral y sus
propios factores de riesgo

Las jornadas no aborda-
ron inicamente el trasplante.
Otro eje central fue la pre-
vencion, y alli la region de
Magallanes tiene algo espe-
cifico que escuchar. El Dr.
Felipe Leon, cirujano diges-
tivo del Hospital Regional de
Concepciodn, planted con pre-
cision los factores de riesgo
que son especialmente re-
levantes en el sur del pais:
predisposicion genética al
cancer de vesicula, obesi-
dad y alcoholismo.

El primero no es menor.
Chile presenta la mayor tasa
de incidencia y mortalidad
mundial por cancer de ve-
sicula y vias biliares, con

especial concentracion en las
provincias del sur del pais,
un fenémeno vinculado a
factores genéticos asociados
a la etnia mapuche y a con-
diciones socioeconémicas
que dificultan el diagnos-
tico temprano. La tasa de
mortalidad por este cancer
en Chile alcanza 9 casos por
cada 100.000 habitantes, una
de las mas altas del mundo
para esta patologia especifi-
ca. Las mujeres son las mas
afectadas: representan el 75%
de los pacientes con cancer
de vesicula biliar, con una
fuerte asociacion a la cole-
litiasis de larga data.

Frente a ese panorama,
Leon fue enfatico: la preven-
cion no es una abstraccion.
“El principal consejo es man-
tener un peso adecuado, un
estilo de vida saludable,
evitando los alimentos pro-
cesados, realizar todos los
chequeos correspondientes”.
Y anadio algo que vale su-
brayar en una region donde
la distancia a los centros de
salud puede medirse en ho-
ras de ruta: “Es importante
que se acerquen a sus centros
de salud a realizar medicina
preventiva y consultar con
un especialista en caso de
sintomas”.

La promesa de la IA en

la atencién primaria
Quizas la intervencion

mas provocadora del encuen-

tro fue la del propio Dr. Diaz

Fernandez, quien plante6 una
hipétesis que incomoda a mas
de un colega: las intermina-
bles listas de espera podrian
reducirse no construyendo
mas hospitales de alta com-
plejidad, sino devolviendo
poder diagnostico a la aten-
cion primaria, apoyada por
inteligencia artificial.

Cit6 los casos de Japon y
China, donde médicos recién
egresados -sin formacion de
subespecialista- operan sis-
temas de IA incorporados
directamente a los instrumen-
tos diagnosticos, y obtienen
resultados comparables o su-
periores a los de especialistas
tradicionales en procedi-
mientos como colonoscopias,
gastroscopias o andlisis de
ecografias. “El instrumen-
to hace el diagnostico sin
necesidad de un experto”,
sefald, describiendo un fu-
turo que ya es presente en
algunos sistemas sanitarios
del mundo.

Para Magallanes y otras
regiones con escasez cronica
de especialistas, la implican-
cia es concreta: la tecnologia
podria ser el puente que acor-
te la brecha sin esperar a que
el sistema forme y radique
subespecialistas en zonas
alejadas. “Los doctores de
atencion primaria, usando
estas tecnologias, tienen me-
jores resultados que lo que
hoy llamamos especialistas”,
sostuvo Diaz Fernandez con
la autoridad de quien ha vis-

Especialistas reflexionaron en torno a los actuales
desafios y proyecciones a futuro.

to el sistema desde adentro
durante décadas.

El valor de estar aqui

El Dr. Nasser Eluzen,
jefe de cirugia digestiva
del Hospital Regional de
Antofagasta, sintetizé con
sobriedad lo que estas jor-
nadas significan fuera de la
capital: “El impacto es mu-
cho mayor en regiones, porque
sabemos que carecemos de
especialistas y subespecialis-
tas. Esto es muy importante
para disminuir esa brecha
que existe con respecto a la
capital”.

Punta Arenas no eligio
ser la ciudad mas austral del

mundo. Pero cuando el Hotel
Cabo de Hornos se convir-
ti6 durante dos dias en un
foro donde se debatieron
trasplantes hepaticos, ciru-
gia pancreatica y el futuro
de la inteligencia artificial
en medicina, algo cam-
bio, aunque sea levemente,
en la percepcion de que la
distancia determina el des-
tino clinico de una persona.
Los médicos que llegaron
a la zona austral no vinie-
ron a explicarle a la region
como funciona la medicina.
Vinieron a reconocer, con
sus propias palabras, que sin
Magallanes, la medicina chi-
lena esta incompleta.
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