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Estimados (as) colegas,

El tiempo ha transcurrido velozmente y nos encontramos ad
portas de un nuevo congreso, habiamos pensado que seria
presencial, pero la pandemia dijo otra cosa, tendremos que
esperar para el esperado reencuentro. Hemos pasado dificiles
momentos que han golpeado nuestro quehacer, nuestro
trabajo, nuestra familia, pero como Sociedad y directorio
hemos realizado y seguiremos realizando todos los esfuerzos
para hacer de esta sociedad un grupo inclusivo, donde se
reconozca el esfuerzoy trabajo que realizamos como urélogos
y urélogas en cualquier rincén de nuestro pais.

Nuevamente tendremos un Congreso virtual, pero hemos
trabajado en una plataforma mas interactiva con un
interesante programa cientifico potenciado con los nuevos
convenios de trabajo y desarrollo que se han establecido con
grandes sociedades cientificas, como la AUA, SIU y CAU.

Los esperamos en el 42 Congreso Chileno de Urologia, del 11
al 13 de Noviembre.

En cada boletin trabajamos en equipo para entregar la mas
variada informacién, intentando estar atento a cualquier
evento o actividad cientifica desarrollada.

Estamos a su disposicion, el boletin junto a las otras
plataformas que hemos implementado, son nuestro canal de
comunicacion y difusion.

Ante la adversidad , tenemos tres opciones .. dejar que
nos defina , que nos destruya o que nos fortalezca ... Para
nosotros esta claro que estos dos anos de pandemia nos
hemos fortalecido como grupo y como Sociedad Chilena de
Urologia.

Un abrazo a todos

Dr. Alfredo Domenech Dr. Ignacio Morales


http://www.b12.cl
https://www.youtube.com/channel/UCAkO7cPpYM9X_iK7DLhWwcg
https://www.instagram.com/sociedadchilenaurologia/
https://www.facebook.com/urolchi/
https://twitter.com/urolchi
https://www.schu.cl/
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RECONOCIMIENTO I BOLETIN N°3 SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

CAU ENTREGO A DR.

OCTAVIO CASTILLO

RECONOCIMIENTO “SHLOMO RAZ”

“Yo creo que el significado mds importante es que se estd reconociendo
exclusivamente el nivel académico de la urologia chilena en el contexto
iberoamericano”, indico el galardonado.

ste reconocimiento se cred en honor al Dr.
Schlomo Raz, norteamericano de origen
uruguayo, que una extension
académica muy importante en la Confederacidon
AmericanadeUrologia.Ademasdentrodelcongreso
anual de la American Urological Association (AUA)

realizé

incluyd un dia académico para la CAU.

El premio que lleva su nombre se cred para
reconocer la trayectoria de un urélogo (a) que haya
generado un impacto académico importante en la
urologia hispanoamericana.

4 PAGINA ANTERIOR |

“Me pill6 absolutamente de sorpresa. Nunca me
imaginé que la Confederacién Americana de
Urologia me iba a considerar con esta distincion”,
sefald el Dr. Octavio Castillo.

“Yo creo que el significado mas importante es
gue se esta reconociendo exclusivamente el nivel
académico de la urologia chilena en el contexto
iberoamericano. La urologia chilena siempre se
ha destacado por tener un alto nivel cientifico,
de investigacion,
profesional”, indico.

de ensefanza y desarrollo


https://youtu.be/8y6X7VMhEGU

El Dr. Octavio Castillo fue uno de los médicos pioneros en Chile en cirugia robdtica. Actualmente es el

Jefe de la Unidad de Urologia de Clinica Indisa.

TRAYECTORIA DR. CASTILLO

Unavez que egresd de la Facultad de Medicinade la
Pontificia Universidad Catélica de Chile (PUC), el Dr.
Octavio Castillo realizé en esta misma Casa de Estudios
su residencia en cirugia general y luego en urologia.

Mas tarde

pediatrica en ala Clinica Mayo de Estados Unidos.

realizdé un Fellowship en urologia

Trabajo Ad Honorem en el Instituto Nacional del
Cancer y por mas de 20 anos en la Clinica Santa
Maria. Desde el afio 2008 es el Jefe de la Unidad de
Urologia de la Clinica Indisa. Un cargo que ocupa
hasta el dia de hoy.

SU PREOC,ZUPACI()N, POR LA FUTURA
FORMACION DE UROLOGOS

A juicio del Dr. Castillo, la formacién de los futuros
urélogos (as) es el principal desafio que hoy cruza
la especialidad y la medicina en general en Chile.
“La generacion actual de profesores jubilara entre
5 a 10 anos Mmas y esos cupos académicos no se
estan llenando. Una de las razones que explican
esto es porque no existe un incentivo profesional
para trabajar en la actividad académica y tampoco
ha habido una compensacién econdmica. Por lo
tanto el desafio para los urélogos (as) jovenes es
llenar esos cupos que estan quedando vacios para
gue nuestra especialidad se siga desarrollando por
encima de lo normal de lo que hoy ya ha alcanzado
en el mundo. La urologia chilena definitivamente

es un referente mundial”, expreso.

é6 L urologia chilena siempre se ha
destacado por tener un alto nivel

cientifico, de investigacion, de ensenanza
y desarrollo profesional §9

Dr. Octavio Castillo
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FILIALES SCHU I BOLETIN N°3 SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

FI L I A DE UROLOGIA FUNCIONAL, FEMENINA
Y RECONSTRUCTIVA (FUFFER)

¢QUE HACER FRENTE A LA ESTRECHEZ EN LA
URETRA VULVAR?

Setrata de un problema frecuente al cual nos vemos enfrentados
los urdlogos (as). Por esta misma razon este ano la Filial de
Urologia Funcional, Femenina y Reconstructiva decidioé abordar
este tema en el Congreso de la Sociedad Chilena de Urologia.
“Siempre esta la duda si estos casos los debe ver el urdlogo (a)
general o si lo dejamos en manos del urélogo (a) encargado en
construir uretras. Por lo tanto, saber cudl es el mejor tratamiento
nos ayudard a tomar las mejores decisiones clinicas”, indica el
Dr. Carlos Finsterbusch, Presidente Filial de Urologia Funcional,
Femenina y Reconstructiva.

JUEVES 11 DE NOVIEMBRE

12:30 - 13:10 Manejo de Estenosis Uretral Bulbar en el 2021

Uretroplastia abierta

12:30 - 12:45 DRA. CRISTINA BAEZA

14:25 - 14:40 Abordaje endoscdpico
DR. JOSE BERNAL

14:40 —14:50 Discusion
DR. CARLOS FINSTERBUSCH
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https://youtu.be/7BUI4MLD_DE

F“-IAL ENDOUROLOGIA

TAMSULOSINA EN EL MANEJO
MEDICO EXPULSIVO

En el marco del proximo Congreso Chileno de Urologia, la
Filial de Endourologia de nuestra sociedad analizara el uso de
la Tamsulosina en el manejo médico expulsivo. El Dr. Nelson
Munoz hablara sobre los pro de esta técnica, mientras que el
Dr. Octavio Real entregara argumentos en contra.

La discusién estard a cargo del Dr. Felipe Aguila, Presidente de
la Filial de Endourologia, quien ademds sefala que “elegimos
este topico porque hoy es uno de los temas candentes de la
endourologia nacional e internacional”.

JUEVES 11 DE NOVIEMBRE

13:10 - 13:50 Tamsulosina en manejo médico expulsivo.
MODERA DR. FELIPE AGUILA

Pro

1310 -13:25 DR. NELSON MURKOZ

13:25-13:40 Contra

DR. OCTAVIO DEL REAL

13:40 —13:50 Discusién
DR. FELIPE AGUILA
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https://youtu.be/PnjiBHF2XN8

Fl LlAL DE URO-ONCOLOGIA

BIOPSIA DE PROSTATA
¢COMO SE HACE EN EL 2021?

Se trata de un tema que sigue siendo candente en urologia
oncoldgica, por lo mismo fue el topico elegido este aro por la
Filial de Urooncologia para abordarlo en el proximo congreso
de nuestra sociedad. “Aun no esta claro el beneficio de la
biopsia por fusion sobre la biopsia estandar. Pero ademds, estan
apareciendo nuevas técnicas y se estd consolidando de manera
muy fuerte la biopsia transperineal”, senala el Dr. Ignacio San
Francisco, Presidente de esta filial de SCHU, quien dejo a todos
invitados a este debate que sin duda serd muy enriquecedor.

JUEVES 11 DE NOVIEMBRE

14:10 - 14:50 Biopsia de Préstata - ;Como se hace en el 2021?

Biopsia por fusion
DRA. ANNE WALTON

1410 - 14:25

14:25 - 14:40 Biopsia sistematica
DR. CRISTIAN ACEVEDO

14:40 —14:50 Discusién
DR. IGNACIO SAN FRANCISCO
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https://youtu.be/Smeot4RW7gU

FILIAL o= ANDROLOGIA

VASECTOMIA EN EL 2021

El exponencial aumento de esta técnica en Chile fue la
razon de por qué este ano la Filial de Andrologia decidid
abordar este tema en el proximo Congreso SCHU 2021.

N la ultima década hubo un aumento de 500% de las vasectomias en

Chile. Y solo en 2019 ya se estaban haciendo 3.000 vasectomias al ano.

Por otro lado, en el afo 2012 por cada vasectomia que se realizaba, se
hacian 12 ligaduras de trompas en las mujeres. Mientras que en el ano 2018 por
la misma cantidad de vasectomias, solo se registraban 5 ligaduras.

“Esto da cuenta de que el hombre ha ido tomando mayor responsabilidad
en el tema de la natalidad. Sin embargo, nuestro deber como médicos es
entregarles la mejor informacion y orientacion respecto de este método, que
si bien puede ser reversible, siempre hay que postularlo como algo definitivo”,
sefala el Dr. Sergio Moreno, Presidente de la Filial de Andrologia de la Sociedad
Chilena de Urologia.

Durante el congreso, las estadisticas de vasectomia en Chile y comparacion
internacional seran presentadas por el Dr. Francisco Osorio.

MITOS Y ASPECTOS ETICOS

Por su parte, el Dr. Cristian Palma hara una revision de los principales mitos
que tienen los pacientes del procedimiento. “Muchos hombres piensan que
la vasectomia les va a provocar problemas sexuales o de ereccion. También
hay pacientes que creen que este método es efectivo de manera inmediata.
Lo cual sabemos que no es asi, porque se demora entre dos a tres meses para
ser efectivo. Por lo tanto hay muchas cosas que se deben aclarar al paciente”,
sefala el Dr. Moreno.
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Por otro lado, anade el profesional, hoy llega todo
tipo de paciente a pedir esta operacion. “Esta el
hombre con hijos, pero también esta el paciente
joven sin hijos o pacientes muy jovenes que ven en
este procedimiento un método de anticoncepcioéon
temporal. Por lo tanto, hay situaciones especiales
donde uno como meédico tiene que hacer un
esfuerzo mayor en explicarle bien al paciente de
qué se trata esto para que tome una mejor decision.
Porque muchas veces toman decisiones de manera
precipitada o llegan con informacién equivocada”.

Por eso que durante el congreso también se
abordaran los aspectos éticos del procedimiento,
los cuales seran expuestos por el Dr. José Vinay.

TECNICA QUIRURGICA Y RECUPERACION
DE FERTILIDAD

La técnica quirdrgica serd presentada por el Dr.
Dr. Enrique Bley, quien entregara tips quirurgicos
para que una vasectomia quede bien hechay bien
pensada en caso de que el paciente se la quiera
revertir.

La reversion propiamente tal, sera abordada por el
Dr. Marcelo Marconi. “La tasa de natalidad — que es
el dato mas duro - después de una reversion es de
aproximadamente un 50%. En Chile hay urdélogos
muy preparados que lo hacen muy bien. Esta es
una técnica que requiere de un entrenamiento e
instrumental especial que también serd presentado
en el congreso”.

JUEVES 11 DE NOVIEMBRE

16:10 - 18:10

Simposio Filial de Andrologia - Vasectomia en el 2021
MODERA DR. JASON MEDINA

16:10 - 16:30 Vasectomia: historia, resultados, mitos y verdades

DR. CRISTIAN PALMA

16:30 — 16:50 Técnica quirurgica

DR. ENRIQUE BLEY
16:50 - 17:10

DR. FRANCISCO OSORIO
1710 —17:50

DR. JOSE VINAY
16:50 —17:10

DR. MARCELO MARCONI
17:10 —17:50 Discusion

DR. JASON MEDINA
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Estadisticas de Vasectomia en Chile y comparacioén internacional

Vasectomia en hombres sin hijos y casos especiales, consideraciones éticas

Opciones de recuperacion de fertilidad en pacientes vasectomizados



FILIAL UROLOGIA PEDIATRICA

CONGRESO UROLOGIA PEDIATRICA 2021

Dentro del Congreso Chileno de Urologia, la Filial de Pediatria
realizara su propio congreso. El principal invitado internacional
serd el Dr. Abraham Cherian, urélogo pedidtrico del prestigioso
Great Ormond Street Hospital del Reino Unido.

| Dr.Cherianrealizara tres exposiciones: opciones minimamente invasivas

en anomalias complejas del tracto urinario superior, estrategias en el

manejo de la malformacién cloacal y enfrentamiento actual en Reino
Unido frente a la cirugia en variaciones del desarrollo sexual.

“Este Ultimo tema se lo pedimos porque en la medida que ha pasado el tiempo
el Reino Unido, al igual que otros paises de Europa, se ha visto enfrentado a
realidades que seguramente seran muy similares a lo que tendremos que
enfrentar en Chile”, sefiala el Dr. Gabriel Martinez, Presidente de la Filial de
Urologia Pediatrica de SCHU.

A su juicio, hay mucha disyuntiva en relacién a lo que significa el manejo de
las alteraciones genitales en nifos. “Este procedimiento involucra aspectos
sociales, éticos y claramente no podemos enfrentar esta situacién como
lo haciamos antes porque se requiere de un analisis de muchas aristas e
instancias para tomar una decisién quirdrgica en estos ninos. Por eso que sera
muy valioso conocer la experiencia del Dr. Cherian y su grupo que en muchos

aspectos han marcado pauta a nivel mundial”.

FORMACION UROLOGIA PEDIATRICA EN CHILE

Con el objetivo de analizar la formacién del urélogo (a) que se especializa en
pediatria, durante el congreso de la filial se realizard una mesa redonda del
tema. “Nuestra especialidad fue formalizada hace mas de 20 afos y depende
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de la Universidad de Chile. Los hospitales a cargo
son el Calvo Mackenna y Exequiel Gonzalez Cortés.
En esta mesa redonda participaran los docentes de
todos los centros formadores y la idea es conocer
la experiencia de dos ex becados antiguos y dos
ex becados que hayan egresado recientemente,
para que cuenten lo que vieron en su formacién y
la realidad a la que se ven enfrentados cada dia. El
objetivo es sacar ideas para mejorar la formacioéon”,
sostiene el Dr. Martinez.

MANEJO DE ENFERMEDADES

Durante el congreso de la filial de pediatria también
se abordara el manejo avanzado del trauma uretral
en ninos, que si bien es untema Mmuy poco frecuente
en pediatria la idea es tener un entrenamiento
a partir de la experiencia de los urélogos que ven
adultos, donde esta condicidén es mas comun. “De
todas maneras es una situacién que deberia tener
una centralizacién dentro del manejo pediatrico
para que los gruposvayan adquiriendo experiencia”,
indica el Dr. Martinez

El tema sera abordado por el Dr. Javier Ruiz del
Hospital Garrahan de Buenos Aires, la Dra. Laura
Velarde y el Dr. Ricardo Yanez.

Otra patologia que igual sera abordada a través de
una mesa redonda sera el Sindrome de Prune Belly.
“Se trata de una malformacién que involucra una
alteraciéon en la musculatura de la pared abdominal
junto con la presencia de los testiculos dentro del
abdomen, ademas de una alteraciéon importante
de la via urinaria que puede comprometer el
funcionamiento del rindn”, explica el doctor.

Para este tema se contara con la presencia del Dr.
Francisco Denes, del Hospital Das Clinicas de la
Universidad de Sao Paulo, quien es probablemente
uno de los urélogos con mayor experiencia en el
mundo de este tema.

ENFRENTAMIENTO DE LASEGUNDA OPINION

“Por ser un grupo chico, los urélogos especialistas
en pediatria siempre estamos muy enfrentados
a que los pacientes consulten a dos o mas
miembros de nuestro grupo. Es tema lo veniamos
conversando hace mucho tiempo y hoy ya tenemos
la madurez suficiente como grupo para enfrentarlo
de la manera mas adecuada posible”, sostiene el
Presidente de la Filial de Pediatria.

En esta mesa redonda participara la Dra. Nelly
Letelier y el Dr. José Mena.

VIERNES 12 DE NOVIEMBRE

08:00 - 08:10 Bienvenida

DR. GABRIEL MARTINEZ H. PRESIDENTE
SECCIONAL UROLOGIA PEDIATRICA - SCHU

CONFERENCIA 1: “Opciones minimamente invasivas en anomalias

08:10 - 08:30 complejas del tracto urinario superior”
DR. ABRAHAM CHERIAN - MODERADOR: DR. FRANCISCO REED
08:30 - 08:45 Preguntas
08:45 - 09:45 Sesion 1. Trabajos cientificos
MODERADORA DRA. SHIRLEY MONSALVE
09:45 -10:00 Discusion
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VIERNES 12 DE NOVIEMBRE

15:30 - 16:30 Mesa Redonda: Sindrome de Prune Belly
ENFRENTAMIENTO EN DISTINTOS CENTROS.
COORDINADOR: DR. FRANCISCO REED- MODERA: DR. JORGE RODRIGUEZ

HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES: DR. PEDRO JOSE LOPEZ (10 MIN.)
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS: DR. RENATO GANA (10 MIN.)
HOSPITAL ROBERTO DEL RIO: DR. OSCAR MUNOZ (10 MIN.)
HOSPITAL DAS CLINICAS: DR. FRANCISCO DENES (10 MIN.)

Discusion (20 min.)

16:30 -17:30 ;Cémo enfrentar la segunda opinidén en Urologia Pediatrica?
MODERA: DRA. PAULINA BAQUEDANO

ASPECTOS ETICOS: DRA. NELLY LETELIER (20 MIN.)
ADECUADA COMUNICACION CON LOS PADRES: DR. JOSE MENA (20 MIN.)

Discusién (20 min.)

17:30 -17:50 CONFERENCIA 2: “Estrategias en el manejo de la

malformacioén cloacal”
DR. ABRAHAM CHERIAN - MODERA: DRA. CONSUELO SIERRALTA

17:50 - 18:10 Discusiéon

19:00 Cocktail virtual
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SABADO 13 DE NOVIEMBRE

08:30 - 09:30 Mesa Redonda: Manejo avanzado del Trauma

uretral en ninos
COORDINADOR: DR. GABRIEL MARTINEZ - MODERA: DR. JOSE ANTONIO SEPULVEDA

DR. RICARDO YANEZ (15 MIN)
DR. JAVIER RUIZ (15 MIN)

DRA. LAURA VELARDE. (15 MIN)
DISCUSION (15 MIN)

09:30 -10:30 Sesidén 2. Trabajos cientificos
MODERA: DRA.DANIELLE REYES

10:30 —-10:50 CONFERENCIA 3: “Enfrentamiento actual en Reino Unido frente
a la cirugia en Variaciones del Desarrollo Sexual””

DR. ABRAHAM CHERIAN - MODERA: DRA. MIN JEONG BAG

10:50-11:15  Discusion

11:15 -12:15 Mesa Redonda: "Formacién actual en Urologia

Pediatrica en Chile, ¢lo estamos haciendo bien?”
MODERAN: DRA. FRANCISCA YANKOVIC- DR. CESAR PINILLADR. RICARDO YANEZ

DRA. XIMENA RECABAL
DR. NELSON GOMEZ
DRA. PILAR ECHEVERRIA
DRA. XIMENA SEPULVEDA

12:15 Cierre

DR. GABRIEL MARTINEZ H.
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FI LIAL ENFERMERAS

CURSO ENFERMERIA CONGRESO CHILENO
UROLOGIA 2021

Este anoelcurso de enfermeria contard con tres modulos: Gestion
de Enfermeria en Trasplante Renal, Gestion de Enfermeria en
Urologia y Gestion de Enfermeria en Transexualidad

Liliana Saavedra, Presidenta de esta filial, entrega los detalles
del curso.

VIERNES 12 DE NOVIEMBRE

14:25 - 16:10 Gestion de Enfermeria en Trasplante Renal

Saludo de Bienvenida

14:25 -14:30 EU. LILIANA SAAVEDRA CHAVARRIA - PRESIDENTA FILIAL ENFERMERAS SCHU

14:30 — 14:50 Gestion Enfermeria en Pre Trasplante Renal

LIC. MARINA ANDREA MUNOZ COORDINADORA TRASPLANTE RENAL - HOSPITAL
PRIVADO COMUNIDAD MAR DEL PLATA. ARGENTINA

14:50 —15:10 Gestion de Enfermeria en Post Trasplante Renal

LIC. MARINA ANDREA MUNOZ COORDINADORA TRASPLANTE RENAL - HOSPITAL
PRIVADO COMUNIDAD MAR DEL PLATA. ARGENTINA
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https://youtu.be/RiSs5808iSY

15:10 - 15:30
15:30 - 15:50
15:50 - 16:10

Gestion de Enfermeria en Programa Trasplante Renal

EU. VERONICA GALLARDO MORALES COORDINADORA PROGRAMA TRASPLANTES Y
PROCURAMIENTO - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, VALDIVIA. CHILE

Gestion de Enfermeria en Programa Trasplante Renal

EU. MARION ALARCON VELIZ COORDINADORA PROGRAMA TRASPLANTES Y
PROCURAMIENTO - CLINICA SANTA MARIA, SANTIAGO. CHILE

Ronda de Preguntas
MODERADORA: EU. LESLIE PONCE MADARIAGA

SABADO 13 DE NOVIEMBRE

10:55 - 12:40

Gestion de Enfermeria en Urologia

10:55 - 11:00

11:00 - 11:20

11:20 - 11:40

11:40 - 12:00

12:00 - 12:20

12:20 - 12:40

Saludo de Bienvenida
EU. LILIANA SAAVEDRA CHAVARRIA - PRESIDENTA FILIAL ENFERMERAS SCHU

Derivaciones Urinarias: Manejo y educacién a pacientes

EU. LESLIE PONCE MADARIAGA SUPERVISORA POLICLINICO DE UROLOGIA - HOSPITAL
SOTERO DEL RIO, SANTIAGO. CHILE

Atencion de Pacientes Uroldégicos en Hospitalizacion Domiciliaria

EU. MARCELA MATURANA GALVEZ SUPERVISORA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA -
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, LA SERENA. CHILE

Gestion de Enfermeria en Cirugia Robodtica con HUGO RAS

EU. ALEJANDRA DIAZ ESCOBAR SUPERVISORA DE PABELLON CENTRAL Y CIRUGIA
ROBOTICA - CLINICA SANTA MARIA, SANTIAGO. CHILE

Canceres Uroldgicos en Pandemia

EU. NIVIA MORALES ANGULO ENFERMERA UROLOGIA / ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
DEL ADULTO - INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, SANTIAGO. CHILE

Ronda de Preguntas
MODERADOR: EU. WENCESLAO ESPARZA HENRIQUEZ
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14:25 - 16:20 Gestion de Enfermeria en Transexualidad

14:95 1430 Saludo de Bienvenida
s EU. LILIANA SAAVEDRA CHAVARRIA - PRESIDENTA FILIAL ENFERMERAS SCHU
14:30 - 14:50 Gestion de Enfermeria en Programa Transexualidad

LIC. MARIA SALAVERRY CASTILLO ENFERMERA DE INTERNACION ADULTOS -
CLINICA ZABALA, BUENOS AIRES. ARGENTINA

14:50 —15:10 Manejo y Seguimiento de Pacientes Programa Transexualidad

LIC. MARIA SALAVERRY CASTILLO ENFERMERA DE INTERNACION ADULTOS - CLINICA
ZABALA, BUENOS AIRES. ARGENTINA

15:10 - 15:30 Gestion de Enfermeria en Programa Transexualidad

EU. CAROLINA GONZALEZ FUENTES ENFERMERA PROGRAMA TRANSEXUALIDAD -
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, LA SERENA. CHILE

15:30 - 15:50 Manejo Psicoldégico Pacientes Programa Transexualidad

PS. FABIOLA GALLEGUILLOS BARRAZA PSICOLOGA PROGRAMA TRANSEXUALIDAD -
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, LA SERENA. CHILE

15:50 - 16:10 Ronda de Preguntas
MODERADORA: EU. NIVIA MORALES ANGULO

16:10 -16:20 Saludo Despedida
EU. LILIANA SAAVEDRA CHAVARRIA PRESIDENTA FILIAL ENFERMERAS SCHU
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ARTICULOS CIENTIFICOS DE UROLOGOS
CHILENOS EN LAS GRANDES LIGAS MUNDIALES

Dos articulos cientificos de urdlogos chilenos fueron publicados en revistas
indexadas. Por otra parte, urdlogos chilenos presentaron un pdster en ICS
Melbourne 2021, que fue elegido como el mejor en la categoria Urodynamics.

ste afo publicaron en revistas indexadas tres

articulos de autores nacionales, dos de ellos

pertenecientes a directores de SCHU. Segun
el Dr. Alfredo Domenech, director de la Sociedad
Chilena de Urologia, existe mucha inquietud por
parte de los urdlogos nacionales de publicar, no
solo en la Revista Chilena de Urologia, sino que
también en publicaciones de mayor exposicion.
Cabe recordar que las revistas indexadas permiten
aumentar la visibilidad a los trabajos cientificos
porque aparecen rapidamente en los sitios de
busqueda como Pub Med o Cochrane, por ejemplo.

CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF UROLOGY

El Dr. Domenech es el autor corresponsal del
articulo Comparison of pre- and post-surgical
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images of reusable and single use flexible
ureteroscopes: a qualitative analisis, publicado en
febrero de este ano, en la revista Central European
Journal of Urology.

El autor del articulo comenta que dado que existen
dos tipos de ureteroscopio flexible: desechables
y reutilizables, se cuestionaron si la calidad de los
primeros permitiria darle mas de un solo uso, dado
que en los ultimos anos han surgido este tipo de
elementos de altisima calidad. Nos cuestionamos
si los materiales eran de distinta calidad y uno
de los trabajos que hicimos mediante fotografias
-con lente de gran aumento- de la punta del
ureteroscopio después de 1 uso, comparandolo con
fotografias de equipos que se reutilizan. “Nos dimos
cuenta de que, probablemente, hay una diferencia



“La urologia chilena esta en un muy buen pie. Hay gente
con mucha inquietud cientifica, los centros formadores de
urélogos son muy buenos, contamos con tecnologia de ultima
generaciéon. Ademas, nuestra sociedad cientifica reune a la
gran mayoria de los urélogos chilenos, lo que nos permite
conocernos, trabajar unidos y generar un efecto sinérgico
importante

Dr. Alfredo Domenech, director de SCHU.

en la calidad porque después de un uso de los
equipos desechables sufrian un deterioro visible
gue no se veian en los equipos reutilizables. Eso
hay que tenerlo en cuenta porque quizas estamos
reutilizando equipos gque no tienen la misma
calidad de los otros que estan pensados para un
solo uso. La economia mundial y el problema de
la cantidad de desechos que genera la medicina,
Nnos hace pensar que estos equipos desechables
podrian tener un uso acotado, tal vez 5 010 y no
necesariamente un solo uso”, comenta.

JOURNAL OF ENDOUROLOGY

Por su parte, el Dr. Ignacio Morales, Director

de SCHU, y el Dr. Christian Morales, urdlogo
del Hospital Parroquial de San Bernardo,

participaron del articulo cientifico que se
publicd, en septiembre de este afo, en la revista
Journal of Endourology: A Novel Visual Grading
for Ureteral Encrusted Stent Classification to
Help Decide the Endourologic Treatment.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34729238/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34729238/

A juicio del Dr. Domenech, este trabajo tiene
varios meéritos. Por un lado, es un trabajo
colaborativo, ya que fueron varios centros
de distintas partes del mundo que juntaron
experiencia y pacientes para hacer este trabajo.
Los doctores Ignacio Morales y Christian Morales,
aportaron pacientes para este trabajo, por lo que
son parte importante de esta investigacion.

Segun sefnala el articulo, el objetivo del estudio
es proponer una clasificacion visual de los
stents incrustados (ES) para ayudar a elegir el
tratamiento endourolégico adecuado.

“Loquepropusieronloautoresesunaclasificacion
morfolégica de estos catéteres incrustados, en
base a si se forma una piedra en la parte distal
o en la proximal, para tratar de estandarizar
esto que se vuelve en un verdadero problema
para el paciente. Eso ayuda a resolverlo de la
mejor manera, por lo tanto, es un trabajo muy
interesante y muy util”, sostiene el Dr. Domenech.

Articulos y péster disponibles aqui:

MEJOR POSTER ICS MELBOURNE 2021

Por su parte, el trabajo presentado por el Dr. Carlos
Calvo de la Barra, Dra. Fernanda Santis-Moya y Dr.
Héctor Gallegos Moran, en ICS Melbourne 2021
-que se realizd en formato virtual, en octubre-
fue elegido como el mejor Pdster en la categoria

Urodynamics.

De acuerdo a lo que indica el resumen, el trabajo
tuvo como objetivo comparar los parametros de
uroflujometria libre e invasiva en pacientes con
vejiga hiperactiva y evaluar la correlacion de ambas
uroflujometrias, entre diferentes definiciones de
hipoactividad del detrusor (UD) y obstruccién de la
salida de la vejiga (BOO).

Comparison of pre- and post-surgical images of reusable and single use flexible ureteroscopes: a qualitative

analysis https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34729238/

A Novel Visual Grading for Ureteral Encrusted Stent Classification to Help Decide the Endourologic
Treatment https:/www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2020.1225

Defining Bladder Outlet Obstruction and Detrusor Underactivity in females with overactive bladder:
Aren't we forgetting about the free uroflowmetry? https:/www.ics.org/2021/abstract/89
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CONOCIENDO EL DEPARTAMENTO DE UROLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

Tres médicos especialistas miembros del Servicio de Urologia del Hospital Clinico
Regional de Valdivia y otros tres urélogos que, ademads, son docentes de dicha
casa de estudios, conforman este departamento, que en la actualidad tiene
cuatro becados, y hasta donde llegan residentes cada vez mads informados y

exigentes en su formacion.

Equipo Servicio de Urologia Hospital Regional de Valdivia: Dr. Luis Ebel, Dr. Herndn Toledo, Dr. Felipe
Oyanedel, Dr. Alejandro Foneron, Dr. Luis Troncoso y Dr. Andrénico Foneron, Jefe del Servicio.

Servicio de Urologia del Hospital Regional

de Valdivia. Un lugar que conoce desde hace
mucho y muy de cerca, ya que no sdélo se formo
alli; también ha trabajado por mas de 40 anos en
ese centro asistencial. El Dr. Foneron es también,
desde hace algunos afos, director del Programa
de Especializaciéon en Urologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Austral de Chile, el cual
fue creado en 1976 y donde se han formado 37
urélogos hasta la fecha.

EI Dr. Andrénico Foneron es el actual jefe de

Este departamento de urologia esta formado por
tres médicos especialistas que son miembros del
hospital de Valdivia y otros tres urélogos quienes,
ademas, son docentes de la universidad. Estos seis
profesionales son los encargados del programa de
formacién y de preparar a los becados durante los
tres afos que dura el curso de especializacion.

En la actualidad, hay cuatro residentes cursando
la especialidad en el Hospital Clinico Regional de
Valdivia; quienes, a su vez, -y como parte de su
formacién- hacen rotaciones en el campo clinico
de Osorno, dirigidos por el Dr. Marko Gjuranovic. Se
trata de una alianza que comenzdé hace seis afios
entre ambos campos clinicos de la universidad,
para compartir la formacién de los becados.

MAS EXIGENTES E INFORMADOS: EL
PERFIL DE LOS NUEVOS RESIDENTES

Los seleccionados para cursar la especialidad en
el departamento de urologia de la Universidad de
Valdivia, son en general médicos recién egresados,
pero en los Ultimos anos se han aceptado
postulantes generales de zona.

| SIGUIENTE PAGINA 21




Residentes del Servicio de Urologia Hospital
Regional de Valdivia: Dr. Jovan Araya, Dra. Ana
Astete y Dr. Eduardo Quintana.

Segun indica el Dr. Foneron, el perfil de los
residentes de urologia ha ido mutando al comypas
de los cambios que ha ido experimentado la
sociedad. “Los residentes de estos tiempos son
mas exigentes en cuanto a la formacién; estan mas
informados, tienen acceso a la informaciéon mucho
mas rapido que nosotros en nuestro tiempo. Y eso
se refleja en cémo cambidé la forma de transmitir el
conocimiento médico. Hoy toda la tecnologia del
zoom nos trae a la casa a los mejores especialistas,
los mejores temas, lo que es invaluable. Esta
realidad ha impactado positivamente en la actitud
y formacién de los residentes”, asegura.

Afirma, ademas, que existe un mayor interés
femenino por la especialidad. “Ese mito de que las
mujeres no se interesaban por la urologia, hace
tiempo quedd de lado. El préximo aflo egresa
nuestra primera residente mujer”, cuenta.

En cuanto a la malla curricular de |la especialidad de
urologia, el Dr. Foneron sefnala que también ha ido
cambiando de acuerdo al perfil de enfermedades
de la poblacién. “Hoy el cancer es una patologia
muy frecuente, por lo tanto, es protagonista dentro
de la malla curricular de todas las especialidades.
Junto con ello, viene todo lo que es la cirugia
minimamente invasiva, como laparoscopia, la
endourologia, de manera que cada vez mas rapido
se ha ido cambiando la cirugia clasica abierta, por
procedimientos minimamente invasivos. Y eso a los
nuevos residentes les entusiasma mucho, porque es
otra forma de hacer tratamientos quirurgicos”, comenta.

En ese sentido, los temas de mayor interés para
los becados suelen ser oncologia uroldgica, la
endourologia, entre otros.
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UROLOGIA: UNA ESPECIALIDAD CADA
DIA MAS DEMANDADA

Sin duda, cada vez mas son los médicos que se
inclinan por la urologia, por tratarse de una de
las especialidades mas diversas y completas.
Frente a ello el Dr. Foneron opina: “Lo que a
uno mas le interesa, ademas del interés por la
patologia propia de la especialidad, es que se
trata de una especialidad médico-quirdrgica que
tiene una exploratoria definida y un método de
trabajo bastante estandarizado. Eso nos permite
estudiar muy bien a nuestros pacientes; tener las
alternativas de tratamientos bastante claras frente
a ellos, aungque -como en todas las especialidades
de la medicina-, también tiene &reas oscuras,
en las cuales llegar a un diagnoéstico es dificil e
interesante a la vez. Aun asi, eso es poco frecuente
en la urologia”, sostiene.

“Los residentes de estos
tiempos son mas exigentes en
cuanto a la formacion; estan mas
informados, tienen acceso a la
informacion mucho mas rapido que
nosotros en nuestro tiempo. ”

Dr. Andronico Foneron.

Si bien la Universidad Austral de Valdivia no ofrece
programas de doctorado o cursos que vayan mas
alla de la formaciéon de urélogos general de adultos,
los especialistas en general cuentan con una
amplia oferta de programas de subespecializacion
provenientes de distintas universidades, en
los cuales los egresados pueden continuar su
formacién segln sean sus areas de interés.
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DR. FRANCISCO LOPEZ, UROLOGO CHILENO DEL NHS DE INGLATERRA:

“ESPERABA ADQUIRIRDESTREZASCLINICAS
Y APRENDER TECNICAS QUIRURGICAS, Y HE
APRENDIDO ESO Y MUCHO MAS”

Aterrizo en el Hospital de la Universidad de Oxford en julio de 2019 para realizar
por un ano un fellowship en uro-oncologia, especificamente en cdncer de
prostata y vejiga. Actualmente trabaja como urdlogo e investigador asociado de

la Universidad de Oxford.

Dr. Francisco Lopez junto a su familia en el mitico Blenheim Palace de Oxford.

an pasado mas de dos anos desde que

este médico urdlogo egresado de la

Universidad de los Andes llegd a Inglaterra
a cursar un fellowship en uro-oncologia, lo que ha
resultado una experiencia muy enriquecedora para
él desde un punto de vista profesional y familiar.

Si bien el programa de estudio era de un afno, el Dr.
Francisco Lépez confiesa que tenia la inquietud
de extender su estadia. Al terminar el felowship, le

ofrecieron quedarse como urélogo e investigador
asociado del Departamento de Cirugia de Ia
Universidad de Oxford.

Durante su tiempo en Reino Unido ha cultivado una
relacion académica muy cercana con el Profesor
Freddie Hamdy, jefe del Departamento de Cirugia
de la Universidad, y ha trabajado estrechamente
con el Dr. Richard Bell, jefe del Departamento de

Urologia del Hospital de la Universidad, quienes
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en gran medida han sido sus mentores en esta

experiencia laboral.

Sobre su vida en el Reino Unido, sus aprendizajes y
sus planes futuros, habla en esta entrevista.

¢QUE TAL ES TRABAJAR EN EL SISTEMA
DE SALUD DEL REINO UNIDO?

El sistema inglés es muy distinto al chileno. Hay
un énfasis muy importante en cémo los médicos
asumen de manera personal la responsabilidad de
la salud de sus pacientes. Esto es posible porque
existen los recursos, y es seguro porque hay un
equipo administrativo detras. Esta responsabilidad
es patente en el dia a dia, en cosas tan simples
como controlar el resultado de un examen; si a un
paciente le pido un escaner, yo como meédico soy
el responsable de que esa persona se haga este
examen en el tiempo que necesita, de revisar el
resultado -sin que el paciente tenga que pedir una
hora- y comunicarselo. En cambio, en el sistema
chileno, el paciente sigue siendo responsable por su
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salud y la responsabilidad que recae en el sistema
se diluye en éste. Por ejemplo, en Chile al indicar
un examen, es el propio paciente quien en gran
medida tiene la responsabilidad de que ese examen
se realice y después de que el tratante lo revise.

“El trabajo en equipo con
otros profesionales y técnicos
altamente capacitados es clave
para lograr mejores resultados
para los pacientes ”

Dr. Francisco Lopez.

Por otra parte, existe una institucionalidad en la
gestion clinica de la que todos los miembros del
equipo participan, auditando el manejo de las
distintas patologias y sus resultados, los que son
discutidos abiertamente de manera periédica. Esto
es parte integral de la formacién de los médicos
ingleses. En Chile, lo que sabemos de nuestros
resultados es fruto del trabajo extra de los médicos,
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becados y estudiantes que recopilan informacién
con fines académicos mas que asistenciales; y a la
gestiéon clinica no se le da mayor importancia en
nuestra formacion.

<Y TODO ESTO A PESAR DE LA ACTUAL
CRISIS QUE HOY GOLPEA A EL NHS
Y QUE ES TAN DIFUNDIDA POR LOS
PROPIOS MEDIOS BRITANICOS?

El NHS es un sistema que ha sido bastante
idealizado, probablemente por sus muchas
cualidades, pero también tiene varios problemas.
El aumento de la demanda asistencial y la
disminucién de los recursos, ha evidenciado
esos problemas, impidiéndole cumplir con los
resultados estdndares de atencidén que se esperan.
Existe un déficit importante de profesionales.
Sin embargo, los tratamientos oncolégicos son
considerados una prioridad y se han mantenido
en gran medida.

ES DECIR, EL AREA DE CANCER NO
SE HA VISTO IMPACTADA CON LOS
PROBLEMAS DEL NHS?

No, los recursos para el diagnéstico y tratamiento
de enfermedades oncoldgicas se han mantenido
priorizados, probablemente por su impacto en
la carga de enfermedad y porque la sociedad
estd mas sensibilizada respecto al cancer. Pero
es una realidad que los tiempos de espera para
cirugia por patologia benigna, como hiperplasia
prostatica o litiasis, se han visto afectados. Pueden
ser similares a los tiempos de espera en Chiley en
algunos incluso mas largos. La parte oncoldgica
funciona muy bien en el NHS, no asi las patologias
benignas y eso es un problema del sistema.

El impacto que si se vio en el ultimo tiempo el
area oncolégica se debié al COVID-19, y no a los
problemas estructurales del NHS. Como en otros
paises, experimentamos la suspension de gran
parte de la actividad clinica, elaumento de las listas

de espera y ahora estamos viendo la presentacién
tardia de pacientes que son diagnosticados con
cancer mas avanzado.

¢CUAL HA SIDO EL PRINCIPAL
APRENDIZAJE PROFESIONAL QUE HA
ADQUIRIDO EN SU ESTADIA EN UK?

Respecto a técnicas quirdrgicas, he aprendido
a realizar prostatectomias radicales robodticas,
asi como cistectomias radicales robdticas con
reconstruccién intracorpdrea. Aprendi a realizar
biopsias prostaticastransperinealesbajoanestesia
local, que probablemente revolucionaran el
campo del diagnéstico del cancer de préstata
en los proximos anos. En el ambito académico,
me he integrado a un equipo consolidad con
vasta experiencia en investigacién en cancer de
prostata. He podido desarrollar proyectos a un
nivel mas alto del que habia podido realizar en
Chile, participando en diversos ensayos clinicos
e integrandome como investigador asociado a la
Universidad de Oxford.

¢Y QUE TAL HA SIDO LA EXPERIENCIA
DE TRABAJAR EN OXFORD, LA CUNA
DE LA SAPIENCIA BRITANICA?

El nivel educacional de la poblacién de la regién es
muy altoy un ndmero no menor de mis pacientes
son académicos o gente ligada a la Universidad.
Por un lado, esto hace mas facil la atencidn, porque
entienden facilmente su diagnésticoy las opciones
de tratamiento que uno les esta ofreciendo. YV,
por otro lado, es mas desafiante porque el nivel
de explicacién que uno les debe dar también es
mucho mayor. Te exigen mucho mas.

A modo de anécdota, tuve un paciente con cancer
de proéstata con metastasis 6seas. Después de
explicarle su diagndstico y un plan para tratarlo,
le pregunté a qué se dedicaba. Resulta que era
profesor de fisiologia de la Universidad de Oxford
y su linea de investigacién era precisamente
metastasis Osea.
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¢CUALES SON SUS PLANES FUTUROS

RESPECTO DE SuU ESTADIA EN
INGLATERRA?
Profesionalmente ha sido una experiencia

tremendamente enriquecedora. He desarrollado
lazos cercanos con el equipo de trabajo y he
encontradoentre miscolegascon mayor experiencia,
mentores preocupados de mi desarrollo académico
y clinico. Me ofrecieron un cargo permanente en el
equipodecancerde prostatayvejiga,queesenelque
actualmente me desempefio. Por otra parte, estoy
trabajando en diversos proyectos de investigacion,
entre los que destacan un ensayo clinico que
compara biopsias prostaticas transrectales con
transperineales y estudios de marcadores genéticos
en cancer de prostata.

HABLEMOS DE SU VIDA FAMILIAR EN UK

Estoy casado y tengo cuatro hijas. La mayor
tiene 9 afos y la mas pequena, que nacid aca,
tiene menos de un ano. Aungue en un principio
a mis hijas mayores les costé adaptarse en el
colegio principalmente por el idioma, hoy les
gustaria quedarse por mas tiempo. La verdad es
gue la experiencia para ellas ha sido increible:
hoy hablan perfecto inglés y se mueven en un
mundo muy diverso como es Oxford. Menos
de la mitad de sus companeros son ingleses,
muchos son de otros paises principalmente
de Europa y de Asia, generandose una enorme
diversidad cultural y religiosa que ha resultado
muy enriquecedora para ellas y también para
nosotros como padres.

Por otro lado, la calidad de vida es muy buena.
Vivimos en el barrio donde estan los hospitales,
el campus de investigaciéon de la Universidad
y el colegio. Hacemos nuestra vida diaria a pie
y sélo tomamos el auto para salir los fines de
semana.
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¢POR QUE RECOMENDARIA UK COMO
EXPERIENCIA ACADEMICA Y LABORAL?

En Oxford encontré un lugar de trabajo de excelencia
y ademds muy diverso, donde uno aprende de
muchas personas en lo profesional y cultural, lo cual
me ha ayudado en mi desarrollo personal. Encuentro
particularmente interesante la forma como uno
enfrenta el manejo del paciente desde el punto de
vista relacional. Por ejemplo, detalles como éste:
mientras en Chile el médico se sienta detrds de un
escritorio, aca uno se sienta en la consulta al lado del
paciente, como si estuviera conversando en un living,
lo que facilita un trato mas cercano y horizontal.

Uno aprende muchisimo de un equipo
multidisciplinario en que el urdlogo es el lider,
trabajando cercanamente con enfermeros y personal
administrativo para mejorar los resultadosy la calidad
deatencion.Creoquevalelapenamencionarelrolque
cumplenlosenfermerosde practicaavanzada,queson
enfermeros sub-especializados en procedimientos o
manejo estandarizado de patologias especificas. Por
ejemplo, algunos de ellos hacen cistoscopias, biopsias
prostaticas o son asistentes quirdrgicos. Su aporte y
el impacto que tienen en el sistema es tremendo.

SIVOLVIERAACHILE,;QUELEGUSTARIA
IMPLEMENTAR DE SU APRENDIZAJE EN
INGLATERRA?

Yo esperaba adquirir destrezas clinicas y aprender
técnicas quirdrgicas, y he aprendido eso y mucho
mas. Si volviera a Chile y s6lo me dedicara a aplicar
los conocimientos clinicos que he adquirido, no
estaria aprovechando todo lo que he aprendido.
He aprendido muchisimo de un modelo de
atencidon de salud integral, en el que el trabajo
en equipo con otros profesionales y técnicos
altamente capacitados es clave paralograr mejores
resultados para los pacientes. Mi principal desafio
seria implementar algunos de estos aspectos del
modelo inglés, que podrian marcar una diferencia
y mejorar el modelo chileno.
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PANDEMIA AFECTO GRAVEMENTE LA
SALUD UROLOGICA EN CHILOE

El retraso o suspension de cirugias uroldgicas, trajo como consecuencia el
aumento en los tiempos de espera, lo que producird un dano en la poblacion.
“En la actualidad, ademds de pacientes molestos por esperas prolongadas, nos
encontramos con pacientes que estdn mds averiados”, asegura el Dr. Arturo
Cerdaq, jefe de la Unidad de Urologia del Hospital de Castro.

Dr. Enzo Pena, urdlogo del Hospital de Castro, con personal del Hospital de Quellén.

comienzos de la pandemia, por ahi por la

segunda quincena de marzo del 2020, y

con los primeros casos de Covid en Chiloé,
la circulacion de la gente en la isla disminuyd de
manera significativa. Eso llevé a que en el Hospital
de Castro se suspendieran -durante los primeros dias-
todas las atenciones, cirugias electivasy las consultas
de policlinicos, manteniendo solo las de urgencia.

Lagentedejdé deasistiral hospital,aunque lademanda
por atencidn médica se mantenia estable. Y si bien las
listas de espera por consultas primarias y quirdrgicas
no aumentaron, si se vieron afectados los tiempos de
atenciony el cumplimiento de las patologias Ges.

El Dr. Arturo Cerda, jefe de la Unidad de Urologia

del hospital cuenta que en la medida que el perfil
epidemiolégico lo permitia y el niUmero de casos
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“Sin duda, debimos
reinventarnos en el quehacer
diario, no solo en el tema
asistencial, sino que en todo lo
relacionado con capacitaciones y
el perfeccionamiento continuo”.

Dr. Arturo Cerda, jefe de la Unidad de
Urologia del Hospital de Castro.

de contagiados bajaba un poco, rapidamente se
activaban las atenciones. “Algo se podia hacer
con las consultas, pero principalmente las de
tipo oncoldgicas, porque uno de los déficits mas
importantes que tuvimos durante la pandemia,

fueron las camas para pacientes adultos”, recuerda.

Asi es que durante los primeros meses, ya pasado
el shock inicial, cada vez que bajaban la cantidad
de casos, tibiamente iniciaban las atenciones de
policlinico orientadas a pacientes de urgencia. Y
con el correr del tiempo, se fue normalizando en los
pacientes que se atrevian a asistir.

“En la mitad del ano pasado la gente no venia al
hospital, le daba miedo. Asi es que tuvimos que
buscar algunas estrategias como la telemedicina
gue funcionaron con varias especialidades,
aungue no tanto con la nuestra, dado el perfil de
los pacientes que atendemos y por la dispersiéon
geografica de la zona. Aqui en Chiloé tenemos
mucha poblacién rural insular que no tiene buena
conectividad. Sin embargo, si funcionaron otras
cosas en materia de urologia, como la coordinacién
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con la Atencidn Primaria para la entrega de
medicamentos a quienes se encontraban en control
en forma estable y crénica. Nos coordinamos, y a
través de ellos logramos hacerles llegar sus recetas,
sus medicamentosy tomar algunos exdmenes para
poder controlarlos”, cuenta el Dr. Cerda.

“TUVIMOS QUE REINVENTARNOS EN
EL DIARIO QUEHACER Y EN NUESTRAS
CAPACITACIONES”

Otra estrategia bastante bien evaluada por los
usuarios fue el control telefénico directo que
hicieron algunos urdélogos con sus pacientes, a la
hora de controlar los resultados de intervenciones o
exdamenes. “Sin duda, debimos reinventarnos en el
guehacer diario, no solo en el tema asistencial, sino
gue en todo lo relacionado con capacitaciones y el
perfeccionamiento continuo. Tuvimos que adquirir
las competenciasy sumarnos a las experiencias que
se estaban desarrollando y que, afortunadamente,
la Sociedad Chilena de Urologia también adscribid”,
sefala.

De esta forma, cuenta el Dr. Cerda, pudieron
desarrollar webinar, congresos, cursos on line,
que les permitid6 mantenerse conectados y en
contacto. “En mi caso, pude presentar mi trabajo de
ingreso como socio titular de la Sociedad Chilena
de Urologia a través de una reunién virtual. Son
experiencias que hace poco estaban muy lejos de
nuestra realidad, pero que en la actualidad llegaron
para quedarse”, asegura.



Dr. Enzo Pena en pleno procedimiento quirudrgico en Chiloé.

Tan pronto el perfil epidemiolégico de la pandemia
lo permitia, se comenzaron a activar los pabellones,
aunque el Hospital de Castro no disponia de camas
para tener pacientes hospitalizados por cirugias
electivas. “Asi es que para aprovechar los dias
gue habian pabellones, comenzamos a operar a
todos los pacientes de alguna cirugia catalogada
como cirugia mayor ambulatoria, y que fue lo que
priorizamos este Ultimo tiempo. Y, por supuesto,
las cirugias oncolégicas. Las pocas veces que nos
asignaban cama era para poder operar algun
paciente con este tipo de patologia”, indica.

“EN EL AREA UROLOGICA, HOY NOS
ENCONTRAMOS CON PACIENTES MAS
AVERIADOS"”

El Dr. Cerda sefala que el retraso o suspensién de
las consultas de las cirugias urolégicas a causa de la
pandemia, trajo como consecuencia el aumento en
los tiempos de espera, lo que indudablemente va
a producir dafio en la poblacién. “En la actualidad,
ademadsde haber pacientes molestos por las esperas
prolongadas, nos encontramos con pacientes que
estan mas averiados. Y eso ha sido un problema.
La pandemia incidié muy fuerte en la calidad de la
salud desde el punto de vista urolégico”, advierte.

Cuenta que hoy, como especialidad, estan
optimizando la programacion de actividades del

policlinico, de los procedimientos y de las cirugias
urolégicas. “Estamos haciendo gestiones con el
paciente que no se presenta; los llamados pacientes
NSP de los policlinicos, para bajar ese indicador.
Algunas veces sobreprogramando, para recuperar
tiempo perdido; haciendo cirugias algunos fines de
semana, de tal manera de aumentar la cantidad de
pacientes que podemos resolver mes a mes”.

Otra estrategia innovadora y entretenida ha sido
el acercamiento de la especialidad a los hospitales
periféricos. “El servicio de salud de Chiloé tiene el
hospital base de Castro y cuatro hospitales mas:
uno de baja complejidad, otro de mediana y dos
comunitarios. En septiembre empezamos a hacer

policlinicos en el hospital de Quelldon. Y hoy, las
cirugiasmayoresambulatoriasque debiesen hacerse
en el hospital base, también las desplazamos a
Quellén, donde estamos operando a personas de
otras ciudades, que ha sido novedoso. La gente lo ha
tomado bien, estan entusiasmados y a nosotros nos
ha permitido aumentar la cantidad de atenciones.
Eso si, cuidando siempre de no desproteger lo que
se esta haciendo en el hospital base. Sin duda, ha
sido una experiencia bastante bien acogida por la
autoridad y por la comunidad”, concluye.
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CASO DR. OSCAR SCHATLOFF

Con el fin de dar por superado el caso del Dr. Oscar Schatloff, publicamos la carta que él envié a la
Sociedad Chilena de Urologia, con el objetivo de aclarar sus dichos emitidos en sus redes sociales. Cabe
recordar que, a mediados de afo, el Dr. Schatloff publicd dos posts en relacién a los tipos de vasectomia,
ocupando palabras desafortunadas para referirse a los profesionales que realizan este tipo de cirugia en
pabelldn, con bisturi y bajo anestesia. Ello generd la molestia por parte de muchos urélogos y socios de
nuestra Sociedad. Como Directorio analizamos las bases y estatutos de SCHU junto a nuestra abogada.
Al basarnos, precisamente en nuestros estatutos, tomamos la decision de realizar una amonestacion por
escrito y pedirle bajar los posts, ademas de una carta publica de disculpas que reproducimos mas abajo.

Con esto damos por cerrado el caso y esperamos haber respondido adecuadamente a la solicitud, de
algunos de nuestros socios, de hacernos parte de esta situacion.

04 de Septiembre de 2021
Estimados colegas,

Les escribe Oscar Schatloff, urélogo. Muchos de ustedes estan al tanto de un
par de posts mios filtrados desde un grupo privado en una red social sobre la
cobertura de vasectomia PAD respecto del cual muchos se sintieron denosta-
dos y reclamaron ante la Sociedad Chilena de Urologia.

Al respecto, en primer lugar, quiero decirles que nunca ha sido mi intencién
realizar una publicidad despectiva hacia ustedes. Al darme cuenta que los
posts causaron molestias entre ustedes, estos fueron prontamente eliminados.
Los que me conocen saben que no es mi forma de ser, y es por eso que pido
mis sinceras disculpas a todos aquellos que se sintieron ofendidos. Les pido
que en una oportunidad futura me contacten directamente ya que estoy cons-
ciente que nuestras acciones, aungque sin intencion, pueden afectar a otras
personas, y siempre haré lo posible por tratar de remediar ese dano.

Por otra parte, no quisiera desaprovechar esta instancia para aclarar mis di-
chos, y de este modo generar un aporte a una desafortunada situacién que
afecta a nuestros pacientes y también a nosotros como urélogos.

Como todos sabemos, las vasectomias pueden realizarse con anestesia gene-
ral, lo que requiere un pabelldn de cirugia mayor; o con anestesia local, siendo
suficiente en este caso un pabelldn de cirugia menor segun la normativa vi-
gente. (textual: DTO. N° 283, del 12 de Julio de 1997 “ARTICULO 11.- Para los efec-
tos de este Reglamento se denomina Pabellén de Cirugia Menor a los locales
O recintos destinados a realizar intervenciones quirurgicas meédicas u odon-
tolégicas, que no requieren la hospitalizacion del paciente, al que se le aplica
sedacién y/o anestesia local. Estos deberdn formar parte de un establecimiento
de salud o ser dependencia anexa a consultas de profesionales.”

Cada uno de nosotros conoce los pro y contras de cada tipo de intervencion,
y es totalmente respetable la eleccion que, como profesionales, hacemos para
atender a nuestros pacientes.
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Lamentablemente, Resolucion N° 436 del Ministerio de Salud del 6 de mayo
de 2021 limita la cobertura de los bonos PAD de Fonasa a vasectomias que se
realicen Unicamente en pabelldn de cirugia mayor , lo que restringe la cober-
tura a solo a centros de salud que cuenten con infraestructura hospitalaria.
(textual: la prestacion Vasectomia, codigo 25-02-022, “solo podra ser efectuada
en Mayores de 18 anos, requiere la emision de orden médica por Médico-Ciru-
jano con Especialidad Acreditada en Urologia. Este cédigo arancelario incluye
dia cama de Observacidén o un dia cama en unidades médico quirdrgico, se-
gun necesidad clinica del beneficiario e indicacion médica. Dicha prestacion
solo podra ser efectuada en Establecimientos de Salud en Pabellén de Cirugia
Mayor, se considera como una intervencién bilateral con limite vida de 1 pres-
tacion por beneficiario.

No incluye consulta Médica y Espermiograma de Control, posterior a la Inter-
vencion Quirdrgica en el tiempo que lo determine su Médico Tratante”)

Lo anterior me parece una discriminacion arbitraria que conlleva perjuicios
tanto a nuestros pacientes como a nosotros los urélogos: por un lado limita la
libertad de eleccidon a nuestros pacientes Fonasa, puesto que no se vislumbran
razones médicas que desaconsejen la realizacion de vasectomias también en
pabellones de cirugia menor con anestesia local. Y por otro, es perjudicial para
el quehacer profesional de nosotros los urélogos, ya que otorga a las clinicas
el control de un procedimiento que validamente puede realizarse también sin
una infraestructura hospitalaria que requiera las caracteristicas de pabellén
mayor, acentuando ademas la creciente inestabilidad que ya existe en la posi-
cion de los médicos dentro de las clinicas tradicionales.

Cuenten con mi disponibilidad para trabajar y colaborar en todo lo que vaya en
el sentido de mejorar la calidad de atenciéon uroldégica que damos a nuestros
pacientes y en mejorar nuestra posicion como prestadores urolégicos. Reitero
mis disculpas a mis colegas y mi disponibilidad para conversar directamente
con cualquiera que alguna vez se sienta afectado por alguna conducta mia.
Les dejo para estos y otros efectos mi celular +56 954091202, mi Whatsapp
+972542461299 y mi mail oscar.schatloff@gmail.com

Saludos afectuosos, y espero sinceramente que este impasse sirva al menos
para que juntos podamos corregir una resolucién que afecta y limita nuestro
quehacer profesional y el libre acceso de nuestros pacientes a la vasectomia, y
que sea el comienzo de una mejor cohesion de nosotros como profesionales y
colegas.

Oscar Schatloff
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MAS VALE TALDUS® QUE NUNCA

- Taldus® 5mg: Indicado en el tratamiento de la disfuncion eréctil.

- Indicado para el tratamiento de los signos y sintomas de la Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB).

- Bioequivalente comercializado en Chile.

Bioequivalente

INNOVACION
JININ Synthon
SALUD DE TODOS

* X 5%
2100%

CALIDAD EUROPEA
* -
* 5 K

LA TAMSULOSINA BIOEQUIVALENTE

SALUD DE TODOS

INNOVACION
PN Synthon
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