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PROLOGO AL PRIMER
ANUARIO DE LA
SOCIEDAD CHILENA
DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA

8o aflos al servicio dela salud integral
de la mujer: un objetivo y un desafio
siempre presentes en nuestra historia

como sociedad

Paramuchos que hoy dia tengan el fortunio de acceder
a este Anuario, tal vez por curiosidad, porque las
circunstancias lo permitieron o porque otros los
incitaron a ello, quizds la primera pregunta que
les surja serd ;A quién se le ocurrié?. Una pregunta
que a lo mejor refleja la admiracién a los gestores
por tan brillante idea, o en completa oposicién, una
critica brutal al malgasto de papel en un accion de

suyo intrascendente o simplemente autorreferencial.

Qué respuesta dicte su mente, su corazon, serd la
eleccion que haga en la ruta dicotémica de seguir
hurgando en las pdginas de este o no.

Citando un fragmento de la ‘Historia como sistema’
de José Ortega y Gasset, creo que se puede dar una
orientacion al lector de las razones por las cuales
este Anuario se gesta, una fotografia al ‘momentum’
que nos rige, lo que condiciona nuestras acciones
actuales y que definen la construccion futura de

nuestra historia que viene.

“He aqui una nueva dimension de esa extrafia
realidad que es la vida. Ante nosotros estdn las
diversas posibilidades de ser, pero a nuestra
espalda estd lo que hemos sido. Y1o que hemos
sido acttia negativamente sobre lo que podemos
ser. El hombre europeo ha sido «demdcrata»,
«liberal», «absolutista», «feudal», peroyano lo
es. sQuiere esto decir, rigurosamente hablando,
que no siga en algiin modo siéndolo? Claro que
no. El hombre europeo sigue siendo todas esas
cosas, pero lo es en la «forma de haberlo sido».
Sino hubiese hecho esas experiencias, sino las
tuviese a su espalda y no las siguiese siendo en
esa peculiar forma de haberlas sido, es posible
que, ante las dificultades de la vida politica
actual, seresolviese a ensayar conilusion alguna
de esas actitudes. Pero «haber sido algo» es la

fuerza que mds automdticamente impide serlo”.



Parte del Directorio sesionando en la Sala de Reuniones de Sochog. De
izquierda a derecha: Maria José Lorca, Directora de Gestion; Dra. Maria
José del Rio, Directora; Dr. Mauricio Cuello, Presidente; Dr. Omar Nazzal,

Vicepresidente, y Dr. Ricardo Pommer, Director.



Curiosamente el momento escogido para dar inicio
a este movimiento por parte de los gestores de
nuestra Sociedad coincide con la publicacién de
esta obra filosdfica que iluminard hasta mafiana la
cultura universal. No podemos dejar de pensar que
lo que hoy somos lo debemos al quehacer de los que
nos precedieron, los que nos ensefiaron y que tal
vez ignorando los errores del pasado nos forzaron
nuevamente a tropezar con la misma piedra. ‘Errar
es humano, pero aprender de la experiencia también

lo es, a fin de no cometer el mismo error de nuevo’.

Asi por tanto, resulta una obligacién el detenerse y
mirar desde el ahoralo que ha acontecido desde aquel
primer dia y cdmo la Sociedad ha ganado en masa
y velocidad definiendo su historia y rol presente y
futuro para nuestra comunidad.

Lamotivacién inicial de nuestros socios fundadores
para crear la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia
estuvo en aunar el conocimiento, trasmitirlo adecua-
damente, ser generosos, justos y caritativos, reconocer
la contribucion que médicos y matronas todos
abnegados, silenciosos y muchas veces desconocidos
hacian en cada naciente maternidad del pais. Reflejo
deunamory entrega, al don superior dela creacion,
esto es lamujer, fuente de viday de trascendencia de
la especia humana. Los fundadores quisieron grabar
los testimonios y las experiencias a través de la cdtedra
constructiva, laacademiaylainvestigacién y aportar
a la salud integral a través de la comunicacién a la
sociedad via revista, los congresos, las reuniones y
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la participacion desinteresada de representantes en
el desarrollo de politicas ptiblicas cuyo fin era velar
por el bien mds preciado: la salud integral de la mujer.

Es por ello que en este primer Anuario, que habi-
tualmente se limita en resumir lo ocurrido el afio
anterior, hemos querido ambicionar el poder reflejar
de la mejor forma el quehacer de nuestra sociedad
mds alld de los 12 meses precedentes y mirar si el
vector escogido se mantiene, se acelera o frena y si
existe razones para buscar o no una nueva trayectoria.
Creemos que contar sélo un poco de tanto que ha
pasado resulta injusto, pero es el punto de partida
para que otros hagan una detencion mds duradera
en nuestra historia y busquen en los recuerdos la
construccion, los aportes hechos y lo que queda por

hacer y mejorar en esta magna tarea.

Teniendo en cuenta que la naturaleza de nuestra
Sociedad se define en su historia, hemos incluido
en el indice los hitos que marcan su construccién y
evolucidn en el tiempo. Asi, el indice parte incluyendo
referencias a los notables, en especial a las mujeres,
que aportaron a mejorar la salud chilena. Continta
con un homenaje a los Grandes Maestros Chilenos
de la Obstetricia y Ginecologia, a su quehacer en el
contexto histdrico que les tocd vivir. A sus contri-
buciones, errores y ensefianzas. En un mosaico de
fotos esperamos dar justo realce en nuestra mirada

asupensary asu obra.

Por afios, los médicos dedicados ala salud dela mujer,
certificados o no, han sentido la indiferencia de una



sociedad que privilegié el reconocimiento sélo de
los préceres. Para las generaciones recién pasadas
y actuales, tal vez sea sélo reflejo de un centralismo
mal entendido, de menosprecio al trabajo y tarea
cotidiana en cualquier maternidad humilde pero, no
por ello, menos importante. De hecho, tiene una labor
de sumo impacto en reducir lamortalidad de la mujer
chilena. Es por ello que obrando en justicia hemos
escogido animero de médicos que representan dicho
quehacer anénimo, alolargo de todo el pais, sin tanto
pergamino, pero que nuestras mujeres reconocieron
merecidamente, en momentos tan significativos
como es el nacimiento de un nuevo hijo, el superar
un trastorno ginecolégico que afectaba su calidad
de vida, la posibilidad de engendrar o que con un
cdncer les coartabalas chances de ver crecer y educar
a su progenie. Les invitamos a conocer de ellos, ya
que tal vez han sido los obreros mds importantes en
construir la grandeza que tiene nuestra especialidad.
Asi también hemos incluido un capitulo especial
donde reconocemos la labor dedicada, de mucho
trasnoche, de las matronas, fieles compafieras en
esta tarea. No cabe duda de que la implementacién
efectiva de las politicas de salud que han impactado
en mejorar los indicadores no habria sido la misma

sin ellas. Educadoras y previsoras por naturaleza.

Hemos querido dar un espacio especial a la Revista
Chilena de Obstetricia y Ginecologia, principal
organo de difusién de la investigacién bdsica y
clinica en el quehacer de nuestra especialidad. Hay
un resefia hecha por su editor actual y la seleccién y

comentario de algunos trabajos publicados previoa
los afios sesenta. Varios de ellos son prueba sefiera de
la excelencia de nuestro especialistas y dela vision que
muchos de ellos tuvieron, con ecomendaciones ain
vigentes amds de 50 afios de haber sido por primera
vez planteadas. En recientes afios la Revista se ha
transformado en lectura obligada no sélo para los
médicos nacionales, sino que también en un érgano de
difusiony encuentro de médicos latinoamericanos. Se
ha convertido en una delas revistas mds antiguas en
la especialidad y ahora cuenta con difusién continua
a través de su formato digital. Por dltimo y a fin de
complementar el rol de la Revista, la Sociedad ha
hecho esfuerzos comunicacionales para con nuestros
socios, médicos en ejercicio y comunidad, todo lo
cual queda reflejado en el boletin Sochog al dia, el
canal de television Sochog TV, el canal Youtube de
Sochog, mds las la presencias frecuentes de nuestra
opinioén en diarios nacionales, medios televisivos y

radiales, por mencionar algunos.

Todo este crecimiento y comunicacion continua no
habria sido posible sin la participacién de nuestro
personal administrativo, quien cada vez mds tiene
un rol protagénico no sélo como nexo entre pares
nacionales e internacionales y entre sociedades,
sino que también en conseguir el financiamiento y
la organizacidn de todas las actividades de educacion
continua y extensién que hoy en dia la sociedad se
propone. Son el motor silencioso de nuestro quehacer
exitoso. Es por ello que un capitulo en que se reconozca
su evolucion histdrica no podia faltar.



Todo nuestra historia no puede resumirse en pocas
pdginas, pero no tenemos dudas de que un testimonio
grafico puede despertar la imaginacion e inquietud
debusqueda delos que desearon profundizar en ella.
Tantos recuerdos, tantas vivencias y tantas emociones,
todas conjugadas en el blanco y negro de un registro
fotografico primitivo hasta el color de las versiones
digitales actuales, donde la historia congrega los
hitos que nos han marcado. Ahi estd la primera
maternidad, la primera presidenta de la Sochog, el
honor de ser sede del Congreso Mundial de la FIGO,
ylacreacion deredes de colaboracién con entidades

internacionales como ACOG, FLASOG, entre otras.

Finalmente una pdgina en blanco, dispuesta para
la firma, la contribucidn, lo que estd por escribirse,

donde usted el lector tiene algo que decir......

No podemos negar que estamos orgullosos de estos

primeros 80 afios.

La Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia
(SOCHOG) este afio cumple ocho décadas de exis-
tencia, tiempo durante el cual se ha convertido en
una organizacién de real aporte a la salud de Chile,
gracias a su rol proactivo en el disefio de politicas
publicas tendientes a mejorar los indicadores de

salud de la mujer.

Nuestra sociedad es la tercera mds antigua de las
asociaciones cientificas nacionales y la cuarta mds
longeva de su especialidad a nivel latinoamericano, lo
que indudablemente es motivo de gran orgullo para

quienes laintegramos. Un sentimiento que esperamos

ensalzar debidamente en este Anuario institucional,
que da cuenta de los esfuerzos, trabajos, desvelos
y logros de los que estuvieron antes que nosotros y
sentaron las férreas bases que hoy nos sustentan

y nos permiten proyectarnos hacia el futuro.

Durante 2015 como Directorio decidimos centrar
todas nuestras actividades en la celebracién de tan
magno acontecimiento, lo que sellamos de manera
brillante con el XXXV Congreso de la especialidad
a celebrarse del 11 al 13 de noviembre en Vifia del
Mar, un espacio de educacion continua que hemos
transformado en una tradicion y que al igual que en
jornadas anteriores contamos con el valioso aporte
tanto de exponentes locales como internacionales

de primer nivel.

Desde su creacion en 1935 y tal como lo plantearon
los fundadores, el objetivo central de la Sochog ha
sido contribuir a garantizar los mejores estdndares
de atencidn en salud parala mujer, en cada etapa de
la vida. Asi, ginecdlogos obstetras y matronas del
pasado, presente y futuro han contribuido, contribuyen
y contribuirdn a mejorar de forma sostenida los
indicadores de salud y a potenciar las politicas que

rigen a la especialidad en nuestro pais.

En la bisqueda de su objetivo de entregar la mejor
atencion posiblealas chilenas, la Sochog se preocupa
de velar por una adecuada formacion cientifica y
moral de sus asociados, impulsando la educacién
médica continua en un permanente marco de respeto,

tolerancia y colaboracion.



Unavez al mes, en dependencias dela Clinica Alemana,
la Sochog realiza su Sesion Cientifica sobre diversos
temas de la especialidad. Una importante instancia

de intercambio y conocimiento, abiertay gratuita.

11



2

I

08576,
53N

Por eso somos lideres en la propuesta de los procesos
de recertificacion de nuestros integrantes, lo que a
la larga también redunda en el mejoramiento de
la atencidn a las pacientes, un contexto en el que

también existe marcada preocupacion.

Sin embargo, sabemos que atin nos queda mucho que
construir, que aportar y que mejorar. ASumimos que
una delas tareas pendientes es la violencia de género,
un flagelo que afecta ala mujer durante toda la vida
y que tiene su expresion mds grave en el ‘femicidio’.
Estarea delas generaciones actuales y futuras el velar
por todos los derechos de la mujer, de garantizar la
equidad en todo plano y de evitar que las futuras

madres sean objeto de discriminacidn o maltrato.

Como profesionales de cabecera de la mujer, pre-
guntado y asumiendo nuestro rol, ya que el control
ginecoldgico y obstétrico deben constituir ademads
una oportunidad para explorar si existen factores
de riesgo o eventos que puedan conducir a violencia

intrafamiliar.

Como médicos de confianza, debemos escuchar las
inquietudes y necesidades de nuestras pacientes
y promover una atencion amable y comprensiva
en cada acto que se nos convoque. Como Sochog
debemos mantener y fortalecer nuestro rol educador,
capacitando a médicos y matronas, en especial a las
nuevas generaciones de ginecélogos y obstetras, para
que se involucren y asistan a toda mujer que pueda

ser objeto potencial de violencia de género.

s,

Mo

Con una poblacidn femenina chilena que ya supera
las ocho millones de mujeres, quienes en promedio
estdn viviendo hasta los 82 afios, es innegable que las
tareas que debemos afrontar han ido cambiando y
aumentando. Para ello queremos institucionalizar que
el ginecologo-obstetra es mds que el especialista que
se ocupa del embarazo, del parto y del puerperio, o
delasdificultades de salud asociadas ala ginecologia
y a la reproduccién. Debemos velar por la pesquisa
oportuna, por la prevencidn y en promover estilos
de vida saludables.

‘Tenemos que convertirnos en un doctor de
cabecera, en un consejero de la paciente a lo

largo de toda su vida’.

También es relevante conjugar adecuadamente la
fuerte pendiente que tomala curva del conocimiento,
la que gatilla que algunos busquen el surgimiento de
nuevos grupos de interés o subespecialidades, con
su incorporacidn oportuna a una prdctica correcta,
costo-efectivay de calidad. Tal tarea puede conducir
aun proceso o conflicto que puede afectarla atencién
integral y segmentar la ayuda que hoy dia ofrecemos.
Debemos velar porque ello no ocurra, tal como lo
dijeron los fundadores. Es por ello que hemos creado
las ramas de subespecialidad, las que tienen por deber
el generar los vasos comunicantes necesarios entre

especialistas, sub-especialistas, investigadores,



innovadores y, mds importante y central, nuestras
pacientes, a fin de garantizar la incorporacion de
nuevos recursos tecnoldgicos y terapéuticos sin
desmerecer lo ya existente y que nos ha servido tan
bien. El avance sostenido no debe ser acelerado ni a
tropiezos. Eso implica escuchar la voz de la historia

y no repetir los errores del pasado.

Tales son las tareas que hemos desarrollado y las
que debemos abordar, cobijados por la vision de
quienes hace ya lejanos ochenta afios sentaron la
solida estructura sobre la que hoy trabajamos yla que
nos permite celebrar con orgullo nuestros primeros
ochenta afios y proyectarnos hacia un futuro aun mds

abierto y promisorio.

Confiamos en trasmitir a las futuras generaciones
de especialistas y que a través de este Anuario, no
solo nuestra historia, sino también ese espiritu de

trabajo, respeto, e investigacion cientifica.

PROFESOR DOCTOR MAURICIO
CUELLO FREDES

Presidente de la Sociedad Chilena de
Obstetricia y Ginecologia

Periodo Abril 2014 a Abril 2016.-
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80 ANOS PREOCUPADOS POR LA SALUD DE LA MUJER




Capitulo 1:

SOMOS EL REFLEJO DE
NUESTRA HISTORIA
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Nada menos que ocho décadas cumplid ya la
Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia
de Chile, fundada el 15 de octubre de 1935 en una
reunién nocturna que tuvo como sedela antigua
casona gris-verdosa de la Sociedad Médica,
ubicada en la calle Merced entre Mosqueto y
Miraflores. Fueron 19 los asistentes a esa histdrica
cita, quienes dieron vida a la tercera de las
asociaciones cientificas nacionales mds antigua
y la cuarta mds longeva de su especialidad en
América Latina. Y desde entonces el aporte
de la Sochog en su campo de accién ha sido
innegable, pues se ha ocupado de fomentar un
drea dela salud siempre vital. En estas pdginas
recorremos con respeto, admiraciény orgullo
laviday obra de quienes cimentaron las sélidas
bases sobre las que descansa hoy la Sociedad

Chilena de Obstetricia y Ginecologia.



Tus pacientes
en las mejores manos

Clinica IVl es la Onica en Chile dedicada
exclusivamente a la medicina reproductiva

» Tecnologia de vanguardia para el tratamiento de la infertilidad
* Programa de donacioén de évulos
* Unidad de Diagnodstico Genético Preimplantacional

Mas informacion:
www.ivinet.cl

(2) 2 57 136 00

Donde
) IVI) =
la vida
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Un devenir de ocho décadas de la
Sochog, conun camino ascendente
y en constante mejoria, elevando a
la especialidad a un alto nivel.

Considerando que la Ginecobstetricia es la disciplina
relacionada con los procesos normales y patoldgicos
delos érganos reproductivos de la mujer, su historia
es tan antigua como la de la humanidad, aunque
no es fdcil determinar dénde y cudndo terming
la medicina primitiva o imaginada, y empezé la
moderna y documentada. Pero lo cierto es que en
el plano chileno, y tal como pasé a nivel mundial,
el siglo x1x destacd por el afdn del conocimiento
anatémico del cuerpo delas mujeres y la comprension
de la fisiologia femenina relacionada al proceso
reproductivo y sexual.

Por eso tanto la Obstetricia -que se impartia en el
primer programa de estudios médicos- como las
cdtedras de Ginecologia y de Clinica Ginecoldgica
-alojadas en el Hospital San Borjay creadas en 1887-
contaron con médicos interesados en practicarlas,
inspirados en la experiencia de maestros europeos

y norteamericanos.

Las historias clinicas elaboradas por esos profesio-
nales que hacian sus observaciones en la Casa de

Maternidad de Santiago, ampliadas mds tarde por los

médicos dedicados ala Ginecologia, nos introducen
en la atmdsfera que rodeaba a la asistencia médica,
principalmente, dirigida a mujeres pobres. Por
una parte, fichas clinicas que describian partos
complicados en los que madres e hijos resistian
las mds dantescas intervenciones, entre ellas, el
uso del forceps y las primeras cesdreas, desafiando
prolongadasy dolorosas jornadas de trabajo de parto
que, muchas veces, terminaban con la muerte de unas
u otros. Por otro lado, historias que ilustraban el
enfrentamiento con enfermedades propias del tracto
genital de la mujer y las primeras intervenciones
quirdrgicas y farmacoldgicas relacionadas a tumores

y sangramientos.

LA NECESIDAD DE
ORGANIZARSE

El desarrollo de ambas especialidades fue ejercido
solo por hombres durante el siglo x1x, salvo la
excepcion constituida por la primera médico chilena,
laDoctora Eloisa Diaz, quien dedicd su tesis al estudio
de la pubertad femenina considerando aspectos

ginecoldgicos y estadisticos.

A medida que tomaba relevancia la buena asistencia
sanitaria de la mujer y a sus hijos, se genera un

sostenido crecimiento dela Ginecologfa yla Obstetricia



Rudolf Chrobak (1843-1910), profesor de obstetricia
y ginecologia en la sala de conferencia. Grabado de

Ferdinand Schmutzer.
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nacionaleslo que se suma a que la sociedad en general
empieza a tomar conciencia de sus derechos como

pacientes.

Corria el afio 1929, cuando el profesor Carlos
Monckeberg Bravo -primer presidente de la futura
Sociedad Chilena de Obstetriciay Ginecologia, Sochog,
y considerado el “padre” de la moderna Obstetricia
nacional- comienza a impulsar de forma timida, pero
persistente, una serie de reuniones clinicas conjuntas
con distintos servicios de Maternidades. En esos afanes
deasociacion, el doctor Carlos Monckberg Bravo -quien
esapodado conrespeto “El “Faradn”- fue secundado por
un joven ayudante, el doctor Raul Garcia Valenzuela,
quien enun viaje a Argentina conocid la Sociedad de
especialistas del vecino pais y regreso conlaidea de
replicarla acd. Raul Garcia Valenzuela, (Presidente de
la Sochog en1966), convencid al doctor Victor Manuel
Gazitda (también presidente, pero en 1944-1945, y por
entonces director de la Maternidad del Hospital San
Borja) de la necesidad de contar en nuestro pais con

una Sociedad como la de los argentinos.

A tanto llegé su impetu, que siguié impulsando la
idea por afios, y por eso en una conferencia que dio
en 1935 ante la Sociedad de Cirujanos de Hospital,
concluyd sus palabras sefialando con énfasis que
“debemos formar la Sociedad Chilena de Obstetricia

y Ginecologia”.

LA FUNDACION

La Sochog fue fundada al anochecer del martes 15
de octubre de 1935, en una reunién efectuada en la
antigua casona gris-verdosa de la Sociedad Médica,
ubicada enla calle Merced entre Mosqueto y Miraflores,
con la presencia de 19 asistentes, naciendo asi la
tercera delasasociaciones cientificas nacionales mds
antiguayla cuarta mdslongeva de su especialidad en
América Latina. En la ocasidn, fuelevantadoun Acta
solemney los asistentes delegaron en subroganciala
Presidenciay Secretaria General enlos médicos del
Hospital San Borja, doctores Victor Manuel Gazitda
y Carlos Ramirez Bravo, respectivamente. A ambos
les encargaron, junto al doctor Andrés Prado Reyes,
redactar los estatutos y reglamentos y conseguir la

personalidad juridica.

La noticia se propaga con rapidez, y son muchos los
que desean participar. Por eso tan sélo una semana
después, el lunes 21 de octubre, son presentados los
dos primeros trabajos cientificos, titulados “Algunas
consideraciones del Aborto Séptico” (del doctor
Carlos Ramirez Bravo, presidente de la socHOG
en 1956-1957) y “Métodos de Delmas: Fundamentos
Andtomo-Fisioldgicos”, del doctor Eduardo Keymer
Fresno (del Hospital San Vicente de Paul).

Ese mismo dia los estatutos no tardan en ser apro-
bados, son invitados los especialistas a sumarse a

la Sochog y es formalizado e inscrito el nombre de



la organizacién. El lunes 4 de noviembre de 1935
es realizada la ceremonia fundacional, en la que 41
médicos especialistas firman el documento de Socios
Fundadores y luego eligen en votacién secreta al
Primer Directorio: Presidente, Profesor Doctor Carlos
Monckeberg Bravo; Vicepresidente, Profesor Doctor
Juan Wood Walters; Secretario General, Profesor
Doctor Victor Manuel Gazitda Guzmadn; Secretario
Anual, Doctor Carlos Ramirez Bravo, y Tesorero,
Doctor Victor Matus Benavente.

LOS PILARES DE LOS
INICIOS

La primera década de la Sociedad estuvo marcada
a fuego por un trio que gracias a sus voluntades de
aceroy excelencias académicas le dieron su impronta:
los profesores Carlos Monckeberg Bravo, Juan Wood
Walters y Victor Manuel Gazitiia Guzmadn, todos ellos

presidentes del organismo.

“Nuestras discusiones continuardn en un ambiente
de sinceridad, serenidad y tolerancia delas opiniones
ajenas, que eslo que principalmente engendra el amor
por el estudio en comtin y hace amable la convivencia
enlainvestigacion cientifica”, resumid el doctor Juan

Wood Walters los intereses de la socHOG.

“La Sociedad fue creada con el objetivo de aunar los

criterios de las distintas cdtedras de la especialidad
e incorporar a los médicos que se destacaban en su
desarrollo. Todo ello con el fin de difundirla anivel de
la clase médica y de entregar informacion al publico
para mejorar la calidad de la atencidn a la mujer”,
resume en la actualidad los albores de la socHOG el
doctor ftalo Campodénico Garibaldi, presidente en
1976-1977 y Maestro Latinoamericano de Ginecologia
y Obstetricia.

También cabe resaltar que ya en los inicios de la
Sociedad, en 1936, fueron nominados los primeros
cuatro socios corresponsales de las denominadas
Provincias: los doctores César Avaria Delgado (de
San Bernardo), César Caravagno Trucco (de Talca),
Romeo Cddiz Oyarzin (de Valparaiso) y Carlos Ribbeck
Hornickel (de Temuco).

DEL BOLETIN A LA
REVISTA

Un hito destacable en los inicios de la socHOG es
la creacion del “Boletin Chileno de Obstetricia y
Ginecologia”, que edita nueve nimeros anuales y
transcribe integramente las investigaciones clinicas
y bdsicas, y las discusiones de los asociados en las

reuniones.

Mds adelante, bajo la presidencia del Doctor Onofre
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Avendafio Portius en el periodo 1960-1961, el Boletin
pasa a ser la “Revista Chilena de Obstetricia y
Ginecologia”, con mejor disefio, mds nimero de

pdginas y frecuencia bimensual.

A lo largo del tiempo, el Boletin y la Revista han
publicado alrededor de tres mil trabajos provenientes
de especialistas de Santiago y regiones, cumpliendo
asilasocHoG sufuncién de difusiény estimulo de
las ciencias médico-bioldgicas en todo el pais. La
Revista es la publicacion médica de mds larga vida
ininterrumpida del pais trasla Revista Médica de Chile,
lo que la convierte en la fuente bibliogrdfica nacional

de mayor importancia dela Gineco-Obstetricia chilena.

Enlaactualidad bajo la direccién del Profesor Doctor
Enrique Donoso, Maestro Chileno de la Obstetricia
y Ginecologia cuenta ademds con reconocimiento
internacional y con unamasivay creciente participacion
de autores de Latinoamerica y Espafia, y aborda
temas temas de plena actualidad y figura en el index

Medicus International y en el Medline.

La impronta de la publicacion es la bella Venus de
Milo, idea plasmada durante la presidencia del doctor
Joaquin Iglesias Diaz (1984-1985). Llegé a tener un
tiraje de mil ejemplares por edicion y desde 2008
estd disponible s6lo en Internet, y se puede acceder
aellaatravés dela pdgina www.sochog.cl o bien por

medio de la direccién web www.revistasochog.cl.

Hoy con la globalizacién y la irrupcidn de las redes
sociales, la Sociedad no se mantiene al margén y

participa activamente en la difusion de sus ideas y

contenidos a traves de su pdgina web, el boletin
impreso Sochog al Dia, el canal socHoG y las
plataformas en Twitter y Facebook.

HITOS DE LA
SOCIEDAD

Varios son los hechos que han marcado alasocuoc
alolargo de sus ocho décadas de existencia.

Uno de ellos fue la organizacion de las Primeras
Jornadas Chilenas de Obstetricia y Ginecologia, en
1945, efectuadas en conmemoracién del décimo
aniversario dela socHOG. Del domingo 2 al miércoles
5 de diciembre se reunieron 103 especialistas de
Chile, 21 de Argentina, seis de Ecuador, cuatro de
Pert, cuatro de Uruguay y tres de Brasil para debatir
y compartir experiencias a cerca de la especialidad.
Bajo la presidencia del doctor Victor Manuel Gazitia
Guzmadn, la sesién inaugural fue en el Salon de Honor
de la Universidad de Chile a contar de las 11 de la
mafana del martes 4 de diciembre, con un brillante
discurso del Decano de la Facultad de Biologia y
Ciencias Medicas de la Casa de Bello, el doctor
Armando Larraguibel.

En el afio 1980 la Doctora y Profesora Sylvia Segovia
Polla se convierte en la primera mujer en presidir la

Sociedad. Fue durante su mandato (1980-1981) que se



De izquierda a derecha: Dr. Raul Garcia V., Dr. Juan
Wood W., Dr. Onofre Avendafo P., Dr. Victor M
AvilésB., Dr. Luis Tisné B. y Dr. Anibal Rodriguez P..
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impulsé la creacion de los Titulos de Maestros de la
Obstetricia y Ginecologia.

Ella, ademds, fue precursora de su colega Mercedes Ruiz
Flores, quien cumplid las mismas altas funciones en el
periodo 2002-2003. Ambas son hasta el momento las

dosunicas damas que han encabezado la institucion.

Dentro de los dltimos hitos, cabe destacar en primer
lugar la compraal contado dela actual sede que ocupa
la Sochog en Romdn Diaz 205, realizada durante la
presidencia del Doctor Patricio Vela P. (1992-1993)
gracias a los recursos que generd el Congreso de
Obstetricia y Ginecologia dela época. Una inversion
que ha dado estabilidad y un punto de encuentro y
trabajo a nuestra organizacion.

Imposible no considerar también dentro de nuestros
hitos que en el afio 2003 la Sochog tuvo la tremen-
da responsabilidad de co-organizar el Congreso
Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGo
2003), encuentro que hasta esa fecha fue la mds
grande reunion a espacio cerrado realizada en Chile.
Tal cita mostrd el crecimiento y posicionamiento de
la Sociedad en el @mbito mundial, reflejado en su
permanente y activa participacion como miembro
del Executive Board de la F1Go desde esa fecha y
hasta la actualidad.

Larelacion conla educacion continuayla formacién
de especialistas ha estado siempre en la historiadela
Sociedad. Ya en el afio 1956 la Universidad de Chile
cred el Programa de Formacién de Especialistas en

Obstetricia y Ginecologia, que décadas mds tarde

fue replicado en la Pontificia Universidad Catélica
y en afios recientes es impartido en otras Escuelas de
Medicina reconocidas porla Asociacion de Facultades
de Medicina de Chile (nueve programas acreditados en
laactualidad, cinco en Santiagoy cuatro en regiones).
Hoyla organizacién también participa proactivamente
en el proceso de certificacion y recertificacion de
médicos gineco-obstetras a través de la Corporacion
de Especialidades Médicas (Conacem), énfasis en la
educacién continua que se traduce enlarealizaciény
patrocinio de congresosy jornadas, y enla existencia
de laya citada Revista de la Sochog.

En el aflo 2011 hay otro hito importante , que fue una
reforma de estatutos al interior de la organizacion,
que inclufa modificar los criterios de incorporacion
de socios, buscando un perfil mds inclusivo y basado
en el cambio de los profesionales gineco-obstetras.
Basta conacreditar la calidad de especialista, yaseaa
traves de una Universidad acreditada o ser certificado
por Conacem. Y asi se cumple la meta de incorporar
alamayor cantidad posible de especialistas del pafs,
convirtiendo a la Sochog en un ente inclusivo, por
lo que se lleg6 a una cifra de mds de 650 inscritos, el
doble de lo que habia antes del cambio de estatutos.



Seccién Chilena de ACOG, formalizada el 23
de noviembre de 2007. De pie de izquierda a
derecha: Dr. Ramiro Molina; Dr. Herndn Muiioz;
Dr. ftalo Campodoénico; Dr. Kenneth Noller;
Dr. Ralph Halle; Dr. René Castro; Dr. Nelson
Rodriguez; Dra. Janet Chapin; Dr. Cristian
Miranda; Dr. Omar Nazzal, y Dr. Santiago
Parry. Sentados de izquierda a derecha: Dr.
Mauricio Cuello; Dr. Eugenio Sudrez; Dra.
Mercedes Ruiz; Dr. Eghon Guzmadn; Dr. Enrique
Oyarzin, y Dr. Luis Martinez.
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ASOCIACION A LA
ACOG

En 2007, la Sochog impulsé la creacion del Capitulo
Chileno del American College of Obstetrician and
Gynecologists (ACOG), el Colegio Americano de

Obstetras y Ginecdlogos, creado en 1951.

Esta es la institucién encargada de certificar la
formacion de los especialista en Estados Unidos,
tiene un prestigio internacional reconocido en el
mundo enteroy suradio de influencia ha crecido de
tal manera que hoy abarca ademads a Canadd, México,
algunos paises de Centroamérica y Sudamerica.

La incorporacién de Chile a ACOG ha sido uno de
los grandes pasos dados por la Sochog a lo largo de
su existencia, pues permite el perfeccionamiento

académico de nuestros especialistas.

El Capitulo Chileno de Acog cuenta con alrededor
de 100 fellows y 50 junior fellows; pertenece al
Distrito Iy suimpulsor fue el doctor Eghon Guzmadn,
presidente de la Sochoog en 2006-2007. Despues
de una visita inspectiva donde se conoce la sede de
la Sochog y las entrevistas con los decanos de las
Facultades de Medicina de la Universidad de Chile
y de la Universidad Catdlica de Chile, se emite una
postura favorable paralaalianza. Asf, el doctor Eghon
Guzmadn fue invitado en mayo de 2007 al Congreso

Americano de Obstetras y Ginecélogos con sede enla

ciudad de San Diego, donde se le otorgé la potestad
de nominar los primeros fellows fundadores y se
le nomino extraoficialmente como el Primer Chair
(Presidente) de la Seccién Chilena de Acog. Como
una claramuestra derespaldo a esta iniciativa, viaja
a Chile la plana mayor del Colegio Americano (los
doctores Kennet Noller presidente, y Ralph Hale,
Vicepresidente Ejecutivo, y Janet Chapin, Secretaria
Ejecutiva), quienes en el xx1 Congreso de Obstetricia
y Ginecologia de Chile celebrado en noviembre de
2007 en Vifia del Mar oficializaron la Seccidn Chilena,
confirmando al doctor Eghon Guzmdn como el Primer
Chairyal doctor Eugenio Sudrez como Vicechair. En
mayo de 2008 en la ciudad estadounidense de New
Orleans, los fellow fundadores dela Seccién Chilena
desfilaron con toga y birrete, siendo reconocidos como
tales por los asistentes ala Reunién Anual de Acoe.

“Las nuevas leyes de acreditacion y certificacion
universitarias en Chile hacen que la incorporacién
dela Sochoga ACOG sea atin mds trascendente. Hay
que recordar que desde 2015 todos los médicos del
pais deben recertificar sus especialidades, o sea,
demostrar que poseen los conocimientos necesarios
para la actualidad. Y para lograr eso se necesita de
educacion continua, justamente lo que ACOG junto
a FIGO entregan en su calidad de organismos que
rigen a nivel mundial nuestra especialidad. Hoy
basta ser socio dela Sochog para ser reconocido como
fellow de Acog, lo que nos da los mismos derechos
que los socios estadounidenses”, cuenta el doctor
Eghon Guzmadn.



LAS TAREAS QUE
VIENEN

Con una poblacidn femenina chilena que ya supera
las ocho millones de mujeres, quienes en promedio
estdn viviendo hasta los 82 afios, los objetivos de la
Sochog han ido cambiando y aumentando. De alli
que el actual presidente del organismo, el Doctor
Mauricio Cuello Fredes, tenga muy claros los én fasis
que debe afrontar la socHOG ahora que entra a su

octava década de vida.

“Queremos que el ginecélogo-obstetra vaya mds alld
del médico que se preocupa del embarazo, el partoyel
puerperio, o delos problemas asociados ala ginecologia
y alareproduccidn. Laidea es que se transforme en
un medico de cabecera, en un consejero de la mujer
alolargo de toda su vida. También invitamos a los
colegas, porque estamos capacitados para ayudarlos
en sus procesos de recertificacion, lo que a la larga
redunda en el mejoramiento delas atencién a nuestras

pacientes”.

EL APORTE DE LAS
MUJERES A LA
SOCHOG

Dominada por los hombres ha estado la Sociedad
Chilena de Obstetricia y Ginecologia, lo que se
comprueba al revisar la lista de sus presidentes. Pero
no por ello ha sido menos importante el aporte de las
dos médicos que han encabezado ala organizacién:
la ya fallecida Sylvia Segovia Polla (presidenta en el
periodo 1980-1981) y Mercedes Ruiz Flores (presidenta
enla etapa 2002-2003). Ambas representan lo mejor
del aporte femenino a la especialidad, gracias a sus

cualidades docentes y entregas profesionales.

Sin embargo es imposible destacar este aporte
femenino, sin resaltar el importante precedente
que sento afios antes Eloisa Diaz Insunza, la primera
estudiante de Medicina de la Universidad de Chiley
la primera médica de nuestro pais y América Latina.
En 1880, Diaz postuld a la Escuela de Medicina dela
Universidad de Chile, tras la promulgacion de una
ley precursora por parte del Ministro de Educacion
dela época, Miguel Luis Amundtegui, que permitia
el ingreso de mujeres a dicha casa de estudios.

Eloisa Diaz se gradiio de Medicina el 27 de diciembre
de 1886, presentando como tesis un manuscrito
titulado “Breves observaciones sobre la aparicion de

la pubertad enla mujer chilena ylas predisposiciones
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En el afio 2007, con la presencia de la Doctora Sylvia Segovia Polla,
fue instalada en dependencias de Sochog la placa con los nombres
de todos los presidentes.

LaDoctora Mercedes Ruiz saluda al entonces Presidente dela Reptiblica
Ricardo Lagos durante el XVII Congreso Mundial de Ginecologiay

Obstetricia realizado en Santiago del 2 al 7 de noviembre del 2003.




patoldgicas del sexo”. Recibid su titulo profesional
el 3 de enero de 1887 convirtiéndose asi en la primera
mujer de Chile en graduarse y obtener un grado en
Medicina.

Tras suimportante logro, la Doctora Diaz, ejercié enla
Clinica ginecoldgica del Hospital San Borja Arriardn,
trabajando ademds como profesora y médica en la
Escuela Normal de Preceptores del Sur hasta 189;.
Durante su ejercicio, sobresale por su inquietud,
propuestas y realizaciones en lo referente a la salud
de alumnos y maestros y las condiciones higiénicas
delos equipos materiales y la infraestructura donde

se imparte la ensefianza.

La Dra. Diaz se retird de la actividad profesional en
1922. Fallecid en 1950 en Santiago ala edad de 84
afios, sentando las bases parala inclusion femenina

en la medicina.

Afos después de la muerte de esta “pionera” de la
medicina, nace el 14 de febrero de 1925 en Vifia del
Mar, la Doctora Sylvia Segovia Polla

Fue Maestra Chilena y Latinoamericana (distinciones
que recibid en1993), habiéndose titulado de Médico
Cirujano enla Universidad de Chile el 10 de enero de
1951 con Distincién Mdxima, siendo por ello premiada
por la Asociacién Chilena de Mujeres Universitarias.
Su beca de formacion en Obstetricia y Ginecologia
la hizo en la Escuela de Posgrado de la Universidad
de Chile entre julio de 1956 y junio de 1959. Inicid su
carrera académica en 1951 como ayudante dela Cdtedra

Extraordinaria de Ginecologia del Profesor Eduardo

Bunster en el Hospital del Salvador. Poco después
se incorpord en calidad de Profesora Encargada de
Curso a la Cdtedra Extraordinaria de Ginecologia
del Hospital San Juan de Dios, donde se desempefié

durante los siguientes 37 afios.

Alcanzd en 1972 la jerarquia de Profesora Titular de
Obstetricia y Ginecologia dela Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile, donde ocupé diversos
cargos, entre ellos el de Secretaria de la Escuela de
Postgrado, Directora del Departamento de Obstetriciay
Ginecologiay Coordinadora Docente de Posgradoenla
Facultad de Medicina. Ademads se desempefid en todas
las tareas asistenciales propias dela especialidad, tanto
en consultorios periféricos, consultorios adosados,

salas de hospitalizacion y pabellones quirtirgicos

Entre noviembre de 1952 y septiembre de 1953 efectué
un periodo de Residencia en Obstetricia y Ginecologia
en Estados Unidos en el Womans Hospital de Filadelfia,
Estados Unidos, participando ademds de forma
simultdnea en un curso de Endocrinologia Ginecoldgica
dictado en el Jefferson Medical College, de la misma
ciudad, en calidad de voluntaria. En 1978 viajo a
Francia, invitada por el gobierno galo, donde estuvo
durante cuatro meses conociendo la organizacién de
los estudios de Posgrado conducentes alos titulos de
Especialista en las Facultades de Medicina de Parfs,

Lyon, Marsella y Montpellier.

El 29 de agosto de 1996, Sylvia Segovia Polla fue
incorporada como Miembro de Ntimero dela Academia

Chilena de Medicina, oportunidad en la que se refirié
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en su discurso de afiliacién a uno de los temas que
mds la apasionaba: los desafios que debe afrontar la
mujer del siglo XXI. El hecho de ser mujer la marcé
durante su carrera, pues debid abrirse camino en un
medio dominado porlos hombres. Por eso se convirtié
en la madrina protectora de numerosas becadas.

Siempre tuvo un marcado interés por la adecuada
organizaciony progreso delas especialidades médicas.
De hecho, fue fundadora de las Sociedades Chilena
de Endocrinologia y Metabolismo, de Fertilidad, de
Obstetriciay Ginecologia delaInfanciay Adolescencia,
de Colposcopia y Patologia del Tracto Genital Inferior
Femenino y de Menopausia. También destacé por
sus publicaciones, siendo coautora de varios libros
y autora de mds de 7o trabajos de investigacion
relacionados con su especialidad, publicados tanto

en nuestro pal’s como en el extranjer o.

En 1988 la Universidad de Chile la distinguié con el
Premio Amanda Labarca, destinado alas profesionales
destacadas y que le entregd el entonces rector de la

corporacion, el Profesor Luis Riveros.

Casada con el Doctor Esteban Parrochia, también
profesor titular de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, tuvieron dos hijos, Sylvia y
Juan Pablo, ambos Cirujanos Dentistas que les dieron
seis nietos. Murid el 14 de enero de 2008.

La Doctora Mercedes Ruiz Flores también se titulé
en la Universidad de Chile y es lider en el campo
de la ecografia y la ultrasonografia en Chile. Ha
desarrollado ademds una fecunda labor académica

en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, resaltando durante décadas como médico y
profesora en el Hospital Clinico San Borja Arriardn.
También se le recuerda por su excelente desempefio
por afios como la primera directora del Departamento
de Ginecologia y Obstetricia en el Campus Centro de
la Universidad de Chile.

Entre varios de suslogros, destaca el hecho de que fue
uno delos responsables de que Chile fuera escogido
como sede del Congreso Mundial FIGO del afio 2003
evento que le tocd presidir. Ademds, en 2004 la Doctora
Mercedes Ruiz Flores fue incorporada como miembro
del Colegio Americano de Obstetras Ginecdlogos
(ACOG) lo que representd un gran orgullo para la
Casa de Bello.

Su principal polo de desarrollo ha sido sin dudas la
Ultrasonografia, dmbito en el cual es una pionera
en nuestro pais. El amor por esa subespecialidad
la llevé a convertirse en fundadora de la Sociedad
Chilena de Ultrasonografia en Medicina y Biologia
(Sochumb), organizacién de la que ademds fue la
primera presidenta en el periodo 1986-1988, que

extendi6 en 1988-1990.

Eslatinica mujer hasta el momento que ha encabezado
la Sochumb y también la tinica doctora que ostenta
la distincion de Maestra Chilena de Ultrasonografia,
que le fue entregada en 2005.

Estd casada con un economista y es madre de dos
médicos (una dermatdloga y un gineco-obstetra)
que la han hecho abuela varias veces.



TODOS LOS
PRESIDENTES

Prof. Dr. Carlos Monckeberg Bravo (1935-1937)
Prof. Dr. Juan Wood Walters (1938-1940)

Prof. Dr. Carlos Monckeberg Bravo (1941-1943)
Prof. Dr. Victor Manuel Gazitia Guzmadn (1944 -1945)
Prof. Dr. Juan Puga Mendiburt (1946-1947)

Prof. Dr. Victor Manuel Avilés Beunza (1948-1949)
Prof. Dr. Herndn Cruz Mufioz (1950-1951)

Prof. Dr. Eduardo Bunster Montero (1952-1953)
Prof. Dr. Arturo Albertz Muller (1954-1955)

Prof. Dr. Carlos Ramirez Bravo (1956-1957)

Prof. Dr. Luis Tisné Brousse (1958-1959)

Prof. Dr. Onofre Avendafio Portius (1960-1961)
Prof. Dr. Anibal Rodriguez Velasco (1962-1963)
Prof. Dr. Abel Vieria Volpi (1964-1965)

Prof. Dr. Raul Garcia Valenzuela (1966)

Porf. Dr. Marcial Garcia Huidobro Lépez (1967)
Prof. Dr. Luis Mayorga Riffo (1968-1969)

Prof. Dr. Herndn Ramirez Pifia (1970-1971)

Prof. Dr. Leoncio Lizana Farias (1972-1973)

Prof. Dr. Mario Herrera Moore (1974-1975)

Prof. Dr. Italo Campodonico Garibaldi (1976-1977)
Prof. Dr. Humberto Briones Monsalves (1978-1979)
Prof. Dra. Sylvia Segovia Polla (1980-1981)

Prof. Dr. Ramén Rubio Madariaga (1982-1983)
Prof. Dr. Joaquin Iglesias Diaz (1984-1985)

Prof. Dr. Ratil Saavedra Macaya (1986-198;)

Prof. Dr. Ratil Bianchi Larre (1988-1989)

Prof. Dr. Patricio Gaydn Barba (1990-1991)

Prof. Dr. Patricio Vela Peebles (1992-1993)

Prof. Dr. Gustavo Gormaz Saavedra (1994-1995)
Prof. Dr. Jorge Tisné Torreblanca (1996-1997)
Prof. Dr. Alfredo Saumann Beseler (1998-1999)
Prof. Dr. Cristidn Miranda Venegas (2000-2001)
Prof. Dra. Mercedes Ruiz Flores (2002-2003)

Prof. Dr. Enrique Oyarzin Ebensperger (2004-2005)
Prof. Dr. Eghon Guzmdn Bustamante (2006-2007)
Prof. Dr. Eugenio Sudrez Pacheco (2008-2009)
Prof. Dr. Luis Martinez Maldonado(2010-2011)
Prof. Dr. Herndn Mufioz (2012-2013)

Prof. Dr. Mauricio Cuello Fredes (2014-2015)

Prof. Dr. Omar Nazzal Nazal (2016-2017)
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LOS 41 SOCIOS
FUNDADORES

Gonzalo Aguilar Pavez
Humberto Aguirre Pinto
Arturo Albertz Miiller

Juan Allamand Madaune
Klaus Anwandter Schmidt
Héctor Armas Garcia

Onofre Avendafio Portius
Victor Manuel Avilés Beunza
Eduardo Bunster Montero
Francisco Caroca Vargas
Héctor Cruz Muiioz

Jorge Diaz Bravo

Alfredo Durdn Buendia
Maria Figueroa de Louriet
Guillermo Galdn Nilo

Raul Garcia Valenzuela
Victor Manuel Gazitiia Guzmdn
Gustavo Herrera Troncoso

Julio Infante Varela

Maria Jury Haddad
Eduardo Keymer Fresno
Walter Kock Stecher
Alberto Larenas Ovalle
Rafael Lavin Prado
Leoncio Lizana Farias
Erna Mahn Hecker
Miguel Massa Sassi
Victor Matus Benavente
Leoncio Matus Hermosilla
Carlos Monckeberg Bravo
Olga Monetta Ormazdbal
Carlos Pérez Olivares
Andrés Prado Reyes

Juan Puga Mendiburd
Carlos Ramirez Bravo
Anibal Rodriguez Velasco
Carlos Saavedra Agiiero
Herndn Sanhueza Donoso
Luis Tisné Brousse

Oscar Urztia Souper

Juan Wood Walters



LOS MAESTROS DE
LA OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA
CHILENA

Onofre Avendafio Portius (fallecido)
Victor Manuel Avilés Beunza (fallecido)
Humberto Briones Monsalves (fallecido)
ftalo Campodénico Garibaldi

Enrique Donoso Sina

Pablo Escudero Bahamondes

Raul Garcia Valenzuela (fallecido)
Marcial Garcia-Huidobro Lépez
Patricio Gaydn Barba

Carlos Gomez Rogers

Mario Herrera Moore (fallecido)
Ramiro Molina

Ratil Osorio Pérez

Alfredo Pérez Sanchez

Anibal Rodriguez Velasco (fallecido)
Ramon Rubio Madariaga

Raul Saavedra Macaya (fallecido)

Sylvia Segovia Polla (fallecida)
Luis Tisné Brousse (fallecido)
Patricio Vela Peebles

Rodolfo Wild Ambroggio

Juan Wood Walters (fallecido)
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Entre el 2 y 6 de mayo de 2015, en la ciudad de San Francisco, Estados Unidos, tuvo lugar el
Annual Meeting de ACOG,uno de los encuentros mds importantes de la especialidad. Alliel
Doctor Mark de Francesco asumid como nuevo Presidente de ACOG en una solemne ceremonia
de investidura en la que el Doctor Eghon Guzmadn (al costado derecho), past President de
Sochog y quien fuera primer Chair de la Seccién Chilena de Acog, fue el invitado de honor

y tnico chileno en ocupar un lugar en el podio central.



El Doctor Marc de Francesco, actual Presidente Proyectando el futuro, estudiantes asisten habi-
de ACOG, junto al Doctor Eugenio Sudrez, Past tualmente a jornadas de Obstetricia y Ginecologia
President de Sochog, durante la IV Bienal Sochog organizadas por la Sochog .

& ACOG realizada en noviembre de 2014 en el Hotel

Ritz Carlton.

35



80 ANOS PREOCUPADOS POR LA SALUD DE LA MUJER




Capitulo 2:

HOMENAJE A LOS GRANDES
MAESTROS CHILENOS DE LA
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
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Toda organizacién debe recordar siempre a
quienes primerola crearon yluegola afianzaron.
Por eso es de total justicia mantener en el
recuerdo alos pioneros dela Sociedad Chilena
de Obstetriciay Ginecologia de Chiley a quienes
con el tiempo han seguido eselegado. Ese es el
reconocimiento debido alos Grandes Maestros
Chilenos de Obstetricia y Ginecologia, que son
mds de 24, pero que encarnamos aqui en Onofre
Avendafio Portius, ftalo Campoddnico Garibaldi,
Patricio Gaydn Barba, Enrique Donoso Sina,
Mario Herrera Moore, Ramiro Molina Cartes,
Carlos Monckeberg Bravo, Anibal Rodriguez
Velasco, Ramén Rubio Madariaga, Luis Tisné

Brousse y Rodolfo Gustavo Wild Ambroggio.
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PROFESOR DOCTOR
CARLOS MONCKEBERG
BRAVO

Un visionario que abrié el camino

MAESTRO DE GENERACIONES Y PIONERO
EN SU AMBITO, FUE EL PRIMER PRESIDENTE
DE LA SOCIEDAD CHILENA DE OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA, Y DEJO UNA HUELLA QUE
PERDURA HASTA LA ACTUALIDAD.

80 ANOS PREOCUPADOS POR LA SALUD DE LA MUJER

El doctor Carlos Monckeber Bravo - nacido en 1884 en
Santiago y fallecido en 1954 en la misma ciudad- era
el segundo de doce hermanos, hijo de don Carlos
Monckeberg Gana y de la sefiora Cimodocea Bravo
de Naveda Bravo. Inici6 sus estudios superiores en
laEscuela de Medicina de la Universidad de Chile en
1901, y recibid su titulo de Médico Cirujano en 1908.

Se casé con Tila Palazuelos Buzeta, con la cual tuvo
tres hijas: Luz, Marta y Carmen.

Gracias a la enorme visién del Doctor Carlos
Monckeberg Bravo —quien a partir de 1929 impulsé
las primeras reuniones entre los diversos servicios
de maternidades- y alos espiritus entusiastas de sus
colegas Raul Garcia Valenzuelay Victor Manuel Gazitda
Guzmadn, el martes 15 de octubre de 1935 fue creada
la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia.

Obviamente, el Doctor Carlos Monckeberg Bravo fue
el primer presidente, cargo que ostenté durante el

periodo 1935-1937.

Y se “repitid el plato” como mdximo representante
dela Sochog en la etapa 1941-1943.

Ese afdn de reunir a sus colegas le venia de mucho
antes, lo que queda demostrado por el hecho de que
fue miembro fundador dela Sociedad de Cirugia de
Chile en 1922.

Alos pocos afios de recibir su titulo de Médico Cirujano
viajé a Europa pararealizar entre 1911y 1914 estudios
de posgrado en Espafia, Alemania y Francia.

En tierras galas resalta su especializacion con Paul



Bar, Adolfo Pinard y Juan Luis Faure en el afamado
Hospital Cochin, de Paris.

El Doctor Carlos Monckeberg Bravo fue discipulo en
Chile del gran médico Caupolicdn Pardo Correa, y en
1915 se convirtid en jefe del segundo centro asistencial
materno-infantil de Santiago, la Maternidad del
Hospital de El Salvador, que habia sido fundada en

1903 con un total de 40 camas.

En 1915 fue nombrado profesor extraordinario de
Clinica Obstétrica en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, y asumid la cdtedra titular en
1921 en reemplazo de su maestro Caupolicdn Pardo
Correa. Siguiendo con su labor creadora, gracias a
sus esfuerzos y ayudado por sus colegas Gregorio
Amundtegui y Exequiel Gonzdlez Cortés logré que
fuera construida la Maternidad del ya inexistente

Hospital San Vicente de Paul.

Esas dependencia empezd a funcionar en1927yenella
funcionabala Clinica Obstétrica dela Universidad de
Chile, dela que llegd a ser su director. A ese lugar se
trasladd junto con sus pupilos, entre los que destacan
Victor Manuel Gazitda Guzmadn, Juan Puga, Victor

Manuel Avilés Beunza y Ratil Garcia Valenzuela.

Otro de los hitos de su carrera es que fue el primer
Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, fundada
por el Rector Monsefior Carlos Casanueva el lunes

17 de junio de 1929.

Las clasesenla UC seiniciaron en abril de1930 con las

asignaturas de Biologia General, Anatomia Humana,
Quimica Médica, Fisica Médica, Fisico-Quimica,

Botdnica Médica y Moral.

Le otorgaron ese cargo en reconocimiento a sus
condiciones humanas, cientificas, profesionales y
religiosas, ylo ejercié hasta el afio 1931. Y en1924 el
Rey de Espafia le otorgd el grado de Comendador de
la Orden Civil de Alfonso XIIL

ElDoctor Carlos Monckeberg Bravo fue muy respetado
por sus pares, quienes siempre lo consideraron
un prestigioso gineco-obstetra debido a la sdlida

formacion que recibid en el Viejo Continente.

El primer presidente de la Sochog fue un férreo
defensor de la dignidad de la imagen de la mujer, lo
que es comprobable al leer una de sus sentencias que
sigue presente en el auditorio de la antigua Clinica

Obstetra Universitaria:

“Mujer, Madre y Enferma son tres titulos superiores a

todaslas grandezas humanas. A prended arespetarlas”.

En esalucha consideraba al aborto como un problema
sanitario de primer orden para el Chile de esos afios,
al punto de que llegé a expresar en una ocasién que

era “un verdadero peligro para la nacion”.

Tanto huella dejd este especialista en nuestro pais que
fue objeto de unlibro, llamado “Carlos Monckeberg
Bravo: su paso por la vida (1884-1954)”, escrito por
Eduardo Keymer Fresno y publicado en 1979 por la
Academia de Medicina del Instituto Chile.
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PROFESOR DOCTOR El miércoles 18 de enero de 2006a los 96 afios, murid

en Santiago el dltimo delos Socios Fundadores dela

/ /
ANIBAL RODRIGUEZ Sochog, el Profesor Doctor Anibal Rodriguez Velasco,
VELASCO uno delos que en 1935 dio vida a nuestra organizacion.

Aquejado de una larga y penosa enfermedad, este
maestro de generaciones fue uno delos responsables
de que enla primera mitad del siglo XX la especialidad
se desarrollara y ganara prestigio, tanto en el plano
asistencial como en el dela docencia yla investigacidn,
lo que significé suindependencia dela cirugia general.

Nacié en 1910 en Santiago y curso sus estudios
secundarios en el Colegio San Ignacio, y de nifio y
luego joven preuniversitario se distinguid por su
amor a la actividad fisica, a la naturaleza y ala caza.
También destacé por practicar el boxeo, por esos
afios una aficién de moda entre algunos jovenes de

clase acomodada.

Entrd ala Facultad de Medicina dela Universidad de
Chile en 1927, y ya en 1929 -cuando cursaba el tercer

afio- inicid sus actividades docentes como ayudante

de la cdtedra de Anatomia.Esa serd una senda que

El lj_l ti mo d e 1 0S fun d q d ores d e la seguird durante mds de cinco décadas.

SOCHOG Cuando estaba en quinto afio fue premiado como el
alumno mds distinguido enla asignatura de Obstetricia,

_ ) lo que una vez egresado le permitié ingresar como
CON 96 ANOS, EN 2006 FALLECIO UNO DE LOS

PRIMEROS INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD,
UN MEDICO BRILLANTE QUE DEJO HUELLA
EN CHILE Y EN EL EXTRANJERO.

Médico-Residente ala Clinica Obstétrica Universitaria,
que dirigia el Profesor Carlos Monckeberg en el

antiguo Hospital San Vicente.

En1935, enuna delas primeras sesiones de la Sochog,

80 ANOS PREOCUPADOS POR LA SALUD DE LA MUJER




el Doctor Anibal Rodriguez Velasco presenta el trabajo
“Utero bicorne bicollis”, lo que da muestras de su
afdn investigador y pedagdgico.

Su interés por la Cirugia le lleva a sumarse -de
manera simultdnea a sus otras labores y como
ayudante ad-honorem- ala Asistencia Publica, donde
permanecerd durante mds de 25 afios. En ese lugar
desarrollard su extraordinaria habilidad quirtrgica,
su talento clinico, y su rdpida y acertada capacidad
de decisién. También en la Asistencia Piblica llega
a ser Médico Jefe de Turno.

Suatraccién por la ginecologia y la obstetricialollevé
en 193y a ganar por concurso un puesto en el Servicio
respectivo del Hospital Ramén Barros Luco, donde el
Profesor Eduardo de Ramon lo designé ayudante de

su Cdtedra Extraordinaria de Ginecologia.

El amor por la ensefianza nunca le abandond, por
lo que fue aumentando sus responsabilidades en
este campo como Profesor encargado de curso, Jefe
de Clinica y Profesor agregado. Y complementa su
formacion con cursos de posgrado en el extranjero.
Su primera salida fue en 1942 a una beca de cuatro
meses en diversos hospitales de Buenos Aires.

Lo tinico que opacd su brillante carrera docente fue no
haber sido designado Profesor Titular de Ginecologia
enlaFacultad de Medicina dela Universidad de Chile,
lo que soportd con coraje y hombria.

Pero ello fue subsanado cuando en 1955 la Facultad
de Medicina de la Universidad Catdlica decidio crear
su propia Cdtedra de Obstetricia y Ginecologia,

encargdndole su organizacion y puesta en marcha
en el Hospital Barros Luco. Esa fuela primera vez en
que la disciplina fue ensefiada en forma conjunta e
integrada en el pais, y €l fue el primer Profesor Titular
de Obstetricia y Ginecologia de Chile.

Luego de haber ocupado diversos cargos en lamesa
directiva de la Sochog, la presidié en el periodo
1962-1963.

En 1964 asumid por concurso la Jefatura del Servicio
de Ginecologia del Hospital del Salvador, junto
a la correspondiente Cdtedra Extraordinaria de
Ginecologia vacante por la jubilacién del Profesor
Doctor Eduardo Bunster.

Endicho Servicio, el Doctor Anibal Rodriguez Velasco
atrajo a especialistas de la Universidad de Chile, de
la Universidad Catdlica y también del extranjero,
quienes bajo su direccion le dieron un sello especial

a las atenciones.

Ennoviembre de 1983 fue distinguido por la Sochog con
el titulo de Maestro de la Obstetricia y la Ginecologia
chilena.

Conferencista destacado, fue invitado con frecuencia
acongresosy cursos tanto en Chile como en casi toda
Latinoamérica. Ademds, fue designado Miembro
Correspondiente u Honorario de mds de treinta
Sociedades Médicas de la region.

Debido a su trayectoria relevante, en 1996 la Flasog
lo designa Maestro de la Ginecologia y Obstetricia
Latinoamericana en el Congreso efectuado en
Montevideo.
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PROFESOR DOCTOR
LUIS TISNE BROUSSE

Un maestro inolvidable

CUALIDADES EXTRAORDINARIAS HACEN DE
ESTE PROFESOR DOCTOR,CUYO NOMBRE FUE
DADOAUN HOSPITAL SANTIAGUINO, UNO DE
LOS PILARES DE LA ESPECIALIDAD.

Recordar al Profesor Doctor Luis Tisné Brousse es
reconocer la enorme labor de un maestro de genera-
ciones, un hombre muiltiple, quien fue reconocido

con el otorgamiento de su nombre al Hospital Piblico
Santiago Oriente ubicado enla comuna de Pefialolén.

Nacido el jueves 15 de abril de 1909 en Santiago e
hijo de Bertrand Tisné Bayle y Ema Brousse Welter,
ciudadanos parisinos avecindados en Chile, el bebé
Luis fue el menor de cuatro hermanos.

Efectud sus estudios primarios y secundarios en
el Colegio de los Padres Franceses, y al finalizar esa
etaparindid el Bachillerato para ingresar ala Escuela
de Medicina de la Universidad de Chile en 1926.

El 4 de enero de 1933, con 24 afios, se tituld de Médico
Cirujano tras la aprobacion de su tesis, titulada
“Bacteriofagia de las infecciones estafilocdcicas” y
derealizar suinternado de obstetricia en el Hospital
del Salvador. Dos afios mds tarde entré “ad honorem”
al Hospital del Salvador.

Fue socio fundador dela Sochog. Y tan comprometido
estaba con la organizacidn quela presidié en 1958-1959.

Luego de trabajar como ginecdlogo en el Consultorio
Ne1del Seguro Obrero, ingresé como ayudante 22 de
la Casa Central de la Asistencia Publica, de la que es
Jefe de Turno entre 1942 y1946. Fue también ayudante
12 dela Posta N2 3 del Area Poniente de Santiago, Jefe
de Turno y Cirujano de la Posta N2 2 del Area Sury
Ayudante en la Facultad de Odontologfa.

En la Compafiia Chilena de Electricidad, a la que
ingreso en 1942, conocid a su futura esposa, Corina
Torreblanca Droguet, asistente social conla que se casa
en 1944 y junto a la que tiene dos hijos: Luis y Jorge.

En 1951 optd al titulo de Profesor Extraordinario de



Gineco Obstetricia, con su tesis “Del volumen sanguineo
circulante y la hemorragia en el alumbramiento”,
cuyas sugerencias contribuyeron a reducir de manera
ostensible la morbimortalidad por anemia aguda de
causa obstétrica.

Desde 1952 y hasta 1958 se destacd por su activa
participacion como Consejero General del Colegio
Médico de Chile, representando a Santiago y Valdivia.

Mis tarde fue elegido integrante del Consejo de
Salud, compuesto por parlamentarios y delegados
de los trabajadores entre otros participantes. En
este periodo, y gracias a su activa y fundamental
entrega, se le reconoce como uno de los creadores de
la Planta Mdvil, o Médicos Generales de Zona, que
incluye Becas de Retorno financiadas por el Servicio
Nacional de Salud y que cumpli6 con el objetivo de
dotar de médicos a todo el pais.

En1958 empezd a promover el aumento dela promocion
de matronas, fundando mds tarde la Escuela de
Obstetricia en la Maternidad del Hospital del Salvador,
cuyas primeras profesionales se graduaron en1969.

Estainiciativa seligd a sus funciones como Profesor,
aumentadas cuando en 1959 gand por concurso
la Jefatura de Servicio en el Servicio de Salud y la
Universidad de Chile lonombrd Profesor de Obstetricia

y Ginecologfa en el Area Oriente.

Luis Tisné Brousse jubilé como médico residente de
los turnos en 1953, dedicdndose por completo a la
Maternidad del Hospital del Salvador, desarrollando
una carrera que le permitié desde 1959 a 1981 -afio de
su jubilacién voluntaria- ser Jefe de Servicio y Profesor

Titular. Y en 1975 se dio tiempo cred con el apoyo de
The Pathfinder Foundation estadounidense el Centro
Docente de Planificacion Familiar, en el que tanto
médicos nacionales como extranjeros escucharon
sus experiencias, ensefianzas y orientaciones.

En el plano cientifico, cientos son sus trabajos
cientificos publicados. Y gracias a varios de ellos fue
premiado. Sus textos son citados hasta la actualidad,
y entre ellos resalta “Tirotoxicosis en la mola hida
tidiforme”, que trata sobrela funcidn tiroidea durante
el embarazo, fue publicado en 1955 y es considerada
la primera publicacidn al respecto por parte de la
bibliografia norteamericana y varios centros europeos.

En 1950 recibid el Premio Lucas Sierra, y ese mismo
afio fue elegido Secretario General de la Sociedad
Chilena de Obstetricia y Ginecologia. En 1964 fue
nombrado primer relator latinoamericano en el 42
Congreso Mundial FIGO, realizado en Buenos Aires,
Argentina.

El Doctor Luis Tisné Brousse tuvo la suerte de ser
homenajeado en vida con varias distinciones, entre
las que destacan sus nominaciones como Maestro de
la Ginecologia y Obstetricia Chilena en 1984, Maestro
dela Ginecologia Obstetricia Latinoamericana en 1984,
Miembro Honorario dela Academia de Medicina de
Chile en 1987y Orden dela Cruz del Sur, grado de Gran
Cruz, entregada por el Ministerio de Salud en 1989.

Y en 1994 la FIGO lo premid por Meritos Profesionales
Destacados como Maestro de la Gineco-Obstetricia
Mundial durante el Congreso Mundial dela especialidad
efectuado enla ciudad canadiense de Montreal, siendo
el primer chileno en recibir tal distincion.
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PROFESOR DOCTOR
MARIO HERRERA MOORE

Una vida al servicio de
la Medicina

BRILLANTE FUE LA CARRERA DOCENTE Y
PROFESIONAL DE ESTE MAESTRO CHILENO
Y LATINOAMERICANO DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA.

80 ANOS PREOCUPADOS POR LA SALUD DE LA MUJER

El Profesor Doctor Mario Herrera Moore nacié en
Santiago el 21 de abril de 1928 y murid en la misma
ciudad el 16 de marzo de 2006, dejando una gran
estela en su calidad de Maestro Chileno de Obstetricia
y Ginecologia (1996) y Maestro Latinoamericano de
Obstetricia y Ginecologia (1995).

Hijo de don Teobaldo Herrera Vargasy de dofia Raquel
Moore Fuenzalida, pasé su nifiez y juventud en la
capital y estudid en el Instituto Alonso de Ercilla.
Cuando tenia 12 afios fallecié su padre, y su madre
lo llevé junto a su hermana Ximena a la casa de su
abuela, dofia Adela Fuenzalida Bravo.

Cursd estudios superiores en la Facultad de Medicina
delaUniversidad de Chile, y tras recibirse de Médico
Cirujano en1954, ingresé ala Anaconda Copper Mining
Companyy se fue a trabajar al Hospital de Potrillos.

En 1957 se trasladd como médico residente obstetra
ad-honorem a la Maternidad del Hospital de El
Salvador, y al poco tiempo obtuvo una beca en
el Bellevue Medical Center de la Universidad de
Nueva York, Estados Unidos, donde se especializé
en Ginecologia y Obstetricia. Allf conocié a Carol
Anne Rahilly Carroll, estudiante norteamericana de
enfermeria de lamisma universidad, conla que unié
suvida primero como novios y al afio como esposos.
Tras casarse y al término de sus estudios, se fueron
de luna de miel a Europa por tres meses.

Luego seinstalaron en Chiley con el tiempo tuvieron
cuatro hijos (Cristidn, Matias, Bdrbara y Marcela,



quienes les dieron quince nietos), algo de lo que se
jactaba calificdndolo “planificacion perfecta”, al ser
dos varones y luego dos mujeres.

Volvié a Estados Unidos para estudiar en las
Universidades de Colorado y de Pittsburg. En 1983
obtuvo la beca OPS, como profesor invitado a las
Universidades de Georgetown, Harvard y Yale.

Desde 1958, ya inserto de nuevo en Chile, ocupé
sucesivamente los cargos de Residente en la Maternidad
del Hospital de El Salvador y del Hospital San Francisco
de Borja. Y asciende en las diferentes categorias
académicas, hastalograr el grado de Profesor Titular

de Obstetricia y Ginecologia en 198s.

En1973 asumid la jefatura del Servicio de Obstetricia
y Ginecologia del Hospital San Francisco de Borja, y
en esa condicion liderd el traslado de dicho Servicio al
Hospital Paula Jaraquemada, continuando como Jefe
de Servicio hasta1981. Desde 1982 a1993 fue Director
del Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
Division Sur Hospital Paula Jaraquemada.

Suinterés porla especialidad y por su querido “Servicio”
lo llevé a concursar nuevamente a la Jefatura del
Servicio de Obstetricia, Ginecologia y Neonatologia
del Hospital Clinico San Borja-Arriardn, cargo que
gandy ejercid en el periodo 2001-2003.

Continud desempefndndose como académico del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del
Campus Centro, Facultad de Medicina, Universidad de
Chile, hasta su deceso. Obtuvo todas las distinciones

y honores posibles que la especialidad y lamedicina

confiere a nivel nacional y latinoamericano.

Fue presidente de la Sochog en 1974-1975, Miembro
Honorario de la misma, editor de la revista de la
Sochog, Maestro Chileno y Latinoamericano de la
especialidad y Miembro dela Academia de Medicina.
Ademds, varios de sus multiples trabajos cientificos
fueron premiados, y sus participaciones en congresos

nacionales e internacionales son recordadas.

Una muestra de su calidad es que el momento de
su fallecimiento se encontraba preparando la clase
inaugural paralos médicos becados dela especialidad
delaEscuela de Posgrado dela Universidad de Chile.

En otro plano, su pasion por la vida incluia viajes
a paises de toda América, Europa, Medio Oriente,
Oriente (China, Japon), Oceania (Australia y Nueva
Zelanda) e incluso Africa (Suddfrica).

Como historiador aficionado se preparaba muy bien
antes de sus periplos. Nunca dejé de fotografiar un
monumento y de averiguar su significado, y a su
regreso a Chile les entregaba a sus amigos un relato
pormenorizado de los viajes, muchos de los cuales
fueron publicados en la Revista Vida Médica del
Colegio Médico. También gozaba preparando estos
relatos ilustrados para las Reuniones Clinicas en el
Hospital San Borja Arriardn.

Los fines de semana los pasaba en su casa dela costa
en Santo Domingo donde disfrutaba del clima, dela

vista del mar, de los jardines, de la musica cldsica.
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PROFESOR DOCTOR
RODOLFO WILD

Marcé un antes y un después en
la especialidadz

MEDICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA Y
ESPECIALIZADO EN LA UNIVERSIDAD DE CHILE
Y EN ESTADOS UNIDOS, EL DOCTOR RODOLFO
WILD HA DESARROLLADO DURANTE DECADAS
UNA BRILLANTE CARRERA PROFESIONAL Y
ACADEMICA.

80 ANOS PREOCUPADOS POR LA SALUD DE LA MUJER

El Doctor Rodolfo Gustavo Wild Ambroggio es médico
cirujano de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, casa de estudios superiores en la que obtuvo
su titulo profesional el 1 de mayo de 1963.

Posteriormente, y guiado por su irrenunciable
vocacion, se especializé en Obstetriciay en Ginecologia
en el Hospital Clinico José Joaquin Aguirre, de la
Universidad de Chile.

Y cumpliendo con el irrenunciable deber que muchos
pares de su generacion sintieron respecto del deber
publico en provincias, viajé fuera de Santiago para
desempefiarse como especialista en el Hospital de
Talca.

Cuando regresé ala capitalz del pais conla apreciable
experiencia de haber trabajado en provincia, se reinsertd
en el hospital universitario de la Casa de Bello.

En ese centro asistencial, y gracias ala experiencia que
acumuld durante afios y a sus admirables caracteristicas
personales, el Doctor Rodolfo Wild se convirtié en
un lider natural y fuente de inspiracién dentro de
su profesion.

Ademis, fue motor vital y activo promotor para el
desarrollo de la Unidad de Alto Riesgo Obstétricoy
Pedidtrico.

Entre 1973y 1974, el Doctor Rodolfo Wild realizé un
entrenamiento de cirugia oncoldgica enla Universidad
Catdlica, motivado por el intimo deseo de entregar a
los pacientes que sufren de cdncer la mejor atencion

posible.



En1974 obtuvo una merecida beca de la Fundacién Ford
para capacitarse en la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia en distintos hospitales de Estados Unidos.

Y dos afios mds tarde realizé una formacion en
Ginecologia Oncoldgica en la prestigiosa Louisiana
State University de Estados Unidos.

Ese postitulo fue de vital importancia en su desarrollo
profesional y en el futuro dela subespecialidad en el

pais, pues al retornar a Chile se dedicé a ensefiarla.

Por ello siempre sele destaca como uno delos grandes

maestros de maestros.

A partir de entonces, y en forma paralela a todas sus
actividades académicasy profesionales, se desempefid
en el Hospital Sétero del Rio, demostrando capacidad
de liderazgo y amplia destreza en sus habilidades

médicas.

Mds tarde, ya en 1984, asumio el cargo de Jefe de la
Divisién de Obstetricia y Ginecologia dela Universidad
Catolica, cargo que ejercié hasta 2000, cuando se
convirtio en Vicedecano Académico de la Facultad
de Medicina dela UC.

El Doctor Rodolfo Wild ha recibido numerosas
distinciones, entre ellas las de Maestro Chileno y
también Maestro Latinoamericano de Obstetricia
y Ginecologfa.

Reconocimientos que se basan en surigor profesional,
trabajo académico, virtudes personales y vocacidon

por la medicina y sus pacientes.

Es desde hace muchos afios Profesor Titular de la
Division de Obstetricia y Ginecologia de la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica.

Y esa entidad, su “Alma Mater” formativa, le otorgé
en julio de 2011 el grado académico honorifico de
Miembro Honorario de la Facultad de Medicina.

Cabe hacer notar que tal distincidn se encuentra
reservada sdlo para aquellos profesionales que han
hecho unaporte extraordinario y decisivo al desarrollo

de su especialidad.

Es que tal como dijo en esa oportunidad con motivo
de la ceremonia el Doctor Enrique Oyarziin, Jefe
de la Divisién de Obstetricia y Ginecologia, “su
contribucion en este dmbito ha sido de tal magnitud
para la medicina nacional, que sin duda existe un

antes y un después de Rodolfo Wild”.

Y el Doctor Rodolfo Wild recibié esa vez con sus habi-
tuales humildad y alegriala distincidn, agradeciendo
a sus profesores, colegas y a familia.
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PROFESOR DOCTOR
ONOFRE AVENDANO
PORTIUS

Un espiritu superior al servicio de
los mds necesitados

ESTE MAESTRO CHILENO Y LATINOAMERICANO
DE LA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DESTACO
E HIZO ESCUELA POR SU PREOCUPACION POR
LOS POBRES.

80 ANOS PREOCUPADOS POR LA SALUD DE LA MUJER

Nacido en 1907 y fallecido en 1994, el Profesor Doctor
Onofre Avendafio Portius cursd sus estudios secun-
darios en el Instituto Nacional, se titulé de Médico
Cirujano en la Universidad de Chile en 1930 con la
tesis “La pelvis de la mujer: estudio morfoldgico y
desarrollo profesional y asistencial”.

Ese mismo aflo empezd a trabajar como doctor y
docente enla Maternidad del Hospital de El Salvador.

Mds tarde hizo una especializacién en Salud Publica
e Higiene Materna en la Universidad de Columbia,
en Nueva York, Estados Unidos, entre 1944 y 1945,
que le otorgd el grado de Master.

Al regreso a Chile empezé a ejercer como Profesor
Extraordinario de Obstetricia en la Universidad de
Chile.

En 1959 se convirtid en Subjefe de la Maternidad del
Hospital Angel Custodio Sanhueza, y en1961pasda
ser Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia en
el Hospital Barros LucoTrudeau.

El Doctor Onofre Avendaiio Portius también destacé
por sus publicaciones, tanto en revistas nacionales
como extranjeras.

Y en ese dmbito resalté como autor del libro “Esquemas
de Obstetricia”, texto destinado a la ensefianza
de médicos y matronas publicado por la Editorial
Universitaria en tres tomos: Obstetricia Fisioldgica,
Patologia del Embarazo y Patologia del Parto y
Puerperio.

Otro de sus aportes, y del que se sentia muy orgulloso,



fue el desarrollo desde 1965 del programa dela Poblacién
San Gregorio, financiado por el Population Council
a través de la Universidad de Chile.

El Profesor Onofre Avendafio Portius, sus alumnos,
esposas de médicos y matronas llegaron a ese sector
marginal y de gran pobreza, donderealizaban acciones
médico-sociales tan efectivas que, muy pronto, pudo

apreciarse un mejor nivel sanitario y cultural.

También fue muy importante en el establecimiento

de la Planificacién Familiar en Chile.

El Doctor Onofre Avendafio Portius participd en
diversas comisiones y misiones en el pais y también

en el extranjero.

Debido a suenorme actividad cientificay académica,
a sucompromiso social y preocupacion dela pobreza,
especialmente de las madres, recibié un undnime
reconocimiento avalado por sus relevantes méritos

y conocimientos.

Producto de lo anterior, fue objeto de honrosas
invitaciones especiales a diversos paises de América,
Europay Asia en delegaciones, misiones, designaciones
como profesor en visita, integrante de comités de
expertos y becas, patrocinadas por muy importantes
instituciones, entre ellasla Sochog, dela que fue socio
fundador y presidente durante el periodo 1960-1961.

Otros de sus hitos fueron ejercer la presidencia
en 1961 del X Congreso Chileno de Obstetricia y
Ginecologia; ser Miembro Honorario de las Sociedades
Gineco-Obstétricas de Paraguay y Uruguay (1960), de

Colombia y Honduras (1962), de México (1963) y de
Perti (1964); recibir el cargo de Consejero del Primer
Consejo General del Colegio Médico de Chile en su
Trigésimo Aniversario, y ser director de la Revista
Chilena de Obstetricia y Ginecologia entre 1978 y
1988, cargo del que se le otorgo el titulo de Director
Emeritus en 1989.

Enunacto solemne dela Sochog en 1983, fue designado
Maestro de la Ginecologia y Obstetricia Chilena, yun
aflo mds tarde recibié la denominacion de Maestro de
la Ginecologia y Obstetricia Latinoamericana en una
ceremonia efectuada en Santo Domingo, Republica
Dominicana.

En 1986 recibié un Diploma del Servicio de Salud
Metropolitana en reconocimiento a su destacada

labor técnico-administrativa desde 1961 a 1973.

En 1990, la Asociacidon Chilena de Proteccidn de la
Familia le concedié un Diploma de Honor como
Socio Fundador de ese organismo.

Adornaban al Profesor Doctor Onofre Avendafio
Portius muchas virtudes, entre las que resaltaban su
gran erudicidn, laboriosidad, espiritu de superacion,
sacrificioy solidaridad social, que irradiaba amédicos,
matronas, discipulos nacionales y extranjeros,
paramédicos y a la inmensa cantidad de gente de
condicién modesta que concurria a solicitar ayuda
ginecoldgica y obstétrica.
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PROFESOR DOCTOR
PATRICIO GAYAN BARBA

Un discipulo de primer nivel

ESTE MAESTRO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DE CHILE Y DE LATINOAMERICA SE FORMO
BAJO EL ALERO DEL MAESTRO LUIS TISNE
BROUSSE, ALGO QUE LE LLENA DE ORGULLO.

80 ANOS PREOCUPADOS POR LA SALUD DE LA MUJER

Nacido en Santiago en 1943, el Doctor Patricio Gaydn
Barba estudié en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, tituldndose de médico cirujano
en196y.

Deinmediato se empezd a desempefiar como Médico
General de Zona en Buin, sector rural cercano a
Santiago en el que desarrollé una infatigable actividad
asistencial, incorporando acciones comunitarias de
tipo preventivo y educativo quelo hicieron distinguirse
y ser reconocido por la poblacidn de esa zona.

En esos afios gand fama como cirujano, y ademds las
oficiaba de médico residente de Urgenciay funcionario
de Maternidad.

En1972 entrd al Servicio de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital del Salvador para realizar una beca de
especializacion.

Desde entonces, las Maternidades de ese centro ubicado
enla comuna de Providenciay su prolongacién en el
Hospital Luis Tisné Brousse de Pefialolén lo tienen
como referente, desarrollando una gran trayectoria
asistencial, docente, de investigacion y de extension.

Sufuerte personalidad y espiritu de trabajo llamaron
desde el principio de su beca la atencion del mitico
Doctor Luis Tisné Brousee, quien lo acogid, guid y
convirtié en discipulo predilecto.

Por ello antes incluso de que finalizara su etapa como
becario lo incorporé en la organizacidn y puesta en
marcha del Centro Docente de Planificacion Familiar
Integral, auspiciado por The Pathfinder Foundation
estadounidense, para hacer docencia a médicos y



matronas en el tema delaregulaciéon dela fertilidad.

Al terminar la beca, el Doctor Luis Tisné Brousse lo
nombrd Ayudante Ejecutivo del Programa Maternal
del Area Oriente de Santiago.

En1976 introdujo en el Servicio la Laparoscopia como
herramienta en el manejo de la reproduccion y el
estudio de la infertilidad femenina, y pronto ocupé
esa técnica en las cirugias de patologias ginecoldgicas.

En 1980, el Doctor Patricio Gaydn Barba realizé dos
Fellowships en Estados Unidos en la Universidad
John Hopkins, en Infertilidad y en Microcirugia
Ginecoldgica, convirtiéndose asi en uno de los
pioneros del drea en Chile.

Cuando volvié al pais se convirtid en el creador de
la Unidad de Reproduccién Humana, fusionando el
manejo de la infertilidad conyugal y de la anticon-
cepcidn con pabelldn quirtdrgico independiente e
introduciendo el uso de Ldser de COz2.

En esta Unidad destacd por su capacidad organizativa,
grandestrezay acertado criterio clinico en el manejo
de las técnicas laparoscdpicas.

Ademds, formé a muchos becarios y médicos espe-
cialistas en estos modernos procedimientos.

Al mismo tiempo siguié desarrollando su destacada
carrera docente en el Departamento de Obstetricia
y Ginecologia del Area Oriente de la Universidad de
Chile, de la que se convirtié en Profesor Asociado

en el afio 198s.

El Doctor Patricio Gaydn Barba es un investigador

acucioso, que ha publicado sus trabajos y experiencias
clinicas tanto en nuestro pais como en el extranjero.

Sus conocimientos y dotes de excelente orador lo
han convertido en un expositor habitual y conocido
en multiples eventos nacionales e internacionales.

También ha sido distinguido como Maestro de
Ginecologia y Obstetricia de Chile y de América
Latina, y es Socio Honorario Extranjero dela Sociedad
de Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires, lo que
da cuenta de su calidad.

Es mds, la prestigiosa Universidad John Hopkins
de Estados Unidos le propuso efectuar dos cursos
latinoamericanos de Microcirugia Ginecoldgica en
su pabellon del Hospital del Salvador, los que se
efectuaron en 1982 y en 1984.

Y ese mismo famoso centro de estudios norteamericano
ubicado en Baltimore, Maryland, lo nombré Profesor
Invitado para dictar un curso similar en México.

Entre1990y1993 ocupd de forma intermitente el cargo
de Subjefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital del Salvador, donde permanecié hasta
2004, cuando gand por medio de un concurso la
Jefatura del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
por entonces nuevo Hospital Luis Tisné.

El Doctor Patricio Gaydn Barba ingresd a la Sochog
en1979, en 1984 pasaa integrar la Mesa Directivay en
el periodo 1990-1991 pasd a ser su presidente.

En virtud de su relevante y constante aporte a la
sociedad y a la medicina nacionales fue nombrado
Socio Honorario en 1997. Y como representante de
la Sochog participa en Conacem desde 1988.

53



PROFESORA DOCTORA
SYLVIA SEGOVIA POLLA

Una dama de la especialidad

EN UN AREA DOMINADA POR LOS VARONES,
ESTA PROFESIONAL QUE FUE LA PRIMERA
PRESIDENTA DE LA SOCHOG MARCO UNA EPOCA
CON SU CAPACIDAD DOCENTE Y ENTREGA
PROFESIONAL.

Un hito de la Ginecologia y Obstetricia nacionales
representa la Doctora Sylvia Segovia Polla, Maestra
Chilenay Latinoamericana (distinciones que recibi6
en1993), titulada de Médico Cirujano enla Universidad
de Chile el 10 de enero de 1951 con Distincién Mdxima,
por lo que ademds fue premiada por la Asociacién
Chilena de Mujeres Universitarias.

Su tesis de licenciatura, “Estudio prondstico en la
mujer dela tuberculosis pulmonar moderadamente
avanzada”, fue aprobada también con Distincién
Mdxima y merecid lo elogios de la Sociedad Chilena

de Tisiologia.

Efectud un periodo de Residencia en Obstetricia y
Ginecologia en Estados Unidos en el Womans Hospital
de Filadelfia, Estados Unidos, entre noviembre de
1952 y septiembre de 1953, participando ademds de
forma simultdnea en un curso de Endocrinologia
Ginecoldgica dictado en el Jefferson Medical College,
de la misma ciudad, en calidad de voluntaria.

Su beca de formacion en Obstetricia y Ginecologia
la hizo en la Escuela de Posgrado de la Universidad
de Chile entre julio de 1956 y junio de 1959.

Nacida el 14 de febrero de 1925 en Vifia del Mar, murid
el 14 de enero de 2008. Entrd ala Universidad de Chile
tras completar sus estudios secundarios en el Liceo

Manuel de Salas de Santiago.

Inicid su carrera académica en 1951 como ayudante
de la Cdtedra Extraordinaria de Ginecologia del
Profesor Eduardo Bunster en el Hospital del Salvador.



Poco después se incorpord en calidad de Profesora
Encargada de Curso a la Cdtedra Extraordinaria de
Ginecologia del Hospital San Juan de Dios, donde se

desempefi6 durante los siguientes 37 afios.

En 1972 alcanzé la jerarquia de Profesora Titular de
Obstetricia Ginecologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile.

Ocupé diversos cargos, entre ellos el de Secretaria de
laEscuela de Posgrado, Directora del Departamento
de Obstetricia y Ginecologia y Coordinadora Docente
de Posgrado en la Facultad de Medicina.

Ademds, se desempefid en todaslas tareas asistenciales
propias de la especialidad, tanto en consultorios
periféricos, consultorios adosados, salas de hospi-
talizacion y pabellones quirtrgicos.

En 1978 viajo a Francia, invitada por el gobierno galo,
donde estuvo durante cuatro meses conociendo la
organizacidn de los estudios de Posgrado conducentes
a los titulos de Especialista en las Facultades de

Medicina de Paris, Lyon, Marsella y Montpellier.

Y en el periodo 1980-1981 fue presidenta de la Sochog,
siendo la primera mujer en ocupar ese cargo, loque en

2002-2003 repitio la especialista Mercedes Ruiz Flores.

PREOCUPACION POR LA MUJER

El 29 de agosto de 1996, Sylvia Segovia Polla fue
incorporada como Miembro de Ntimero dela Academia

Chilena de Medicina, oportunidad enla que se refirié

en su discurso de afiliacidon a uno de los temas que
mads la apasionaba: los desafios que debe afrontar la
mujer del siglo XXI. Posteriormente, fue por largos

afios secretaria de la misma institucion.

El hecho de ser mujer la marcé durante su carrera,
pues debid abrirse camino en un medio dominado
por los hombres. Por eso se convirtié en la madrina

protectora de numerosas becadas.

Esta preocupacion einquietud lallevé a unirse al grupo
de profesionales y empresarias que constituyeron
en Chile una filial del Womens World Banking,
denominada Finanzas Internacionales y Nacionales
dela Mujer, institucidn sin fines de lucro que sirve de
aval a empresarias de todos los niveles econémicos y
condicidn social para que puedan obtener los recursos
financieros necesarios para desarrollar una actividad
que les permita el sustento cohesionado del grupo
familiar, sin descuidar, especialmente, la atencidon

de los nifios.

Siempre tuvo un marcado interés por la adecuada
organizaciony progreso delas especialidades médicas.
De hecho, fue fundadora de las Sociedades Chilena
de Endocrinologia y Metabolismo, de Fertilidad, de
Obstetriciay Ginecologia dela Infancia y Adolescencia,
de Colposcopia y Patologia del Tracto Genital Inferior
Femenino y de Menopausia.

También destaco por sus publicaciones, siendo
coautora de varios libros y autora de mds de 7o trabajos
de investigacion relacionados con su especialidad,

publicados tanto en nuestro pais como en el extranjero.

55



PROFESOR DOCTOR
ENRIQUE DONOSO

Un profesional multiple

ACADEMICO, INVESTIGADOR Y EDITOR DE LA
REVISTA DE LA SOCHOG ES ESTE MAESTRO CHI-
LENO DE LA GINECOLOGIA Y LA OBSTETRICIA,
FORMADO EN LA UNIVERSIDAD CATOLICA Y
QUIEN RECONOCE EL VALOR DE SU “ALMA
MATER”.

Ampliay muy destacada esla trayectoria profesional
del Doctor Enrique Donoso, quien se tituld en la
Universidad Catdlica en 1965 y en diciembre de
2013 fue distinguido como Maestro Chileno de la

Ginecologia y la Obstetricia-

Tal reconocimiento se explica por su gran aporte a
la especialidad y le fue entregada durante el XXXIV
Congreso Chileno de Obstetricia y Ginecologia.

Este académico de la Escuela de Medicina de la
Universidad Catdlica, perteneceala Sochog desde 1976.

Ademads, es desde 2004 editor de la Revista de la
institucion gremial, un medio fundamental para el
desarrollo investigativo de muchos profesionales
de habla hispana.

El Doctor Enrique Donoso ha tenido una destacada
labor en el drea de la salud materno perinatal e
infantil y ha contribuido con grandes aportes,
sobre todo con sus conocidos y valiosos estudios en
mortalidad materna. Ha sido ademds un docente
muy reconocido de pregrado y postgrado debido a

su excelencia académica.

Y anivel Latinoamericano, su texto de Obstetricia es

material de estudio obligado en diversas universidades.

Aparte, sus articulos en materias de riesgo obstétrico
y mortalidad materna lo han transformado enlavoz

mds autorizada y reconocida sobre esos temas.

Se perfecciond en el Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP), organismo que se dedica a

capacitar en el drea de salud publica materno infantil.



Fue integrante de la comisién de postgrados de su
Unidad Académica.

Y mientras dirigié el Centro Médico San Joaquin,
realizé un proceso que culminé con la acreditacion

de ese campo clinico.

El profesional reconoce que “el hito mds importante en
mi carrera académica es haber alcanzado la categoria
de Profesor Titular, que en nuestra Institucién es un
logro muy dificil de obtener”.

El Doctor Enrique Donoso agrega que “también
debo sefialar la distincion de haber sido nombrado
Maestro de la Obstetricia y Ginecologia Chilena, un
reconocimiento de mis pares representados por el
Directorio de la Sociedad. Mi carrera académica ha
estado marcada por mi quehacer en la Sochog, ala
que he representado con orgullo en el extranjero en

diversas reuniones”.

También resalta su funcién de editor de la Revista
Chilena de Obstetricia y Ginecologia, en la que

reemplazd al Doctor Mario Herrera Moore.

“Gran parte de mis investigaciones fueron publicadas
por la Revista. Senti que esa publicacién de ochenta
afios de vida ininterrumpida no podia quedar ala deriva
y que era un deber asumir esa responsabilidad. Desde
2009 es online por dificultades en su financiamiento,

y realmente no ha sido una tarea ficil mantenerla”.

El Doctor Enrique Donoso admite que “muchas
personas me ayudaron en mi formacién profesional

y en mi desarrollo académico”.

“Sime fuerzan aresponder, dirfa que mireferente es
mi casa de estudios, la Universidad Catdlica de Chile,
alaqueingresé en1965y donde efectué mis estudios
de postgrado en la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. También debo reconocer alos Doctores
Alfredo Pérez y Rodolfo Wild, ambos Maestros dela
Obstetricia y Ginecologia Chilena”.

Sobre esos dos grandes maestros, precisa que “el
Doctor Pérez me dio la oportunidad de pertenecer
al Departamento de Obstetricia y Ginecologia de
mi Universidad, de trabajar muchos afios bajo su
jefatura departamental y de ser su coeditor en el
cldsico texto Obstetricia. Y el Doctor Wild, quien
también fue por muchos afios mi jefe Departamental,
me entregé muchas responsabilidades académicas
que me permitieron finalmente llegar hasta donde

estoy y ser lo que soy”.

Otro colega al que admira es “al Doctor Ramiro Molina,
por su consecuencia y honestidad al defender sus
principios, como también por su arduo y destacado
trabajo por la salud sexual y reproductiva de la

adolescente chilena”.

Hace un tiempo, el Doctor Enrique Donoso dejé la
direccion del Centro Médico San Joaquin, ocasion
en la que recibié un sentido homenaje por sus ocho
afios en ese cargo, que dejo para centrarse en labores

docentes en la Division de Obstetricia y Ginecologia.

Elhomenajeado recordd que inicid su carrera en 1965,
la que ha hecho siempre en la Universidad Catdlica.

También expresé aquello que ha inspirado su labor.
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PROFESOR DOCTOR
ITALO CAMPODONICO
GARIBALDI

Brillante trayectoria de seis
décadas

MAESTRO CHILENO Y LATINOAMERICANO
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGfA, HA SIDO
PIONERO Y DEJADO GRAN HUELLA.

Una carrera brillante es la desarrollada durante casi
seis décadas por el destacado Profesor Doctor Italo
Campododnico Garibaldi, quien se convirtié en uno
de los principales actores en lo que respecta a la
salud de la mujer climatérica, tanto en Chile como
en Latinoamérica.

Por esarazon es Maestro Chileno y Latinoamericano
de Obstetricia y Ginecologia.

Tras recibirse de médico cirujano de la Universidad
Catolicade Chileen19s6, obtuvo labeca para Obstetricia
y Ginecologia en el Hospital Barros Luco.

Terminada su beca, vivid cinco afios en Temuco,
donde tuvo su primera destinacion en el Hospital
Regional de esa ciudad, para luego desempefiarse
como residente en la Maternidad del Hospital Félix
Bulnes.Y tras ese periodo logré en 1966 una beca
pararealizar una estadia de perfeccionamiento enla
ciudad alemana de Munich, donde tuvo sus primeros
acercamientos al climaterio.

Asi, fue testigo privilegiado de los inicios de uno de
los hitos mds importantes de su drea de trabajo: la
Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH), que permite
evitar los efectos tipicos de lamenopausia, tales como
los bochornos y la sequedad vaginal, entre otros, y
permite lograr proteccion dsea y cardiovascular.

Tras ese fructifero y enriquecedor paso por Europa
ingreso al Hospital Paula Jaraquemada -actual San
Borja- como Subjefe de Ginecologia entre 1975y 1981,

asumiendo la jefatura ese afio y ejerciéndola hasta1991.

Guiado por su interés profesional, en 1991 fue fundador
y presidente del Grupo Chileno para el Estudio de



la Menopausia, organizacién a la que llegé por su

trayectoria en la Sochog, que presidié en 1976-1977.

Fue Director del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia Oriente, cargo que ejercid hasta comienzos
de 2014, y ademds en 2006 asumié como Director

Académico del Campus Oriente Pefialolén.

El Profesor Doctor ftalo Campoddnico Garibaldi es
Socio Honorario de la Sochog. Y también yue Fellow
Fundador del Capitulo Chileno de ACOG y Presidente
de la Federacién Latinoamericana de Sociedades de
Climaterio y Menopausia (Flascym).

Brillanteacadémico, es profesor titular dela Universidad
de Chile desde 1982 y ha integrado ademds el Instituto
Chileno de Medicina Reproductiva y la Sociedad

Chilena de Oncologia Ginecoldgica.

El reconoce con emocién que sus maestros y mentores
fueron Anibal Rodriguez Velasco (el primer profesor
chileno de Obstetricia y Ginecologia y del que fue
alumno en el primer curso que reunié a ambas
especialidades, dictado en 1955 en la Universidad
Catdlica) y Luis Tisné Brousse (creador en el pais
del concepto de atencidn primaria en Obstetricia
y Ginecologia y de la Escuela de Obstetricia en el
Hospital del Salvador, donde era Jefe de Servicio).

“Fui discipulo directo de ellos y ambos me dieron
mucho empuje y valiosos consejos. El doctor Anibal
Rodriguez Velasco era una bellisima persona, excelente
profesional, un caballero y un hombre un gentil y

trabajador, que sufrié humillaciones y las aceptd con

valentia. Fui el primer alumno del primer curso que
dict6 en la Universidad Catdlica en el afio 1955. Y el
doctor Luis Tisné era un hombre muy inteligente y
ubicado, con un gran concepto social de la medicina.
El cred el concepto de Atencién Primaria en Obstetricia
y Ginecologia y le dio valor al rol de la matrona.
También le dio un impulso a muchos ramos de la

especialidad”, cuenta.

Y este formador de generaciones ademads da cuenta
de lo que para él significa la Sochog.

“La Sociedad ha vivido la historia de la obstetricia
chilena desde que fue fundada, algo que ocurrié
cuando yo tenia dos aflos de edad. Asi es que mds
o menos hemos seguido un curso paralelo. Se pasé
de una obstetricia casera o artesanal a algo que es
muy cientifico y tecnoldgico, al punto de que hoy
no puede morir ni un recién nacido ni una madre,

lo que si ocurria antes”.

“En los tiempos actuales los médicos han perdido
el espiritu amateur, las ganas de hacer cosas por
hacerlas. Eso era algo que si tuvimos la oportunidad
derealizar muchos de nosotros, estimulados por los
mds viejos. Si no es por plata, no se le saca trote a
nadie. Por ejemplo, a las reuniones cientificas de la
Sochog va muy poca gente, y antes no era asf, lo que
parami es una pena. Hoy es muy dificil entusiasmar
alos médicos en caminos de investigacion, pues ellos
cumplen exactamente el horario contratado, como
cualquier funcionario. A lo mejor eso es lo justo,

pero uno fue formado de otra manera”.
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PROFESOR DOCTOR
RAMIRO MOLINA

Un emblema de la Obstetricia y la
Ginecologia infanto-juvenil

ESTE MAESTRO CHILENO Y TAMBIEN LATINOA-
MERICANO HA DEDICADO SU VIDA LABORAL
A OCUPARSE DE UN TEMA QUE HACE CUATRO
DECADAS ERA TABU.

80 ANOS PREOCUPADOS POR LA SALUD DE LA MUJER

El Doctor Ramiro Molina es uno de los referentes
mads importantes de la Obstetricia y dela Ginecologia
infanto-juvenil de Chiley de Latinoamérica, basado en
susdlida argumentacién académicay evidencias clinica
y epidemioldgica. Fue el encargado de introducir en
nuestro pais esta rama de la Ginecologia en tiempos
enlos que no concitaba ni el mds minimo interés en

las autoridades ni en los médicos.

Por sus méritos, este médico cirujano dela Universidad
de Chile es Maestro Chileno y también Latinoamericano
de Obstetricia y Ginecologia.

Su acercamiento a la ginecologia infanto-juvenil
comenzo en 1968 en Estados Unidos, durante sus
estudios enla Escuela de Salud Publica dela Universidad
de Johns Hopkins, donde se formé en el campo dela
dindmica dela poblaciony delareproduccion humana.

Una de sus tareas mds importantes en Norteamérica fue
analizar la fecundidad chilena y hacer su proyeccion

de lo que ocurriria en los préximos 25 afios.

A partir de este estudio, el Doctor Ramiro Molina
fue uno de los primeros en alertar -a principios de
los afios 70 del siglo pasado- que con una fecundidad
en franco descenso en nuestro pais, en las décadas
siguientes las menores de 19 afios serfan las tinicas

que escaparian a tal fendmeno.

Regresd a Chile en 1970 para iniciar una fecunda labor
en el dmbito del embarazo adolescente, y en1972 fue
invitado por la OMS para liderar un programa de
Planificacién Familiar para América Latina y el Caribe.



Se instald en Costa Rica y a través de los Institutos
de Seguridad Social de cada pais, introdujo durante
cuatro afios programas de planificacion familiar en

laregion.

Retornd al pais en1976 y se hizo cargo del Programa de
Salud Materno Fetal y Perinatal, y dos afios mds tarde
volvid alaEscuela de Salud Piblica dela Universidad
de Chile para asumir la jefatura de una residencia del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia.

En 1980 privilegié su carrera académica y se retird
del Ministerio de Salud para convertirse en Jefe de la
Maternidad del Hospital Clinico dela Universidad de
Chile, desde donde fue uno de los responsables del
Curso de Tres Naciones, que durd tres afios y estaba
orientado a médicos latinoamericanos becados por la

OMS que se formaban en Chile, Argentina y Uruguay.

Ademds, con apoyos externos en 1980 dio vida a la
Unidad del Policlinico dela Adolescente Embarazada,
hoy Centro de Medicina Reproductiva del Adolescente
(Cemera), que pone en prdctica los conceptos tedricos
que el Doctor Ramiro Molina conocié en Estados
Unidos y que hacen que matronas y profesionales se
especialicen en las normas de atencién en perinatologia
y obstetricia, lo que permitié disminuir la mortalidad
materno-fetal, las cesdreas y el sufrimiento fetal.

En1982, fue nombrado Director del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital José Joaquin
Aguirre, donde construyd la nueva Maternidad y la
Unidad de Neonatologia. También fue el encargado
de crear la primera Unidad Séptica del pais, que

atendia las complicaciones del aborto clandestino.

En 1984 recibe una invitacion dela OPS para asesorar el
programa de Salud Materno Infantil de Perd, y partié
al pais vecino por seis meses. Cuando volvid a Chile,
fines de 1984, dejé la Direccion del Departamento de
Obstetriciay Ginecologiay se dedicé en cuerpoyalma
al Cemerayaatender pacientes en el Consultorio de
la Pincoya con sus alumnos de pregrado.

Desde 1980 en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, tenfa la idea de formar un Programa de
Posgrado orientado a formar alos médicos en el drea
dela Ginecologia yla Obstetricia infantil y adolescente.

Y fue asi que con el apoyo y trabajo en conjunto con
la Profesora Doctora Eliana Valenzuela, presentaron
ala Escuela de Posgrado de la Casa de Bello el plan,
aprobado en 1984 y que fue la primera especialidad
derivada de la especialidad madre y una de las tres
pioneras en Latinoamérica. Mds tarde, en 1990, cred
junto a la Doctora Cecilia Kramarosky la Rama de

Ginecologia Infanto Juvenil de la Sochog.

En su calidad de experto dela Universidad de Chiley
antela solicitud de asesoria del Tribunal Constitucional
y delas Comisiones de Salud de la Cdmara de Diputados
y del Senado, participd en paneles, foros y conferencias
con cientificos y politicos cuyos argumentos estaban
en la vereda opuesta.

En julio de 2013, suma a su extenso curriculum,
el nombramiento como Profesor Emérito de la
Universidad de Chile.
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PROFESOR DOCTOR
RAMON RUBIO
MADARIAGA

Un provinciano que hizo historia
en la especialidad

PROFESORY MENTOR DE VARIAS GENERACIO-
NES DE COLEGAS, ESTE MAESTRO CHILENO
Y LATINOAMERICANO HA DEJADO HUELLA
ENTRE SUS PARES.

Maestro dela Ginecologia y Obstetricia tanto de Chile
(desde noviembre 1997) como de Latinoamérica (a
contar de noviembre de 1999, tras una ceremonia
efectuada en Paraguay) es el Doctor Ramén Rubio
Madariaga, uno delos grandeslideres dela especialidad
en el pais.

Nacido el 27 de mayo de 1933 en La Calera, presidié
la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia en
el periodo 1982-1983, y fue honrado con el grado de
Socio Honorario dela entidad. También destacé como

secretario del Regional Santiago del Colegio Médico.

Profesor de varias generaciones gracias a su labor
docente en la Universidad de Chile, este hijo de
médico y hermano mayor de una pediatra -Adela-y
deun dentista -Alberto- estaba destinado a seguir la
misma linea de trabajo que su progenitor.

“Mi padre era médico general y yo lo acompaiiaba
desde muy nifio a las visitas que él hacia a casas de
la ciudad y a zonas rurales del interior de la Quinta
Region. Eso me marcdy gustd, pero de ningtin modo
fui presionado por mi papd para estudiar mi carrera”,
cuenta a sus bien tenidos 82 afios.

Jubilado del todo desde 2007 cuando cumplié medio
siglo de trabajo profesional, decidié incluso cerrar su
consulta (que primero tuvo en el centro de Santiagoy
después enla comuna de Providencia, enla quereside)
para compartir con su esposa ya fallecida, sus dos
hijasy seis nietos. También lo hizo para dedicarse a
su gran pasatiempo -la pesca deportiva con mosca-,
que hasta ahora practica junto a un grupo de amigos.



“Fue una decisién meditada, pues luego de tanto
tiempo de arduo trabajo era bueno descansar. La
gente ni se imagina lo desgastante que pueden ser
los turnos de los médicos, alo que se agregaban mis
labores docentes y mi consulta particular”.

Con16 afios llegd ala casa de unos tios en Santiago e
ingresd ala Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile -su tinica opcién en desmedro de la Universidad
Catdlicayla Universidad de Concepcidn-,ala que se
sumo cuando sus instalaciones estaban en la calle
Borgofio, cerca de la Estacion Mapocho, porque la
escuela original se habia incendiado tiempo antes.

Sematriculd enla universidad sin problemas porque
obtuvo el mejor puntaje del Liceo de Quillota en el que
estudiaba, al que acudia desde su casa en La Calera,
distante doce kildmetros. Muy buen alumno, se titulé
en la Casa de Bello en enero de 1957.

Ya con el titulo en la mano, le ofrecieron dedicarse a
ladocencia enla Universidad de Chile, actividad en la
que siguid por décadas en prey posgrado. Sumentor
en esta drea fue el Profesor Raul Garcia Valenzuela.

Y cuando tenfa que elegir una especialidad tenia
tres opciones: Oftalmologia, Medicina Interna y
Ginecologia.

“Al final opté por Ginecologia y nunca me he arrepenti-
dodeesadecision. Es que en esta drea se da una cercania
muy fuerte con la paciente, lo que no se encuentra
en otras dreas. Eso si, hay que ser muy respetuoso
conlamujer, pues es grande la responsabilidad que
uno asume al dedicarse a esta especialidad. Si uno

tiene buen trato y va de frente, diciendo la verdad a
la paciente, hay un lazo permanente. Por ejemplo,
y aunque ya estoy retirado, me llama mucha gente
a la que atendi para pedirme que les recomiende a
colegas incluso de especialidades distintas alamia”,
seflala el Doctor Ramén Rubio Madariaga, quien tuvo
como al hospital de su vida al San Borja Arriardn de
Santiago, del que fue director durante cinco afios.

Sus primeros tres aflos como médico sélo los trabajo
en el servicio publico y como docente, y luego afiadié
la prdctica privada.

“He tenido mucha suerte con mi vida profesional y
jamds me arrepenti de estudiar Medicina, profesion
en la que siempre me senti cémodo. Hice lo que me
gustd, me desarrollé, tengo el respeto de mis colegasy
ayudé a formar a cientos de médicos. Cuando atendia
me gustaba dedicarme a menos personas, para poder
dedicarles mds tiempo y asi ser mds riguroso con
mi trabajo. Pero a veces las pacientes no siempre
me entendian ”.

Algo que en el balance de suvidalellena de satisfaccion
es lo que hice y sigue haciendo en la Sochog.

“También he podido aportar enla Sociedad, dela que
fui secretario de acta (1976-1977), secretario general
(1978-1979), vicepresidente (1980-1981) y presidente
(1982-1983). Soy socio activo de ella desde 1960 y me
nombraron socio honorario. Hasta ahora soy miembro
de su Comision de Admision de Nuevos Socios y en
Conacem la represento enla Comision de Obstetricia
y Ginecologia”, detalla el médico.
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Capitulo 3:

NUESTROS BALUARTES
DE NORTE A SUR
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La centralizacién histdrica de Chile muchas
veces deja en un segundo plano lo que ocurre
en las regiones. Pero la Sociedad Chilena de
Obstetriciay Ginecologfa no olvidalaimportante
y gran tarea que cumplen los especialistas
fuera de la capital, una labor que a veces
implica trabajar con menos recursos, pero que
entrega enormes satisfacciones a quienes la
ejercen. Esos especialistas se insertan de una
manera especial y distinta en la zona en la
que ejercen, adquiriendo respetabilidad en su
medio y generando un compromiso vital con
su comunidad que va mds alld de la relacion

comtn entre médicoy paciente.
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UN PARTO SEGURO
EN TODAS LAS ETAPAS
DE SU DESARROLLO

Ferring es una empresa Bio Farmaceéutica de
investigacion presente en mas de 50 paises. Sus
productos son primera linea de tratamiento para
patologias complejas, basados en su perfil de eficacia
y seguridad.

PARTO SEGURO es un concepto global de nuestros
productos de obstetricia, presente en las distintas
etapas del embarazo; antes, durante y después del
parto.

¢ (Antes) Tractocile para el tratamiento de la
amenaza de parto prematuro.

e (Durante) Propess para la induccion de parto.

o (Después) Duratocin para la prevencion de
hemorragia post parto.

Los productos Ferring aseguran un mejor tratamiento
para sus pacientes, ofreciendo un parto exitoso tanto
para la madre como para el bebé.

FERRING

PHARMACEUTICALS
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DOCTOR MARIO titulo de médico cirujano enla Universidad de Chile

en1964, por lo que el pasado 29 de abril cumplié nada

ANTONIO CH OMALf menos que 51 afios como médico.

ZUGBI Trabajé como Médico General de Zona en Castro,
Chiloé, hasta 1973, afio en el que volvié a Santiago
para hacer la Beca de Ginecologia y Obstetricia a la
que tenia derecho por hacer laborado en provincia.

Termind ese posgrado en1976, logrando sin mayores
inconvenientes el titulo de especialista.

Luego gand un concurso como residente en la
Maternidad del Hospital de El Salvador, donde se
desempeié durante cinco afios.

Enfebrero de1981le ofrecieron un cargo comoresidente
en el Hospital de Iquique, que aceptdy ejercié hasta
1986, cuando renunci6 al servicio publico después
de hacer turnos durante 22 afios.

Siguid trabajando en el drea privaday en 1992 junto a
unos amigos fundd y construyd una clinica privada
enIquique, dela que fue su primer director médico.

IQUIQUE

Y hasta el dia de hoy y con plena vigencia sigue
desarrollando su querida especialidad.

Haciendo escuela en Iquique

El Doctor Mario Antonio Chomali Zugbi, de 77 afios
ha marcado historia en Iquique, donde estd desde
1981 y se ha convertido en un reconocido vecino y
especialista.

Oriundo de Chépica, localidad de la Sexta Region
en la que nacié el 19 de diciembre de 1937, obtuvo el
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¢QUE ESPARA USTED LO MAS GRATIFICANTE
EN SU LABOR PROFESIONAL?

Lo mds extraordinario para mi de todo esto es que
después de vivir y trabajar durante nada menos que
34 afios en Iquique, ahora estoy atendiendo partos
de nifias que yo recibi cuando nacieron. Eso es muy
emocionante. Me parece a veces increible seguir en
esto ya con 77 aflos, 51 de ellos dedicados a plenitud
al trabajo como médico. Y hasta ahora me siento
bien, por lo que seguiré haciéndolo hasta quela salud
fisica y mental me lo permitan.

;POR QUE DECIDIO DEDICARSE A ESTA
ESPECIALIDAD?

Elegi esta especialidad porque podia trabajar con-
trolando embarazos y atendiendo partos, lo que mds
me fascina de la medicina. Traer nifios al mundo,
sin importar el dia o la hora, me encanta. Es lo que
siempre quise hacer y me siento feliz de haberme
podido desarrollar en esta drea de lamedicina durante
tanto tiempo.

SCUAL ES LA ANECDOTA QUE MAS
RECUERDA DE SU LABOR COMO DOCTOR?

Cuando eramédico general en Castro frecuentemente
nos tocaba hacer rondas por lasislas del archipiélago
de Chiloé en el buque médico-dental Cirujano Videla.
Estando en una delasislas, cuyo nombre no recuerdo,
y debido a un fuerte temporal que se desatd, el capitdn
del buque ordend que regresiramos porque debia
alejarse dela costa. Sin embargo, nos retrasamos en
volver y a duras penas pudimos tomar un bote para
embarcar. Entonces un fuerte oleaje se llevé el bote
mientras yo estaba trepando al buque, porlo que quedé
colgado delaborda. Tuvieron que ayudarme a subir.

SCUALES SON LAS DIFERENCIAS EN SU
TRABAJO EN COMPARACION CON SUS
COLEGAS DE SANTIAGO?

Yo soy como un amigo delas familias de las pacientes
alas queatiendo, una especie de “abuelo profesional”
delos recién nacidos. Es que conozco y me conocen
todos los familiares de mis pacientes, a quienes veo
frecuentemente en cualquier lugar de la ciudad.
Eso constituye la principal diferencia al trabajar en
provincia versus el trabajo en Santiago, donde todo
es mds impersonal.
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DOCTOR ALIRO ERNESTO
BOLADOS CASTILLO

ANTOFAGASTA

Una vida de servicioala
Ginecologia y la Obstetricia en
el norte de Chile

El Doctor Aliro Ernesto Bolados Castillo ha sido
tres veces consecutivas presidente del Regional
Antofagasta del Colegio Médico de Chile. Y bajo su
mandato es que hace un tiempo fue denunciada la
grave contaminacién por la presencia de 19 metales

pesados en el borde costero dela capital dela Segunda
Region, hecho demostrado por medio de un completo
estudio efectuado por la organizacion.

Con 50 afios de labor profesional en Medicina, 43 delos
cuales ha ejercido como especialista en Ginecologia
y Obtestricia, es jefe del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Antofagasta
Doctor Leonardo Guzmadn, cargo que ostenta desde
1974y que mantiene hasta la fecha.

Aparte, también dirigio ese centro asistencial dela
Segunda Regiodn, desde 1994 hasta 2000.

Todo ello da cuenta dela fructifera y destacada labor
de este profesional, Licenciado en Medicina en la
Universidad de Concepcidn y titulado de médico
cirujano el 8 de julio 1964 en la Universidad de Chile.

Y el mayor de ellos también es médico, con especialidad
en cirugia y subespecialidad en mastologia, y se
encuentra domiciliado en Concepcioén.

El destacado especialista cuenta también con diversos
diplomados, entre los que destacan el de Gestion de
Instituciones de Salud de la Facultad de Economia
de la Universidad de Chile.

A ellos se suman uno de Bioética y otro en Geriatriay
Gerontologia en el Instituto de Nutricion y Tecnologia
delos Alimentos (INTA).

A la fecha, el doctor Aliro Ernesto Bolados Castillo
continda desempefidndose como profesor de Medicina
de la Universidad de Antofagasta.



¢QUE ESPARA USTED LO MAS GRATIFICANTE
EN SU LABOR PROFESIONAL?

Lo mds grato en mi labor profesional es que dadala
preparacion cientificay humanistica entregada por mis
profesores, tanto en mi formacién bdsica y secundaria
como asimismo en la Escuela de Medicina, y por
respeto al Juramento Hipocrdtico y ala connotacién
social de mi profesion, he tenido la oportunidad y
la obligacion moral de jugar un papel de guia, de
orientador y consejero ante los problemas de toda
indole que enfrenta la comunidad.

;POR QUE DECIDIO DEDICARSE A ESTA
ESPECIALIDAD?

Porque la especialidad de Obstetricia y Ginecologia
permite incorporarse a la tarea de colaborar con el
inicio de la vida del ser humano, y asf sentir junto
a una madre la felicidad de un nuevo nacimiento,
colaborando con arte médico en sulogroy consecucidn.

;CUALES LA ANECDOTA QUE MAS RECUERDA
EN SUS PRIMERO DE SU LABOR COMO
DOCTOR?

Recuerdo con mucho carifio mis primeros pasos como
Médico General de Zona en el sur, en la Provincia de
Arauco, especificamente enla comuna de Lebu, donde
me correspondid desarrollar mi actividad inicial en
la Medicina. Alld comparti mi tarea respetando las
tradiciones étnicas del pueblo mapuche.

SCUALES SON LAS DIFERENCIAS EN SU
TRABAJO EN COMPARACION CON SUS
COLEGAS DE SANTIAGO?

El médico de provincia tiene la oportunidad de
desempefiar unrol sobresaliente y de preferenciaenla
comunidad, por lo quele es casi imposible renunciar
a él. Debe enfrentar los problemas con resolucidn,
contribuir con su conocimiento, aconsejar y ayudary,
sobre todo, mantenerse en el liderato y ala vanguardia
en todo lo relativo a la profesion.
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DOCTORA VERONICA
CHAMY PICO

VALPARAISO

Una gran labor desde la Quinta
Region

Esta profesional de destacado desempefio ha desarrolla-
do sulabor en Valparaiso y en Vifia del Mar, resaltando
en los campos de la docencia, la investigacion y la
extension de la labor médica hacia la comunidad.

La Doctora Verdnica Chamy Picé obtuvo su titulo
de Médico Cirujano en la Universidad de Chile,

sede Valparaiso, en 1979, y ha sido distinguida con
el Premio Facultad de Medicina, el Premio Colegio
Médico Regional de Valparaiso y el Premio Colegio
Médico de Chile.

Desde 2003 es Directora del Departamento de Obstetricia
y Ginecologia en la Universidad de Valparaiso, casa de
estudios donde aparte ejerce como Profesora Adjunta
del Departamento de Obstetricia y Ginecologia y
como Directora del Centro de Reproducciéon Humana.

Ha investigado en el drea de la Preeclampsia, la
Infertilidad y la Endoscopia Ginecoldgica, y posee
numerosas publicaciones en revistas nacionales e
internacionales.

Se ha desempefiado como Gineco- Obstetra en el
Servicio Publico, en los Hospitales Gustavo Fricke,
Naval Almirante Neff y Carlos Van Buren.

En2010implementd el primer Programa de Tratamiento
de Infertilidad de Baja Complejidad en el sector
publico, extensivo a nivel nacional en 2013 y participd
en la generacion de las denominadas “Orientaciones
Técnicas para el manejo de la Infertilidad de Baja
Complejidad” anivel ministerial, también participé
en el proyecto del Centro de Reproduccién Asistida
de Alta Complejidad dela Universidad de Valparaiso,
primer centro publico regional para tratamientos de
fertilizacidn asistida, concretado en enero de 2015.

Actualmente se desempefia como tratante en la
Unidad de Medicina Reproductiva HCVB y pertenece
ala Sociedad de Obstetricia y Ginecologia Regional
y ala Sociedad Chilena de Medicina Reproductiva.



SQUE ES PARA USTED LO MAS GRATIFI-
CANTE EN SU LABOR PROFESIONAL?

Lamedicina es un constante desafio de humanismo
y perfeccionamiento continuos. Por eso lo mds
gratificante parami es y ha sido reconocer mivocacion
permanente y sin limites tanto en la salud ptblica
como en la educacidn de las futuras generaciones
de colegas.

;POR QUE DECIDIO DEDICARSE A
ESTA ESPECIALIDAD?

La Ginecologia y Obstetricia es una especialidad que
integra todos los aspectos de la profesion: medicina
interna, cirugia e investigacion. Se contacta uno con
el origen delavida, tanto desde el punto filoséfico
como cientifico. Eso es lo que me atrajo.

JCUAL ES LA ANECDOTA QUE MAS
RECUERDA EN SUS PRIMERO DE SU
LABOR COMO DOCTOR?

Mi participacién en la defensa de los programas de
fertilizacion in vitro en la Cdmara Legislativa Alta,
hace diez afios. Fue una enriquecedora experiencia de
trabajo con Comisiones del Senado y con expertos en
Bioética delareproduccion. Ademds, nuestro quehacer
médico -tanto funcionario como universitario- tiene
un sinndmero de anécdotas, lo que incluye aciertos
y desaciertos en los diagndsticos, que nos obligan a
una autocriticay superacién permanentes.

SCUALES SON LAS DIFERENCIAS EN SU
TRABAJO EN COMPARACION CON SUS
COLEGAS DE SANTIAGO?

Enla prdctica clinica diaria no hay diferencias. La se-
paracion entre Santiago y provincias estd determinada
por la disponibilidad de recursos tanto econémicos
como humanos en la investigacion bdsica- clinica,
ademds de las oportunidades de perfeccionamiento
profesional y académico.
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DOCTOR OCTAVIO Se especializé en Ginecologia y Obstetricia en la

misma institucion y también hizo un curso de
PERALTA MUSRE perfeccionamiento en Mastologia en la Universidad

Estadual de Campinas en Sao Paulo, Brasil.

Desde el afio 2001 es Profesor Asociado de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile.

Ha ejercido diversos y distinguidos cargos en institu-
ciones publicasy privadas, y ademds ha participado
en numerosos seminarios y encuentros tanto en
Chile como en el extranjero.

También ha publicado varios trabajos, entre los que
resaltan “Anticoncepcion Hormonal combinada”,
“Anticoncepcion con Progestinas solas”, “Cancer
de mama”, “Prevencidny seguimiento del cincer de
mama, segin categorizacion de factores de riesgoy
nivel deatencidn”y “Terapia de reemplazo hormonal

en la menopausia y riesgo de cdncer de mama”.

SANTIAGO

Un médico amante de
su especializacion

Cercano a los 70 afios ya estd el Doctor Octavio
Peralta Musre, nacido el 2 de octubre de 1945 en
Santiago. Estudic en el Liceo Alemdn de Santiago y
su educacion superior larealizé entre 1962 y 1969 en
la Universidad de Chile, de la que salid con el titulo
de Médico Cirujano.
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¢QUE ESPARA USTED LO MAS GRATIFICANTE
DE SU LABOR PROFESIONAL?

Ayudar a muchas mujeres en el proceso de su en-
fermedad. Trabajé 38 afios en el Servicio Publico de
Salud y vivi no sélo los problemas de salud de las
pacientes, sino que también sus complicados entornos
familiares y sociales. También es gratificante el
reconocimiento que he recibido por mi prolongada
lucha para lograr que la Patologia Mamaria pudiera
ser estudiada y tratada en forma completa en unidades
de ginecologia especializadas como parte del manejo
multidisciplinario del cincer de mama. Me agrada
haber sido el gestor y jefe de la Unidad de Patologia
Mamaria del Hospital San Borja Arriardn durante 25
afios contribuyendo a la formacidn profesional de
médicos y matronas, y haber constituido la Comision
Nacional Ministerial de cdncer de mama en 1995. En
loacadémico, es gratificante haber logrado el grado
de Profesor Asociado de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chiley ser elegido por unanimidad
Director del Departamento de Obstetriciay Ginecologia
dela Universidad de Chile, Campus Centro, durante
el periodo 2006-2010.

;POR QUE DECIDIO DEDICARSE A ESTA
ESPECIALIDAD?

Desde que era estudiante de medicina sentiinclinacién
por la cirugia. El internado en Obstetricia en el
Hospital José Joaquin Aguirre definié mi decision
de postular a la beca primaria de Obstetricia y
Ginecologia. Me agradé la relacién médico-paciente
entre el gineco-obstetra y la mujer-paciente.

;CUALES LA ANECDOTA QUE MAS RECUERDA
DE SU VIDA COMO MEDICO

Deregreso de mi estadia en provincia y recién llegado
al Servicio de Ginecologia del entonces Hospital Paula
Jaraquemada en 1979, fui llamado ala oficina del Jefe
del Servicio, el Doctor ftalo Campododnico, quien me
solicitd con firmeza que me dedicara a Patologia
Mamaria. Le respondi nervioso que nada sabia de eso,
y élmerespondid que en el servicio alguien tenia que
comenzar con el tema y que habian pensado en mi.
Nunca olvidaré ese momento, porque a partir de ese
minuto cambiaron mi vida y desarrollo profesional.
Esa esa exigencia impuesta por mi jefatura, ha sido
uno delos regalos mds grandes de mi vida profesional

SCUALES SON LOS BENEFICIOS DE SU
TRABAJO EN SANTIAGO COMPARADO
CON LOS COLEGAS DE PROVINCIA?

Trabajar bajo el alero dela Universidad de Chile, lo que
me ha permitido el contacto con maestros, profesores
y alumnos tanto de pregrado como de posgrado, y asi
mantenerme continuamente actualizado. Elambiente
universitario me ha llevado también a participar en
numerosos proyectos de investigacién clinica que
han sido presentados en Chile y en el extranjero. Debo
reconocer que este beneficio conlleva un importante
costo economico y de tiempo. Otro beneficio fue
la posibilidad de subespecializarme en Patologia
Mamaria.
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DOCTOR RAUL
LARRAGUIBEL
PANTOJA

SANTIAGO

Un maestro y servidor publico
de todalavida

Ratil Larraguibel Pantoja trabajé durante cincuenta
afios y el 31 de marzo de 2015 jubilé de su querido
Hospital San Borja Arriardn, donde trabajd y ensefié
por décadas. Pero no se siente retirado, porque asesora
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a ese centro en las relaciones asistenciales docentes
con varias universidades.

Este Gineco6logo Oncélogo vivié primero de nifio en
Temuco, ligado al campo, y después se fue con su
familia a La Serena, donde terminé su educacién
secundaria. Y tan bien le fue en el Bachillerato de
esa época que entrd a la Escuela de Medicina de la
Universidad de Chile con apenas 17 afios.

Se especializé dos afios y medio en Alemania, de
donde extrajo disciplina y rigor. Y al volver a Chile
se centrd en la patologia cervical en el Hospital José
Joaquin Aguirre, formando a muchos especialistas.

Tras el Golpe de Estado de 1973 se fue con los suyos
aVenezuela, donde continud con sulinea de trabajo
durante mds de una década.

Deretorno en Chile se reencontré con colegas y amigos
en el Hospital San Borja Arriardn, donde siempre
se sintid como en su casa y ayudd a muchos colegas
en su etapa de preparacion, ddndoles una mistica
y entrega que hasta ahora reconoce y que echa de
menos en las nuevas generaciones.

Su esposa viene de una familia de médicos pero es
escritoray editora deliteratura infantil. Su hijo mayor
es economista, vive en Espafia, estd casado y tiene dos
hijos. La del medio es escritora, posee una editorial y
le dio otronieto. Y el hijo menor es cineasta y estd en
Chile desde hace muy poco con su sefiora brasilefia.



¢QUE ESPARA USTED LO MAS GRATIFICANTE
EN SU LABOR PROFESIONAL?

Haber trabajado en la Unidad de Ginecologia del
Hospital San Borja Arriardn con un equipo de colegas
que comulgan con el mismo ideal que yo, mds alld
de las naturales diferencias. Perteneci a un grupo
homogéneo, con similar ideologia de salud. Esa es
una de mis grandes satisfacciones, lo mdximo en el
dmbito profesional.

;POR QUE DECIDIO DEDICARSE A ESTA
ESPECIALIDAD?

Me vi influido por algunos conocidos para ingresar
a Medicina. Y ya adentro me fui amoldando a la
disciplina y aprendiendo. Luego de egresar me vinculé
amiespecialidad porque estd muyligada alavida. En
la Ginecologia Obstetricia fueron satisfechas todas
mis expectativas profesionales. Lo otro que me ha
motivado siempre es la prdctica del servicio ptblico.
Siempre fui funcionario, lo que en mis tiempos era
normal porque en esos afios dedicarse ala Medicina
era trabajar en hospitales ptblicos y también ser
docente, actividades que siempre desarrollé.

SCUAL ES LA ANECDOTA QUE MAS RE-
CUERDA DE SU LABOR COMO DOCTOR?

No soy muy aficionado a los halagos, y una anécdota
refleja eso. A uno en los hospitales lo califican cada
cierto tiempoy es el jefe el que pone nota. Yla secretaria
tellama para firmar si estds deacuerdo ono. Enuna
ocasion recibi unanota muy alta y la justificacion decia
que se podia contar conmigo permanentemente. Lo
encontré interesante, porque eso mostraba la forma
en la que nos relaciondbamos. No era sélo una nota,
era el modo en el que trabajdbamos.

C'CUALES SON LAS DIFERENCIAS EN SU
TRABAJO EN SANTIAGO EN COMPARA-
CION CON SUS COLEGAS DE REGIONES?

Uno es privilegiado por haber trabajado en Santiago.
Cuando volvi a Chile hace mds dos décadas me di
cuenta de que la salud ptiblica no estaba en el suelo,
sino que estaba en el séptimo subterrdneo, en un
tremendo hoyo negro. Luego de mucho esfuerzo
se ha llegado recién el nivel cero. La salud publica
estd muy mermada respecto del drea privada, y en
regiones la diferencia es mayor. Pero creo que de a
poco se haido mejorando, aunque un gran avance se
dard cuando de verdad esta drea sea descentralizada.
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DOCTOR RICARDO
CUELLO PRUDANT

SAN VICENTE

Haciendo patria en la Sexta Region

Ya con 73 afios, el Doctor Ricardo Cuello Prudant
recibié su titulo de Médico Cirujano el 10 de mayo
de 1967 en la Universidad de Chile.

Nacido el 31 de enero de 1942 en La Serena e hijo de
una modista y de un técnico en mineria, su vida
transcurrid en la calma de Vallenar, donde hizo los
estudios primarios “en una escuelita muy modesta
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a cargo de una profesora viejita pero muy sabia”,
como le gusta recordar. Después ingresd al Colegio
San Francisco, donde termind la Preparatoria, y sus
estudios secundarios los hizo en el Liceo delalocalidad.

Cuando dio el examen de admisidn para ingresar
a Medicina le fue mal, por lo que se matricul6 en
Quimica y Farmacia. Insistid al afio siguiente, le fue
bien y entré a Medicina en 1960.

En el Hospital Barros Luco conocid a su sefiora, que
era enfermera universitariay esla madre de sus tres
hijos: Mauricio, también médico gineco-obstetra,
pero dela Universidad Catdlica; Daniella, funcionaria
bancaria, y Pedro Pablo, quien es autista y vive con
ellos.

Recién recibido de médico y recién casado se fue por
tres aflos de Médico General de Zona a Pichidegua,
donde sumujer fuela primera enfermera universitaria
del pequefio hospital de esa localidad de la Sexta
Region. Luego emigrd a San Vicente de Tagua Tagua.

Mds tarde volvié a Santiago para iniciar su beca
de especializacion en el Hospital Barros Luco, que
termind en agosto de 1975.

Decidi regresar a San Vicente de Tagua Tagua,
donde fue el primer gineco-obstetra del hospital
de esa ciudad, donde trabajé hasta que se jubilé en
febrero de 2007.



SQUE ES PARA USTED LO MAS GRATIFI-
CANTE EN SU LABOR PROFESIONAL?

Siento la enorme satisfaccién de haber servido a
una comunidad provinciana dela que guardo lindos
recuerdos, y que ademds ha reconocida la labor que

he hecho por ella.

;POR QUE DECIDIO DEDICARSE A
ESTA ESPECIALIDAD?

Durante mi internado trabajé como Auxiliar de
Anestesia en la Maternidad del Hospital Barros
Luco. Alli tuve mucho contacto con las pacientes
parturientas, lo que me gusté. Ademds, recibi un
fuerte apoyo de los colegas. Pienso que esos dos
factores me motivaron para elegir la especialidad
de Obstetricia y Ginecologia.

JCUAL ES LA ANECDOTA QUE MAS
RECUERDA EN SUS PRIMERO ANOS DE
LABOR COMO MEDICO?

Recuerdo a una campesina que llegé al Hospital
de Pichidegua con una lola de 14 afios. A la chica le
estaba creciendo la guatita y segin la mamd eso era
un quiste del ovario. En ese tiempo no habia ecégrafo
y al examinarla noté que estaba embarazada. Se lo
dijealamadreyfalté poco que me agrediera, porque
la joven no tenia novio y nunca salia de su casa sola.
Les aconsejé el control maternal, pero la sefiora se
fue indignada. Pasé el tiempo y volvieron, pues la
nifa tenfa dolores abdominales porque estaba en
trabajo de parto. Cuando les comuniqué lo que pasaba

la joven escapd del hospital, pero como la Tenencia
de Carabineros estaba cerca se le avisé a la policia y
ellos la llevaron a la sala de partos, donde nacié su
hija sin problemas. Era cierto que la hija no salia de
la casa, pues un funcionario de Indap la visitaba en
su dormitorio por las noches.

CUALES SON LAS PRINCIPALES DIFE-
RENCIAS EN SU TRABAJO EN COMPARA-
CION CON SUS COLEGAS DESANTIAGO?

A un médico de provincia, sobre todo de un lugar
pequeflo, la mayoria de la gente lo conoce como
persona y profesional. Uno es respetado e incluso
controlado, y no pasa inadvertido. No se estd sujeto
al estrés capitalino y se disfruta mds de la familia.
Y ahora, gracias a los modernos medios de comu-
nicacion, no se estd aislado de los conocimientos
cientificos. Por ejemplo, yo le tenia pdnico a usar
un computador y ahora lo manejo sin problemas.
Ademds, los especialistas se han abierto a ir los
hospitales de regiones.
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DOCTOR JORGE
CABRERA DITZEL

CONCEPCION

Un formador y referente de la
Octava Region

Nacido en Santiago en abril de 1946, el Doctor Jorge
Cabrera Ditzel estudio en el Instituto de Humanidades
Luis Campino.

Entré a Medicina en la Universidad de Concepcidny se
tituld en 1972, afio en el que se inicié como Instructor en
el Departamento de Obstetricia y Ginecologia delamisma

institucién. Su post titulo lo hizo en las Maternidades
delos hospitales El Salvador y]J.J. Aguirre en Santiago,
y obtuvo el grado de especialista en Obstetricia y
Ginecologia en 1975.

Desarroll6 actividades clinicas y académicas en la
Unidad de Ginecologia del Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Guillermo Grant Benavente
de Concepcion, centrado en la Oncologia Ginecoldgica.
Y realiz6 estadias de perfeccionamiento en el Instituto
Dexeus de Barcelona, en el Hospital M.D. Anderson del
Texas Medical Center de Houston, en la Universidad de
Campinas en Sao Paulo y enla Universidad Catdlica de
Lovaina en Bruselas.

Es miembro titular de la Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia de Concepcion y de la Sociedad Chilena
de Obstetricia y Ginecologia.

Su carrera académica ha contribuido a la formacién
de muchas generaciones de médicos y especialistas en
Obstetriciay Ginecologia dela Universidad de Concepcion.
Es autor de mds de treinta publicaciones cientificas,
cuatro ellas premiadas como mejores trabajos anuales
por la Sochog. Y en 2003 publicé el texto “Oncologia
Ginecoldgica”.

En1997 fue nombrado Profesor Titular de Obstetriciay
Ginecologia dela Facultad de Medicina de la Universidad
de Concepcidn. Y un afio antes fue elegido por sus pares
Director del Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
cargo que desempefid hasta 2012, cuando se jubild.

En 2013 ingresé a la Universidad Andrés Bello como
Director de la Escuela de Obstetricia y Director de la
Facultad de Medicina dela sede Concepcién/Talcahuano,
cargos en ejercicio.



SQUE ES PARA USTED LO MAS GRATIFI-
CANTE EN SU LABOR PROFESIONAL?

El empefio permanente en tratar de revertir la deshu-
manizacion de la atencidn. Eso significa aterrizar lo
pomposo de la medicina a una realidad con idioma
simple para que las pacientes entiendan y colaboren
a mantener y resguardar su salud. Hay que escuchar,
alentar y aconsejar con un sentido positivo, que es lo
que finalmente mds agradece la gente.

;POR QUE DECIDIO DEDICARSE A ESTA
ESPECIALIDAD?

Tenia claro que debia seguir una especialidad quirurgica.
Nuestro curso fue el primer grupo que participé de
la regionalizacién del internado en la Universidad
de Concepcién. Me tocd Obstetricia en el Hospital de
Chilldn por tres meses, viviamos en el Pensionado, nos
trataron de maravilla y tuvimos una prdctica éptima,
conmuchas cirugia, cesdreas, esterilizaciones, férceps,
etc. Ademds, durante los dos tltimos afios del pregrado
trabajé en la Cruz Roja en Concepciodn, que tenia un
programa de Planificacién Familiar principalmente
con insercion de dispositivos intrauterinos. Con esa
experiencia en pregrado pavimenté el camino para la
decision de la especialidad, que realicé como becado
primario en Santiago.

;CUALES LA ANECDOTA QUE MAS RECUERDA
DE SU LABOR COMO DOCTOR?

Algo que me impactdy obligé a sentarme en el pabellén
sucedid en el Hospital San Lucas de Bruselas en 1990
durante una estadia. Presencié la llegada del futuro:
las cirugias ldser por videolaparoscopia, sin incisién,
solo punciones, operando guiados por el monitor, con
la seccion de tejidos por vaporizacion con CO2 ldser. Era
sorprendente, pues representaba un cambio al margen
de la imaginacién del mds osado.

SCUALES SON LAS PRINCIPALES DIFE-
RENCIAS EN SU TRABAJO EN COMPARA-
CION CON SUS COLEGAS DE SANTIAGO?

Pasan por la priorizacion que individualmente hacemos
de nuestra subsistencia y su relacion con el trabajo.
Apuntan alaimportancia que le asignamos ala calidad
devida, que segtin mi juicio tiene mds probabilidades de
ser optimizada fuera de Santiago. Desde regiones vemos
a diario enlos noticieros las dificultades permanentes
devivir en una gran urbe. En Concepcion/Talcahuano, a
pesar de su crecimiento, atin es posible realizar actividades
extras por el ahorro de horas en traslados. Acd ademds
no se echa de menos algunos adelantos tecnoldgicos
puntuales relacionados con la especialidad, porque al
igual que Santiago, Concepcidn es referente para mi
drea en el sur del pais.
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DOCTOR HUMBERTO
HOTT ALDEA

VALDIVIA

Un oriundo del sur formadoy
presente en su zona

A sus 57 afios, el Doctor Humberto Hott Aldea jamds
ha renunciado a sus raices. Nacido el 17 de enero de
1958 en Temuco, se titulé como Médico Cirujano en
1983 en la Universidad Austral de Valdivia, ciudad en
la que se quedé viviendo y trabajando hasta ahora,
tanto en el servicio publico como en el drea privada.

Es mds, en 1987 obtuvo el titulo de Especialista en
Obstetricia y Ginecologia enla misma casa de estudios
en la que curso el pregrado, y en ella también es
profesor desde 1997.

Su experiencia académica se centra como maestro
responsable del Internado de Obstetriciay Ginecologia
(a contar de desde 2002) y como colaborador en
actividades de docencia para alumnos de quinto afio
de Medicina en el curso de Obstetricia y Ginecologia
y para residentes en Obstetricia y Ginecologia.

También fue Socio Fundador y Tesorero dela Sociedad
Chilena de Ginecologia Oncolégica, Socio fundador de
la Sociedad Chilena de Uroginecologia y Piso Pélvico.

Y en la actualidad preside la Sociedad Austral
de Obstetricia y Ginecologia y es miembro de la
Agencia Acreditadora Nacional APICE en Obstetricia

y Ginecologia.

Ademis, se ha destacado por la publicacién de varios
trabajos cientificos, como los escritos “Quimioterapia
Neoadyuvante en Cdncer de Cuello Uterino Localmente
Avanzado”, de 2001, y “Prondstico reproductivo en
pacientes tratadas con Metotrexato por embarazo
tubario”, de 2001, ambos en colaboracién con varios
colegasy aparecidos enlaRevista Chilena de Obstetricia
y Ginecologia. En 2007, en la misma revista y como
coautor, aparecieron “Reparacion de prolapso vaginal
anterior con malla de prolene” y “Cinco afios de
experiencia con malla suburetral retropubiana libre
de tensién en el manejo de la incontinencia urinaria
de esfuerzo en el Hospital Regional de Valdivia”.



SQUE ES PARA USTED LO MAS GRATIFI-
CANTE DE SU LABOR PROFESIONAL

Dentro de la Ginecologia, el drea a la que me dedico
preferentemente es la del piso pelviano, y lo mds
gratificante para mi es poder comprobar la mejoria
enla calidad de vida enlas pacientes tratadas, quienes
en su mayoria son adultas mayores.

;POR QUE DECIDIO DEDICARSE A ESTA
ESPECIALIDAD?

Porque me parece que mezcla de muy buena manera
la Medicina Interna con la Cirugia. Ademds, a uno
como profesional de la salud le permite tener la
oportunidad de estar presente en un momento muy
importante para toda familia, que es el nacimiento
de un hijo.

JCUAL ES LA ANECDOTA QUE MAS
RECUERDA DE SU VIDA COMO MEDICO?

Durante la trayectoria de uno como médico, asi como
también en la de cualquier otro profesional, cada
dia tiene sus pequefias vivencias, las que nos van
formando como enlos dmbitos laboral y personal. Por
eso no podria destacar una en especial. Siempre me
gustarecalcar laimportancia que tiene el desarrollo
de una buena relacién médico-paciente, algo que
siempre va a ser fuente de satisfaccion durante la
labor realizada a diario.

;CUALES SON LA PRINCIPALES DIFERENCIAS
DE SU TRABAJO EN COMPARACION CON
LOS COLEGAS DE SANTIAGO?

La principal distincidn entre trabajar en provinciay
hacerlo en Santiago esla posibilidad que tenemos los
de regiones de estar mds tiempo en el hogar con la
familia. Por ejemplo, yo almuerzo todos los dias en
mi casay hasta puedo dormir una pequefia siesta, lo
que me deja en perfectas condiciones para enfrentar
la jornada de la tarde. La vida fuera de Santiago es
mads tranquila, las distancias son mds cortas y no se
pierde tanto tiempo en los desplazamientos, lo que
te de mejor calidad de vida.
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DOCTORA DORIS CARMEN
ORPHANOPOULOS STEHR

PUERTO MONTT

De Santiago a Puerto Montt para
trabajar en su pasion

Feliz con su desempefio se manifiesta la Doctora Doris
Carmen Orphandpoulos Stehr, asentada desde hace
tiempo en Puerto Montt y quien a sus 58 afios (nacid el
14 de mayo de 1957) no se cansa de decir que una delas
mejores decisiones de su vida fue elegir la especialidad
que ejerce. Casada y con cuatro hijos, estudié en el

Colegio Alemdn de Santiago y entrd ala Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, donde estuvo
entre 1975y 1981y se tituld con Distincién Mdxima. Y
de 1982 21985 cursé un posgrado en Gineco-Obstetricia
en la Universidad Catdlica.

Casi todo su trabajo lo ha desarrollado en el sur, par-
tiendo porlalabor que inicié en 1989 en el Consultorio
de Angelmé. También ha estado largos afios en la
Maternidad del Hospital de Puerto Montt (1989-1992). Y
desde 2009 estd a cargo del Policlinico de Ginecologia
Infantil y Adolescencia del Hospital Puerto Montt.

Ha desarrollado una fecunda actividad académica
en la Facultad de Medicina de la sede Puerto Montt
de la Universidad San Sebastidn, de la que ha sido
una destacada docente y Secretaria de Estudios. Ese
interés por la ensefianza comenzé cuando entre 1985
y 1989 fue instructora en Ginecologia y Obstetricia del
Departamento de Gineco-Obstetricia dela Escuelade
Medicina dela Universidad Catdlica. Por eso también
ha hecho numerosos cursos de perfeccionamiento,
asistido a seminariosy encuentros, y publicado algunos
trabajos, uno de los cuales titulado “Homotrasplante
renal y embarazo de junio de 1984 recibid el premio
“Doctor Juan Malfanti” de la Sochog.

Y silo anterior no fuera suficiente, entre 2002 y 2005
estudio en el Conservatorio dela Universidad Austral,
del que egresé como Intérprete Musical Superior, en
mencion piano.



¢QUE ESPARA USTED LO MAS GRATIFICANTE
EN SU LABOR PROFESIONAL?

Sentir que estoy ayudando a las personas a vivir
mejor. Esto suena muy general y poco especifico, pero
laverdad es que en mi actividad como ginecéloga, y
también como ginecdloga infanto-juvenil, intento
realizar una atencion lo mds integral posible, tratando
deintervenir en todo lo que sea necesarioy esté a mi
alcance. Por eso hago mucha educaciény consejeria
en las dreas de salud sexual, reproductiva y vida
saludable. Es muy gratificante cuando logro conseguir
cambios de conducta y veo que, por un lado, mis
pacientes adolescentes se transforman en mujeres
responsables con conciencia del autocuidado, y mis
pacientes mayores asumen su vida y su condicion de
salud con buen humor y serenidad.

;POR QUE DECIDIO DEDICARSE A ESTA
ESPECIALIDAD?

Desde quela conocien quinto aflo de Medicina, cuando
estudiaba enla Sede Norte de la Universidad de Chile,
me enamoré de ella. Nunca tuve dudas de que ese seria
mi campo de trabajo, pues me parecia una especialidad
muy completa no en el sentido médico-quirtirgica,
sino que porque involucraba la atencidn de la mujer
en todos sus aspectos y necesidades y durante todo
suciclodevida. Recuerdo que en esa época no habia
muchas pacientes en el Hospital J.J. Aguirre, por
lo que para aprender mds y atender pacientes hice
turnos voluntarios semanales en la Maternidad del
Hospital Barros Luco hasta que me titulé.

SCUAL ES LA ANECDOTA QUE MAS RE-
CUERDA DE SU LABOR COMO MEDICO?

Son muchas, pero hay una historia que tiene mucho
significado para mi. Una paciente de 19 afios consultd
en el Policlinico de Ginecologia por infertilidad. Ante
mi sorpresa por ese motivo a tan temprana edad le
pregunté bastante extrafiada por qué preguntaba
sobre ese tema. Su respuesta fue que a los 16 afios
se habia casado felizmente con un hombre muy
bueno que tenia un campito, donde habia animalesy
gallinas. Me dijo que vivian muy bien, que se querian
muchoy que deseaban formar una familia, lo que no
habian conseguido hasta ese momento. Esa mujer
me ensefld que existen realidades muy distintas a
las que nosotros estamos acostumbrados a ver en la
prdctica clinicay que debemos acoger las necesidades
de todos con mucho respeto y diligencia, aunque no
nos parezcan o no correspondan a los estandares a
los que estamos habituados.

SCUALES SON LAS PRINCIPALES DIFE-
RENCIAS EN SU TRABAJO EN COMPARA-
CION CON SUS COLEGAS DE SANTIAGO?

Trato de hacer lo mejor posible por cada una de mis
pacientes, y por eso estudio y capacito continuamente.
Creo que mis colegas de Santiago y de cualquier region
del pais hacen lo mismo. La diferencia estd a veces
enla oportunidad y el acceso a tecnologia de punta.
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Capitulo 4:

MATRONERIA:
PILAR FUNDAMENTAL
EN NUESTRA LABOR
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Desde siempre la union entre el profesional de
la Ginecologia y la Obstetricia y el profesional
de la Matroneria ha sido estrecha. Es que la
naturaleza de sus funciones los hace trabajar
de una forma mancomunaday coordinada, que
se traduce en los positivos indices que muestra
el pais en estaimportante drea de la salud. Eso
es lo que admite Anita Romadn, la presidenta
del Colegio de Matronas y Matrones de Chile,
quienresaltala fructifera relacion entre ambas
profesiones. Y también destaca la conjuncién
de valores entre su organismo yla Sochog y la
defensa del modelo disciplinar de formacion,
que hace que cada uno trabaje con el mayor
profesionalismo y dedicacion en el drea que

le corresponde.



89



ANITA ROMAN

Presidenta del Colegio de
Matronas y Matrones de Chile

“Los indicadores de Chile se deben a labor manco-
munada entre los gineco-obstetras y las Matronas
o Matrones”

Histdricamente, y no podia ser de otra manera, la
labor del médico gineco-obstetra va muy unidaala
de la Matroneria.

Y esoloreconoce y valora Anita Romdn, la presidenta

en ejercicio del Colegio de Matronas y Matrones de
Chile, quien resaltalos buenos resultados que muestra
el pais producto de la estrecha y fructifera relacion
entre ambas profesiones.

“La gracia del éxito de los indicadores de Chile
en nuestra drea de trabajo, que son un orgullo a
nivel mundial, es que se deben a la innegable labor
mancomunada entre los gineco-obstetras y las
Matronas o Matrones. Por eso a mi no se me ocurriria
pensar que un equipo de salud sexual y reproductiva
esté disgregado”, sefiala la dirigente gremial, quien
de inmediato ahonda sobre lo que distingue a esta
colaboracién sanitaria.

“Mi rol y mis acciones como matrona tienen un
limite legal. Aunque uno tenga la formacién y los
conocimientos minimos entregados por laacademia
paraser experta en patologias ginecoldgicas, obstétricas
o neonatal, es el inico objetivo de esa formacion es
conocer muy bien los limites de la normalidad. Y
cuando yo llego a ese punto y aparece la anormalidad,
no puedo resolver sin el médico allado”.

Anita Romdn también resalta la alegria que sienten
ella y sus colegas al desarrollar la tarea que les
corresponde en el campo de la salud.

“Lo bueno es que en nuestra drea de trabajo hay una
empleabilidad que llega al ciento por ciento, pero
lo esencial para estudiar esta carrera es la vocacion.
Siempre les digo a los jovenes que si se dedican a la
matroneria van a ser muy felices, porque pese a su
estrés natural tiene momentos de mucha alegria. La
recomiendo a hombres y mujeres que quieran verse



satisfechos con su desarrollo profesional, mds alld de
que no es un trabajo lucrativo que te permita hacerte
rico. Pero hasta ahora no conozco a un solo colega
que no esté dichoso con lo que hace”.

Y la Matrona, quien estudid en la Universidad de
Concepcidny trabaja hasta ahora en el Hospital Luis
Tisné, explica las razones de ese estado.

“En esta carrera se despierta la empatia con el paciente,
tan necesaria en la salud. Cuando uno se enfrenta
a una mujer, no podemos verla como si sdlo fuera
un ttero, sino que lo hacemos desde una mirada
que reconoce sumedio social. Yo no puedo retarlay
preguntarle, por ejemplo, por qué no llegé antes si
estaba sangrando, sino que debo tener claridad sobre
sus motivos para explicarle lo que le estd pasando,
al mismo tiempo que le informo en detalle sobre
sus derechos. Lo bonito es que somos defensores de
los derechos sanitarios de la mujer, lo que estamos
defendiendo como Colegio de Matronas y Matrones

en conjunto con la Sochog”.
Anita Romadn resalta los origenes de su profesion.

“Las Matronas comenzamos antes que los obstetras, y
nos enfocamos en los planes iniciados por el gobierno
de Pedro Aguirre Cerda. Nuestro norte era llevar
a cabo acciones, planes y programas para que las
mujeres no murieran en el parto ni por embarazos
no deseados. Y eso fue un trabajo en equipo realizado
los médicos, que contd con el aporte de recursos por
parte del Estado, que reconocid por ley los derechos
y deberes del paciente”.

Respecto del futuro de la Matroneria en Chile, Anita
Romdn es optimista, mds alld del conflicto que han
vivido con las enfermeras.

“Tenemos 17 programas de formacién en once escuelas,
en las que hay alrededor de tres mil 500 alumnos. Y
por ahora somos cerca de ocho mil titulados, todos
con trabajo. Creo que no nos vamos a saturar con
Matronas y Matrones. Nos podemos saturar por la
posible invasién de nuestra drea por parte de otras
carreras de la salud, pero en Chile hay un modelo
disciplinar que hace que cada uno trabaje en lo que
le corresponde, lo que también es compartido por
la Sochog. Nosotros tenemos atin mucho campo de
desarrollo profesional, partiendo por la consejeria
a todo nivel. También nos involucramos en el freno
a las enfermedades de transmision sexual y en el
uso responsable de los métodos anticonceptivo,
fomentando el amor responsable. Y no hay que olvidar
nuestra labor habitual con las mujeres”.

91



MARIA ISABEL
GONZALEZ TRIVELLI

Abriendo caminos a la diversidad

Esta profesional dela Universidad Catdlicaha destacado
por su labor con minorias sexuales, drea que en el
ultimo tiempo ha guiado su devenir profesional y
académico. Es pilar del Cemera (Centro de Medicina
Reproductivay Salud Integral del Adolescente) y se ha
centrado en materias como sexualidad adolescente,
consejeria, prevencion de embarazo, educacién sexual
y diversidad sexual.

SQUE LE LLEVO A DEDICARSE A ESTA
AREA DE LA MEDICINA?

Desde los inicios de mi trabajo estuve vinculadaala
salud integral del adolescente yluego me vinculéala
docencia, como académico de la Facultad de Medicina
dela Universidad de Chile. De eso ya casi van 20 afios.
Llegué alaadolescencia por casualidad, sabiendo muy
poco, pues la formacion especifica en esa época era
escasa, pese a que son un grupo con caracteristicas
y necesidades particulares, muy diferentes alas de
los nifios y alas delos adultos. Pasé ala consejeria en
sexualidad en hombres y en mujeres adolescentes.
Esto fue un gran desafio y un aprendizaje de afios.

;POR QUE SE HA INTERESADO EN EL
TEMA DE LOS JOVENES HOMOSEXUALES?

En el plano personal, el trabajo en temadticas de
diversidad sexual mellena de satisfacciones y alegrias.
Es muy gratificante ser testigo de cémo cambian las
vidas deun adolescente y de su familia cuando se les
acoge, escucha, informay acompafia en un proceso
que puede ser muy complicado y solitario en una
sociedad indiferente y discriminadora. Comencé a
recibir adolescentes con dudas sobre su orientacion
sexual, o que se definfan como gays, lesbianas o
bisexuales y estaban muy complicadosy complicadas
por el rechazo, el estigma yla condena social. Debo
reconocer que en un principio no sabia cémo abordar
esta temdtica y como apoyarlos, pero darme cuenta
del sufrimiento y la soledad de estos adolescentes
me motivo a buscar informacidn de otros paises en



los que esta drea de la medicina se encuentra mds
desarrollada y la diversidad sexual es abordada sin
complejos. Tras mucho tiempo he adquirido las

competencias necesarias para trabajar en este dmbito.

/QUE LE ACONSEJARfA A ALGUIEN QUE
PIENSA SEGUIR LA PROFESION QUE
USTED EJERCE?

Mds que consejos, los invitaria a reflexionar sobre
ciertos aspectos. Primero, que esta es una profesion
que va mds alld de satisfacer las necesidades de salud
delasmujeres en el embarazo, el partoy el puerperio,
o las del recién nacido, que es lo que suele pensar la
mayoria. Somos profesionales que podemos acompafar
yapoyar alas mujeres en diferentes etapas de sus vidas
para que avivan su sexualidad de manera informada,
plena, seguray satisfactoria. Y desde mi experiencia,
les cuento que la matrona tiene un gran rol en el
ambito dela adolescencia, tanto en mujeres como en
hombres, promoviendo un desarrollo positivo y la
toma de decisiones informadas, yayudando a prevenir
conductas de riesgo, el embarazo y las infecciones
de transmision sexual. También podemos ejercer un
importante papel en el trabajo con las madres delas
adolescentes, apoydndolas con herramientas para que
puedan acompaiiar el desarrollo de la sexualidad en
sus hijas. También invitaria a la gente a reflexionar
sobre la importancia de asumir que existen gays,
lesbianas, bisexualesy transgénero entre sus pacientes,
y a asumir la necesidad de brindarles una atencion

inclusiva y respetuosa de la diversidad sexual.

JCUALES SON LOS PRINCIPALES DESA-
FIOS DE SU PROFESION?

Es importantisimo brindar una atencién en salud
sexual y reproductiva que visualice y respete la
diversidad sexual, inclusiva para aquellas mujeres
que tienen sexo con mujeres o que se definen como
lesbianas o bisexuales. Son un grupo que suele ser
excluido. Debemos cambiar el paradigma de la
heteronormatividad en la que somos formados los
profesionales de la salud y en el tipo de atencion
que brindamos. Hay que dejar de asumir que todas
nuestras consultantes son heterosexuales. Ello supone
un gran desafio a nivel de politicas publicas, en las
instituciones formadoras delos futuros profesionales
de la salud, en la comunidad y en los equipos de
atencion.
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WILMA YANEZ PEREZ

Una maestra de generaciones que
dejd huella en la Matroneria chilena

Entre los miles de Matronas y Matrones del pais valela
pena destacar a esta destacada profesional, ya de mds
de 8o afios y quien ha formado a varias generaciones.

Una verdadera leyenda en la Matroneria chilena es
Wilma Ydfiez Pérez, quien alolargo de su trayectoria
profesional no sélo ha trabajado con pacientes,
sino que ademads ha sido docente, investigadora y

formadora de varias generaciones.

Ya tiene mds de 80 afios, pero se mantiene bien y
siempre recordando la importancia de su profesion.

“Siempre ha sido vital en nuestro trabajola vigilancia
del recién nacido, porque la idea era acabar con la
mortalidad infantil en Chile. La observacién de los
nifios, sus cuidados y contar con una incubadora
pulcra e higienizada al mdximo erany son principios
bdsicos para una atencién profesional de calidad”,
sefiala esta matrona viuda y sin hijos de dilatada
experiencia.

Wilma Ydnez Pérez estudid Obstetricia enla Universidad

de Chile y egresé de la carrera en 1956.

Y fue una alumna tan aventajada que apenas dos afios
después de dejar las aulas de la Casa de Bello regresé
a ellas, pero ahora como profesora de la cdtedra de
Introduccidn a la Neonatologia, el drea de la salud
que siempre laapasiondy que en esos tiempos recién
empezaba a ser abordada en nuestro pais.

Como destacd conrapidez, al poco tiempo la mandaron
becada durante seis meses a Colorado, Estados
Unidos, para que conociera las iltimas tecnologias
y tratamientos de la Neonatologia a nivel mundial,

conocimientos que traspasé a sus alumnas en Chile.

Alapar que desarrollaba su carrera docente laboraba
en el Hospital Luis Calvo Mackenna, especializado

en ninos.

Siguid activa dando clases hasta hace unos pocos
afios, y sostiene que no se siente cansada.



Siempre recalca que trabajar como Matrona o Matrén
esunacto deamor, al que siempre hay que entregarse
y que hace la diferencia entre un buen y un mal
profesional.

“Las matronas y los Matrones tienen que dedicarse
por entero a ese recién nacido, porque alli radica
el sentido maximo. Y esa entrega es una vocacién
social que es parte inherente a nuestra vigencia
como profesionales dela salud”, sefiala Wilma Ydfiez
Pérez, quien es admirada hasta la actualidad por sus
colegas por sus conocimientos y total entrega al drea
de la Neonatologia, en la que ha marcado pautay
hecho escuela durante varias décadas, alejada del
protagonismo y entregada por entero a su profesion.
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Capitulo 5:

REVISTA CHILENA DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

97



Desde sus inicios, la Sochog se encargé de dejar plasmado su
quehacer. Por eso es un hito la creacidn del Boletin Chileno de
Obstetriciay Ginecologia, que luego se convirtid enla Revista Chilena
de Obstetricia y Ginecologia. Entre ambos han publicado alrededor
de tres mil trabajos de especialistas de Santiago y regiones, escritos
fundamentales para cumplir el objetivo de ser medios globalizadores,
de difusién y de estimulo de las ciencias médico-biolégicas en
todo el pais. De esos miles de textos rescatamos una seleccidn, y
cada uno de ellos fue resumido y actualizado por integrantes del
directorio de nuestra Sociedad para conformar una selecta muestra
que a continuacion les presentamos en voz de quien ha trabajado
con profesionalismo y excelencia en cada capitulo de la Revista,
durante los tdltimos 11 afios: el Dr. Enrique Donoso, Editor en Jefe

que deja su cargo a fines de 2015.

Un especial homenaje para todos los Médicos y Editores Jefes
histdricos de nuestra Revista: Victor M Gazitia, Hector Cruz M,
Onofre Avendafio, Rogelio Rodriguez B, Luis Tisné B, Fernando
Rodriguez S, Héctor Cabrera S, Amalia Ernst M, Eduardo Valenzuela,

Gildo Zambra y Mario Herrera M.



VidaCel

Banco de Células Madre

El primer y mas grande
Banco de Células Madre en Chile

HABLAR DE CELULAS MADRE EN CHILE, ES HABLAR DE VIDACEL

Mads de

ANOS DE
EXPE

EN VIDACEL CUMPLIMOS MAS DE 10 ANOS ENTREGANDO TRANQUILIDAD A TODAS LAS
FAMILIAS QUE TOMARON LA MEJOR DECISION PARA PROTEGER LA SALUD DE SUS HIJOS.

® Unicos con més de 30.000 muestras criopreservadas.
e Unico banco chileno con casos reales de trasplantes.
e Unicos con administracion de banco pblico chileno de células madre.

www.vidacel.cl

Si estas embarazada llamanos al (56 2) 2945 5400
Oficinas comerciales Avenida Vitacura 5093, Vitacura.
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DESDE EL BOLETIN DE LA
SOCIEDAD CHILENA DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
A LA REVISTA CHILENA DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA:
80 ANOS AL SERVICIO DE LA
SALUD DE LA MUJER CHILENA

El 15 de octubre de 1935 fue fundada la Sociedad
Chilena de Obstetricia y Ginecologia (Sochog), y su
primer presidente fue el Doctor Carlos Monckeberg

Bravo (1935-1937).

Simultdneamente, dadaslas necesidades de compartir
las experiencias clinicas de la especialidad y en
beneficio dela salud dela mujer y del nifio, nacié en
octubre de ese mismo afio el Boletin de la Sociedad
Chilena de Obstetricia y Ginecologia.

En 1935, Chile tenia una tasa de mortalidad fetal de
48,7 por mil nacidos vivos, de mortalidad neonatal
de 116 por mil nacidos vivos, de mortalidad infantil
de 251 por mil nacidos vivos (Aguila y Mufioz, Rev
Med Chile 1997;125:1236-45) y de mortalidad materna
que superaba los 325 por cien mil nacidos vivos.

Estas cifras representaban la dura realidad dela salud
de la mujer chilena, que era un reflejo de la pobreza
del pais que golpeaba cruelmente a las familias.

Tal realidad erala que debian enfrentar los obstetras y

ginecoldgos dela época, cuando las mujeres carecian

atin de métodos anticonceptivos efectivos y debian
recurrir al aborto para controlar su fecundidad.

Esasi que lamortalidad materna por complicaciones
del aborto en 1963 —antes de la incorporacién de los
métodos anticonceptivos- era de 106 por cien nacidos
vivos, correspondiendo al 38,8% de la mortalidad
materna global (273 por cien mil nacidos vivos) (Armijo
R. y Monreal T. Epidemiologia del aborto inducido
en Santiago. Rev. Chi. Obstet Ginecol 1964;29:33-42).

Lo anterior contrasta con lo que sucede con esos
indicadores en la actualidad. Es asi que las dltimas
cifras, correspondiente al afio 2012 y entregadas
por Instituto Nacional de Estadisticas (INE), son
las siguientes: mortalidad fetal 8,5 por mil nacidos
vivos; mortalidad neonatal 5,4 por mil nacidos vivos;
mortalidad infantil 7,4 por mil nacidos vivos (Anuario
de Estadisticas Vitales 2012, INE 2012), y mortalidad
materna 17,2 por cien mil nacidos vivos (Donoso E.
Rev Chil Obstet Ginecol 2015;80(1):7-11).

Los indices actuales son producto del desarrollo
social, educacional, econémico y sanitario del pais,
alo que ha contribuido nuestro érgano de difusién al
otorgar una plataforma para que los gineco-obstetras
nacionales den a conocer sus experiencias clinicas
y aportar conocimiento para la formacion de los

alumnos de pre y posgrado.

La biblioteca de la Sochog conserva prdcticamente
todoslos volimenes del Boletin Chileno de Obstetricia
y Ginecologiay dela Revista Chilena de Obstetriciay

Ginecologia, que estdn a disposicion dela comunidad



médica para que los consulte.

Produce una enorme nostalgia cuando vemos que
laRevista Chilena de Obstetricia y Ginecologia tuvo
presencia en Medline desde 1961 (Cruz H, Fischer O,
Guzmadn A, Lillo F. Choriocarcinoma, with special
reference to the diagnosis. Rev Chil Obstet Ginecol
1961;26(1):2-20) hasta 1995 (Aguilar GU, Barrero
RP, Benavides AM, Dabancens AO, Smirnow MS.
Exceptional variety of endometrial cancer. Rev
Chil Obstet Ginecol 1995;60(3):219-21), con un total
de 1.614 articulos publicados en forma continua, y
anteriormente como el Boletin de la Sociedad Chilena
de Obstetricia y Ginecologia desde 1946 (Vaccaro H,
Paredes L, Aguilera VE. Bol Soc Chil Obstet Ginecol
1946;11(8):213-24) hasta 1960 (Villavicencio G, de la
Fuente R, Villablanca E. Hepatic cirrhosis and the
gravido-puerperal state. Bol Soc Chil Obstet Ginecol
1960;25: 499-507), con 337 articulos.

Sepuede acceder a medline (http:/fwww.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed)y en sumotor de biisqueda escribir rev
chil obstet ginecol o bol chil obstet ginecol, y luego
buscar en nuestra biblioteca los titulos seleccionados.

Es fascinante encontrar articulos referente a la
tuberculosis, que hacia estragos en la fertilidad de
la mujer (Wood J, Elgueta H. [Experiences in the
university gynecologic clinic with streptomycin
therapy of tuberculosis of the uterine adnexa]. Bol
Soc Chil Obstet Ginecol 1951;16(1):30-41) y era una
causa frecuente de mortalidad materna (Ugarte JM.
[Maternal mortality in Chile]. Bol Soc Chil Obstet

Ginecol 1952;17(7):178-84); 1a infeccidn por B. perfrin-
gens, importante causa de muerte materna luego del
aborto (Villavicencio G. [General aspects of puerperal
septico-toxemia caused by Bacillus perfringens].
Bol Soc Chil Obstet Ginecol 1955;20(5):113-24); las
primeras experiencias en anestesia obstétrica (Keymer
E, Cereceda H. [Experience with 50 cases of spinal
anesthesia with dimecaine in obstetric interventions.
Bol Soc Chil Obstet Ginecol. 1953;18(8):218-21); el
manejo médico de la eclampsia (Puga JA, Varas O
[Treatment of convulsive eclampsia with infusion
of sodium pentothal, preliminary communication].
Bol Soc Chil Obstet Ginecol 1955;20(6-7):155-8); varias
publicaciones en1952 referentes alas experiencias de
los Servicios Obstétricos enrelacion alas indicaciones
de cesdreas, complicaciones pos cesdrea y dehiscencia

de la cicatriz.

Enlaactualidad, la experiencia de nuestros maestros
ha sido reemplazada por la medicina basada en la
evidencia, y las revistas biomédicas dan a conocer
las experiencias acumuladas de las investigaciones
a través de meta-andlisis y revisiones sistemadticas,

que permiten el mejor manejo de las pacientes.

De ahi que es importante que las revistas biomédicas
estén enbuscadoresinternacionales, quelas seleccionan
deacuerdo a una serie de variables que certifican su

calidad cientifica.

Nuestra Revista tiene como principal buscador la
plataforma electrénica Scielo (Scientific Library

Online, http://www.scielo.org), proyecto de cardcter
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regional y de iniciativa de FAPESP (Fundacion de
Apoyo a la Investigacion del Estado de S3o Paulo) y
de BIREME (Centro Latinoamericanoy del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Salud).

En Chile, la plataforma Scielo estd coordinada por
la Comision Nacional de Investigacién Cientifica y
Tecnoldgica (CONICYT) y es parte de su politica de
fomento alainvestigaciony difusion de sus resultados.

Nuestra Revista fue incorporada en el afio 2002 a la
plataforma Scielo (http:/fwww.scielo.cl), acumulando
interrumpidamente 81 niimeros correspondientes a

14 volimenes (del 67 al 80).

En el afio 2008, y lamentablemente por falta de
financiamiento, el nimero 6 del volumen 73 fue el
ultimo ndmero impreso, pasando desde entonces
solo a difusion on-line en la plataforma Scielo (http:/|
www.scielo.cl)y en el sitio de la Sociedad Chilena de
Obstetriciay Ginecologia (http://www.revistasochog.cl).

Esto permitié una mejor difusion dela Revista, convir-
tiéndose en un drgano hispanoamericano de difusion
en la especialidad de la Obstetricia y Ginecologia,
siendo nuestros principales contribuyentes grupos de
Espafla, Venezuela, Colombia y México. Agradecemos
anuestros colegas de Hispanoamérica por compartir
sus experiencias con nosotros.

Finalmente, deseo agradecer a los quince editores
jefes del Boletin dela Sociedad Chilena de Obstetricia
y Ginecologia y dela Revista Chilena de Obstetriciay

Ginecologia, muchos de los cuales lamentablemente

yano estdn con nosotros y quienes por su dedicacion
al cuidado de la salud de la mujer y su amor a la
especialidad dedicaron muchas horas de trabajo y
sacrificio personal ala continuidady calidad de nuestro
organo de difusion, en 8o afios de ininterrumpida

difusidn.

DR. ENRIQUE DONOSO S.
EDITOR JEFE.

REVISTA CHILENA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.
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CARCINOMA OVARICO
DE CELULAS DE LA
GRANULOSA

Autores: Doctores Juan Wood, Rolando

Saviangello e Isaac Brieva.
Clinica Ginecoldgica de la Universidad de Chile.

Vol 111936 - 1937 del Boletin Chileno de Obstetricia

y Ginecologia

Resumen y comentario:
Doctor Mauricio Cuello.
Presidente Sochog , M.D., F.A.C.0.G.

Postdoctoral Research Fellow in Oncology, Genetics
Branch, National Institutes of Health, Bethesda,
Estados Unidos.

Profesor asociado de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Los Doctores Juan Wood, Rolando Sabioncello e
Isaac Brieva reportaron el primer caso de tumor de
la granulosa del ovario diagnosticado en Chile.

Se trataba de una mujer de 53 afios, menopdusica desde
dos afios atrds, quien consultaba por metrorragia de
tres meses de evolucién asociada a escasos sintomas

climatéricos.

La paciente en su historia relataba haber cursado 16
embarazos a lo largo de su vida reproductiva, ocho

de los cuales llegaron a término.

Habia sido operada, afios antes, aparentemen-
te, de prolapso, realizdndose ligamentopexia y
colpoperineorrafia.

En el relato destaca lariqueza descriptiva del examen
clinico ginecoldgico, que de manera precisa permite
al clinico lograr establecer el diagnéstico de un tumor,
probablemente de origen anexial derecho.

Asitambién destacala descripcion que hacen el cirujano
y el patélogo delos hallazgos intraoperatoriosy dela
pieza quirtrgica e histoldgica, respectivamente, todos

claramente orientadores al diagndstico etioldgico final.

A continuacion se reproduce de manera textual
dichas descripciones (que los autores ‘resumieron’
con fines de publicacion):

Relato de los clinicos:
Examen fisico:

A nivel de la cicatriz operatoria abdominal, amplia

eventracion. La vagina presenta inmediatamente



por encima del orificio vulvovaginal estrechamiento
circular que impide la introduccién de dos dedos.
A través del fondo de saco posterior y ocupando el
Douglas se palpa una masa de consistencia blanda.

Eltutero esde cuello corto, hendido transversalmente,
sembrado de huevos de Naboth, da salida a sangre.
El cuerpo estd ligeramente aumentado de volumen,

duro y movible.
Anexos:

Elderecho corresponde ala masa que hemos descrito
ocupando el Douglas y cuyo tamafio corresponde a un
puiio de adulto, con contornos irregulares, movible.

Elizquierdo no se palpa.

Frente a estos hallazgos, los autores le indicaron

cirugia con los diagndsticos de:
Quistoma del ovario derecho.
Cervicitis crénica.

Eventracidn: onfalocele postop.

La paciente fue operada usando raqui-analgesia con
tutocaina al 296 y via de abordaje mediante laparotomia

media infra-umbilical.

Serealiza histerectomia subtotal, salpingooforectomia
bilateral y reseccion de un trozo de epiplén adherido

al saco herniario.

Del acto operatorio se destaca la descripcion que
hace el cirujano de los anexos.

El anexo izquierdo presenta trompa sana, ovario

escleroso, mesosalpinx presenta pequeflo quiste del

tamafio de una avellana.

El anexo derecho presenta ovario transformado en
un tumor del tamafio de un pufio, de superficie lisa
peroirregular, y consistencia blanda. Seccionado el
tumor ovdrico segin su eje mayor, se precisan dos

zonas perfectamente diferenciadas.

Una enrelacion con su extremidad interna, presenta
macroscépicamente multiples pequefios quistes
hemadticos con los cuales alternan varios nédulos de
color amarillento, que recuerdan la mantequilla, de

consistencia eldstica.

Laotra, que corresponderia a los tres cuartos externos
de la neoformacidn estd transformada en una masa
con la misma coloracién amarillenta de los nédulos
descritos anteriormente, con su misma consistencia, y
ensu centro presenta una cavidad estrellada ocupada

por un codgulo.

Este es el relato del patélogo, el Doctor Brieva, en

relacion al tumor:

Tumor en parte de estructura sélida y en parte con
formaciones quisticas, existiendo evidente predominio
de la estructura sdlida. El tejido estd integrado
principalmente por elementos de mediano tamafio,
mads o menos uniformes. La forma de las células es
en general ovaloidea o ligeramente cilinidrica. El

tumor es muy celular.

Observando los elementos se ven agrupados en forma

de cordones, ramificados o alrededor de pequefias
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cavidades sin contenido aparente o a lo sumo con
esbozos de células.

Corresponderia a un tumor de la granulosa de tipo
difuso.”

COMENTARIO:

Este trabajo destaca el rol que la semiologiay el examen
clinico tienen en nuestra especialidad.

En una época en las que no se contaba con image-
nologia, marcadores tumorales u otros exdimenes
complementarios (como la inmunohistoquimica),
los autores son capaces de identificar un tumor
funcionante, productor de estrégenos, como causa

del cuadro clinico que afectaba a la paciente.

Mds notable resulta saber que sélo en los diez afios
previos a este reporte, esta entidad habia sido indi-
vidualizada dentro de los tumores anexiales.

Los autores de facto hacen referencia a la primera
descripcidn histérica de este tumor, hecha por el
patdlogo alemdn Von Kahlden en 1895.

Este autor describid la similitud que existia entrelas
estructuras histoldgicas que conformaban el tumor
y el foliculo de Graaf. Es por ello que inicialmente le

llamé ‘adenoma delos foliculos en transicién maligna’.

Interesante es el relato de los autores cuando sefialan
lainterconsulta realizada a Emil Novak, précer dela
ginecologia, quien caracterizd el cuadro clinico de este
tipo de tumores paralas distintas edades, asocidndole
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con trastornos puberales y sangrado uterino anormal,
en particular aquel que ocurre en la menopausia y
que denominé metrorragia pseudomenstrual.

Tal trastorno, en opinién de los autores de la época,
se originaba enla produccidn excesiva por parte del
tumor de ‘foliculina’, 1o que determinaria el desarrollo
de hiperplasia endometrial y consecuentemente un
sangrado uterino anormal y las manifestaciones
anormales de los caracteres sexuales secundarios.

A destacar es la diferencia que los autores hacen
en el prondstico de esta entidad respecto al cancer
de ovario en general, aunque indican que existen

recurrencias y enfermedad metastdsica.

Otro elemento aresaltar es larecomendacién de que
el tratamiento es la extirpacion quirirgica del tumor
y que se debe ser conservador en casos de mujeres
jovenes afectadas por esta entidad.

Por tltimo, los autores plantean la utilidad de medir
foliculina, la cual de estar en niveles francamente
elevados debiese hacer sospechar esta entidad. Y
enfatizan en la utilidad de la biopsia por legrado en
busqueda de hiperplasia, igualmente orientadora.



ACELERACION

DEL PARTO CON
SOLUCION GLUCOSADA
DE SULFATO DE
ESPARTEINA POR VIiA
ENDOVENOSA

Autores: Doctores Enrique Carrefio y
Alberto Krug

Maternidad Hospital San Francisco de Borja

Vol XVI1951 del Boletin Chileno de Obstetricia
y Ginecologia

Resumen y comentario:
Doctor Alvaro Insunza Figueroa
Director de Sochog

Jefe de Obstetricia, Unidad de Gestion Clinica de la
Mujer y Recién Nacido del Hospital Padre Hurtado.

Enlasesiondel 3 dejulio de19s1, los doctores Enrique
Carrefio y Alberto Krug Pefiafiel, del Hospital San
Francisco de Borja, presentaron su experiencia en
la “Aceleraciéon del parto con solucién glucosada de
sulfato de esparteina por via endovenosa”.

Esto es del relato de su experiencia :

Ochenta embarazadas en diferentes etapas del trabajo
de paro, sin mayores criterios de seleccidn, reciben en
forma endovenosa sulfato de esparteina conel fin de
acortar el trabajo de partoy el parto. La disponibilidad
de extracto retrohipofiasiario es muy limitada por

razones de indole econédmico.

“No hubo eleccidn delas pacientes. Se empled en forma
indiscriminada en todas aquellas que no presentaban
contraindicaciones para la aceleracién y en muchas
en que la marcha del parto revelaba una alteracién
ya fuera por irregularidad de la dindmica uterina o

por dilatacién estacionaria o penosa”.

Hay 34 primiparas y 46 multiparas, sin grupo de
control. Muestran que esta forma de administracion
del farmaco produce partos en tiempos mds acotados
quelos esperados, tan breves como dos horas con 19
minutos en primiparas, y una hora con 51 minutos
en multiparas en la primera fase, y 48 minutos en
primiparas y catorce minutos en multiparas en la
segunda fase. En 49 casos se usé adicionalmente

algtin antiespasmddico y no reportan roturas uterinas.

El parto operatorio es de 13.7% (seis férceps y cuatro

cesdreas).
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Hay dos muertes fetales, una en contexto de infeccion
ovular antes del inicio de uso del firmaco, y la otra
durante el uso del firmaco asociado a contractura

uterina.

No hay mds comentarios acerca del estado de los

recién nacidos.
De sus conclusiones:

- Mejor resultado que uso intramuscular por posi-
bilidad de controlar administracion.

» Buenos resultados, pero inferior a Preparin (extracto
retrohipofisiario).

- “Inocuo para el nifio”, siempre que se respete la dosis.
- Porcentaje de partos operatorios “no es alto”
Comentarios transcurridos sesenta y cuatro afios......
El contexto del arsenal farmacoldgico :

Ainicios del siglo XIX (1807), el doctor John Stearns
introdujo en Estados Unidos el uso de derivados del
ergot (“pulvis parturiens”, o polvo para el parto) para
la induccidn y aceleracién de los partos, aprendido

de comadronas escocesas.

Los efectos en la actividad uterina de este temido
alcaloide derivado del cornezuelo del centeno eran
ya latamente conocidos. No muchos afios después
(1824) aparecian publicaciones y comentarios resal-
tando sus efectos adversos en términos de roturas
uterinas, laceraciones, muertes fetales y maternas,

incluso proponiendo el cambio de nombre a “pulvis

ad mortem”, o polvo que mata.

Su uso quedé confinado al postparto tal como lo
conocemos el dia de hoy. La metilergometrina quedd
para las indicaciones de mejora de la retraccion
uterina, tras ser descubierta como molécula el afio

1932 por HW. Dudley y C. Moir.

En 1906, el fisiélogo inglés Dale descubrié que el
extracto de pituitaria bovina produce contracciones
en el titero gestante de gato. A este nuevo compuesto
lo llamé “oxitocina”, derivado del griego oxutokia
(parto rdpido).

Suuso farmacéutico se obtenia de extracto de hipdfisis
posterior de bovinos. No fue hasta 1952 cuando Vicent
du Vigneaud logré sintetizar el polipéptido oxitocina,
primera hormona sintetizada y por lo cual gané el
Premio Nobel de Quimica en 1954.

Mientras tanto se prueban otras sustancias conaccién
oxitdcica, como la esparteina, alcaloide aislado de
varias plantas de la familia de las fabdceas, con accién
cardiotdnica y oxitdcica.

Suuso es especialmente intramuscular con reportes en
laliteratura internacional hasta el afio 1965 (Sparteine
Sulfate: A C]linical Study of 711 Patients. Obstetrics

& Gynecology. 25(4):542-547, April 1965.).



COMENTARIO:

El mérito dela experiencia de nuestros colegas es su
uso endovenoso, a diferencia de las publicaciones
mencionadas en las que su uso es intramuscular,
con los mismos y mds severos efectos adversos,
como la hiperdinamia y el deterioro de la unidad

feto placentaria.

Los fdrmacos oxitdcicos se asocian a diferentes
antiespasmaddicos para el alivio del dolor, pues no
hay atn disponibilidad de anestesia de conduccion.

Hoy contamos con un adecuado arsenal para induccién
segun Score de Bishop, aceleracion del trabajo de
parto, prevenciony tratamiento dela hemorragia post
parto por inercia uterina: andlogos de protaglaninas,

oxitocina, duratocin y metilergometrina.

En el contexto dela evaluacion delaactividad uterina
y del partograma, recién en 1947 Caldeyro Barciay
Alvarez en Uruguay establecen las bases de la dindmica
uterina normal en el trabajo de parto, describiendo las
“Unidades Montevideo” (frecuencia por intensidad

en 10 minutos), todavia vigentes en el mundo entero.

En el trabajo de nuestros compatriotas no hay mencion
alguna de evaluacion objetiva dela dindmica uterina.
Sélo hay evaluacion de dilatacion y descenso.

Las primeras publicaciones de Friedman y su famosa

“curva” son del afio 1955.

En el contexto dela evaluacién dela Unidad feto-pla-

centaria, los mismos Caldeyro Barcia y Alvarez en

1955 sientan las bases para lo que hoy reconocemos
como respuesta fetal al parto y evaluamos mediante
la auscultacién intermitente y la monitorizacion

fetal electrénica.

No debe llamar por lo tanto la atencién que en el
relato analizado no aparezcan comentarios acerca
de la tolerancia fetal a la aceleracién/induccién con
sulfato de esparteina.

Asimismo no debe llamarnos la atencién sobre
mencion mds especifica del estado del recién nacido,
pues recién el afio 1953 la Doctora Virginia Apgar
comunicé sus resultados con la valoracién neonatal

que hoy lleva internacionalmente su nombre.

Finalmente, analizamos una interesante contribucién
paraun medicamento en estudio, con una novedosa
via de administracidn, en tiempos en los que la
informacidn cientifica se desarrollaba de una manera
diferente a lo que hoy llamamos “medicina basada

en la evidencia”.
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CONDUCTA SEGUIDA
EN LAS AFIBRINEMIAS

Autor: Doctor Marcial Garcia-Huidobro.
Clinica Obstétrica Hospital J.J. Aguirre

Vol XX1I 1956 del Boletin Chileno de Obstetricia
y Ginecologia

Resumen y comentario:

Doctor José Andrés Poblete.
Director Sochog.

Profesor Asociado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica.

Jefe de la Unidad de Medicina Materno-Fetal del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia dela Red
Salud Cristhus UC.

En1956, el Doctor Marcial Garcia-Huidobro presentd
los excelentes resultados en términos de sobrevida
de la conducta terapéutica instaurada por su grupo
en los casos de Sindrome de Afibrinemia.

Previamente, fueron descritos en 1954 un grupo de
casos clinicos con hemorragias por incoagulabilidad
sanguinea, que tenfan como factor comin el des-
prendimiento normoplacentario o Missed Abortion.

Su diagndstico se basé en el tiempo de coagulacién
prolongadoy enun test de redisolucién del coagulo,
que mostraron inestabilidad relacionada a un nivel
de fibrinégeno menor de 150mgo%.

En este trabajo fue presentado el tratamiento de
cinco casos de desprendimiento normaplacentario
y de tres casos de Missed Abortion.

Desprendimientos placentarios

Se presentan cinco casos de desprendimiento placen-
tario con feto muerto, uno de ellos por traumatismo
abdominal. Clinicamente, todos eran embarazos de
término.

En todas las pacientes los exdmenes de ingreso
demuestran anemia (hto entre 22 y 28%) y un test
positivo de redisolucidn del coagulo, superior a
quince minutos.

Se indujo el parto mediante un RAM y se uso como
analgésico Demerol o Dolental. Serealiza transfusion
de sangre fresca entre 500 y 1.000 ml., con Cafeina
0,2 grs. endovenoso.

Al parto se obtienen 6bitos que oscilan entre 2.000
Yy 3.900 grs., con codgulos retroplacentarios de 700
a1.000 grs.



Una de las pacientes, con diagnostico de infeccion
ovular después de veinte horas de trabajo de parto,
presento una inercia uterina que requirié una HT
Subtotal con anexectomia bilateral.

Todas las pacientes evolucionaron satisfactoriamente
con mejoria de su coagulacién. El mecanismo invo-
cado para este trastorno corresponde al efecto del
liquido amnidtico que actia como tromboplastina,
produciendo la desfibrinacién y hemorragia.

Se hace hincapié en el criterio terapéutico a seguir:

a) Establecido el diagndstico de desprendimiento,
realizar exdmenes de coagulacion.

b) Solicitar ademds Hto, recuento de glébulos rojos

yRh.
¢) Parto médico con toda la premura que se necesita.

d) Reponer fibrindgeno, ya sea infundiendo fibrinégeno
o con sangre fresca.

e) Agregar siempre un uteroténico.
Abortos retenidos

Se presentan tres casos de abortos retenidos, de
cuatro y cinco meses de evolucidon.

Todos mostraron metrorragias post vaciamiento
instrumental, que ceden con la transfusion de sangre
fresca y uterotdnicos.

Su génesis estaria en la fibrinolisina proveniente de
la disolucién de la caduca.

Se aplica el mismo tratamiento que en los despren-
dimientosy se comenta la necesidad de no prolongar
innecesariamente el plazo de vaciamiento.

COMENTARIO:

Interesante reporte de casos con una modalidad de
tratamiento definido, sin duda pionera, en una especie
de guia clinica para el manejo de estas pacientes.

En la actualidad, pocas veces vemos casos con des-
prendimiento de placenta normoinserta asociados a
Obito Fetal, ya que por unlado las pacientes consultan
precozmentey, por otro, la interrupcién del embarazo
se realiza antes de que se instale la Coagulacién
Intravascular Diseminada (CID), que sigue siendola
complicacion mds temida de estas pacientes.

En el caso delos abortos retenidos, el apoyo farmaco-
l6gico con prostaglandinas permite una interrupcion
segura y mds precoz, que evita la aparicion de estas
complicaciones hemorrdgicas.

Los principios descritos de evaluacién de laboratorio,
soporte de hemoderivados e interrupcion precoz con
apoyo de uterotdnicos post parto, siguen siendo los
pilares del tratamiento efectivo.

Elapoyo de Laboratorio de Hemostasia para evaluar
la coagulacion nos permite ser bastante mds precisos
en la alteracién que ocurre, y gracias al apoyo de
la medicina transfusional podemos transfundir
hemoderivados efectivos.

El soporte médico intensivo en estas pacientes nos
evita morbilidades graves que puedan presentar
como parte de su evolucion dela CID.

Bibliografia.

a) Disseminated intravascular coagulation.Hossain
N1, Paidas MJ. Semin Perinatol. 2013 Aug;37(4):257-66.
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COLPOTOMIA
ANTERIOR

Autor: Doctor Jorge Colvin.

Servicio de Ginecologia del Prof. E.
Bunster. Hospital del Salvador.

Vol XVIII 1953 del Boletin Chileno de Obstetricia
y Ginecologia

Sesion del 3 de noviembre de 1953.
Preside el Doctor E. Bunster.
Secretario: Doctor E. Rodriguez.

Asistencia: Doctores Bunster, Rodriguez, Colvin,
Cruz, Wood, Figueroa, Cabril, Carrera, Albertz,
Krug, Fuenzalida, Cereceda, Villavicencio, M.
Figueroa, Aguild, Figueroa, Andwanter, Keymer y
Avendano.

Resumen y comentario:
Doctor Omar Nazzal.
Vicepresidente de Sochog.

Profesor Asociado Facultad de Medicina Univ, de
Chile, Hospital Clinico San Borja Arriardn.

Un caso de celulitis pelviana supurada tratada por
medio de colpotomia anterior.

Resumen:

De la observacidn se refiere un caso ocurrido en el
afio 1947 y que compromete a una mujer de 34 afios
nulipara, cuyo tinico embarazo serfa el correspondiente
al aborto actual.

La clinica se desencadena el 14 de abril “después de
un viaje en carretela, acusando dolores expulsivos
fiebres y metrorragia” que duran hasta el 3 de mayo,
hospitalizdndose para un raspado.

Evoluciona febril con dolor en fosa iliaca derecha,
encontrdndose al examen “Utero pequefio rechazado
hacia la izquierda, fondo de saco derecho ocupado
por una masa del tamafio de una naranja, indoloro”.

El dia 18 de junio se plantea el diagndstico de “Coleccion
purulenta para uterina derecha del ligamento ancho
derecho”.

Evoluciona febril y con dolor, por lo que se decidela
intervencidén quirdrgica.

Previo a ello se decide practicar cistoradiografia
directa y cateterismo ureteral derecho.

El dia 20 de junio se decide la intervencidn y “se
determina al tacto la situacién del uréter que se
encuentra cateterizado, cuyo catéter se palpa sobre
la masa inflamatoria que ocupa y aborda los fondos
desacoy querechazaalavejiga hacialaizquierda. Se
punciona con un trocar curvo, lo que resulta dificil
debido al grosor dela pared. Se cae enla cavidad dando
salida a pus cremoso fétido. Se agranda el trayecto
por medio de Kocker larga y luego abriendo las ramas



de una tijera recta grande hasta dar la amplitud
necesaria para al exploracion digital. Se coloca una
sonda gruesa de Peltzer y se tapona con gasa”.

Durante los proximos treinta dias recibe tratamientos
médicos con Penicilina 400.000 U cada tres horasy
lavados por la sonda, siendo dada de alta el 21 de julio.

Comentario de los autores:

“La Colpotomia anterior es una operacion poco
menos que proscrita en la mayoria delos Servicios de
Ginecologia, desde luego porque este tipo de afecciones
son poco frecuentes y principalmente porque se trata
de una intervencion que involucra un alto indice
de riesgos para la enferma, refiriéndonos conello a
posibles lesiones dela vejiga, uréter y arteria uterina,
que son los elementos orgdnicos mds expuestos en
este caso ala accion cruenta del cirujano”.

Acercamiento actual al problema:

Llama positivamente la atencion enfrentamiento
clinico que se realizaba ante una situacién clinica
no tan frecuente y de compleja resolucion.

En el contexto dela época, el abordaje quirtrgico era
complejo por la falta de procedimientos de imdgenes
que permitiesen un ingreso seguro y efectivo.

La forma de resolucién utilizada (puncién guiada
por cistografia y cateterismo) acomoddndose a las
limitaciones técnicas de la época, sélo es factible en
base a un profundo conocimiento de la anatomia.

En el texto original existe una extensa resefia anatémica
delas estructuras potencialmente involucradas y las
formas de evitar o minimizar el riesgo de iatrogenia

De la misma manera, es llamativo el proceder post

intervenciodn, con largas estadias intrahospitalarias
acompafiadas de reposo extremo y bajas dosis de
antibioticoterapia.

COMENTARIO:

Este tipo de situaciones clinicas en la actualidad
tienen primero una menor incidencia, por la clara
disminucién de la morbilidad infecciosa asociada a
la disminucién del aborto séptico.

Y en caso de presentarse, existe para ello un amplio
arsenal de nuevosy eficientes antibiéticos, asi como
el gran apoyo de las imdgenes para el diagndstico y
resolucion del problema.

Finalmente, el enfrentamiento multidisciplinario,
las nuevas tecnologias y el apoyo anestésico hacen
mads seguro y eficaz el tratamiento.

La ausencia de estos elementos engrandece ain mds el
osado enfrentamiento que nuestros predecesores debian
asumir para sanar a sus enfermas, s6lo amparados
en la semiologia y en las destrezas adquiridas en la
rigurosidad de la experiencia.
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LESIONES
PRECANCEROSAS

DEL CUELLO UTERINO:
ESTUDIO CLINICO

Autor: Doctor Héctor Cruz M.
Estudio clinico del Doctor Héctor Cruz.

Clinica Ginecoldgica Universitaria, Hospital
Clinico de San Vicente, Universidad de Chile,
Santiago de Chile.

Vol X1 1946 del Boletin Chileno de Obstetricia
y Ginecologia

Resumen y comentario:
Doctor Mauricio Cuello.
Presidente Sochog , M.D., F.A.C.0.G.

Postdoctoral Research Fellow in Oncology, Genetics
Branch, National Institutes of Health, Bethesda,
Estados Unidos.

Profesor asociado de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Para Chile, la patologia cervical ha representado
un problema de salud publica que ha convocado el
esfuerzo politico y sanitario de sucesivos gobiernos
para reducir la mortalidad atribuible al cancer de
cuello uterino.

El Doctor Héctor Cruz, médico dela Clinica Ginecoldgica
Universitaria del Hospital Clinico San Vicente de la
Universidad de Chile, revisé el estado del arte en
el enfrentamiento diagndstico y terapéutico de las
lesiones precancerosas del cuello uterino.

Resulta de mucho interés para este lector conocer
como los clinicos de la época conceptualizaban la
patologia preinvasoray su etiopatogenia, y lo que se
recomendaba hacer durante su proceso diagndstico
y terapéutico, en una época en la que atin no existia
el tamizaje con citologia cervical de Papanicolau.

Todas las acciones se centraban ya en estrategias
propias de la prevencion secundaria y terciaria,
medidas efectivas e inteligentes pese a existir duda
diagndsticay a desconocer el vinculo actual, que hoy
se da por certero, entre infeccién persistente por virus
papiloma humano y el desarrollo de la enfermedad.

Al referirse ala estrategia de prevencion secundaria
imperante en la época, especial reconocimiento debe
hacerse alainfluencia ejercida enlos médicos chilenos
por el clinico alemdn Hans Hinselmann, a quien se
considera el padre de la colposcopia.

Hans Hinselmann, a través de sus multiples estudios
descriptivos, sento las bases para la interpretacion
correcta de laslesiones que afectan al cuello uterino,
ya sea a través de la visidn directa o mediante el uso
de la magnificacién de ellas mediante colposcopio,



una técnica diagndstica que luego seria adoptada
universalmente y que mantiene vigencia hasta el

dia de hoy.

En el relato que hace el Doctor Héctor Cruz queda clara
la influencia de la cdtedra europea, tanto alemana
como austriaca.

Un reflejo de dicha influencia se grafica en los
pdrrafos que abordan a la etiopatogenia, los factores
deriesgo, las dificultades en diferenciar y catalogar
las riibricas Il y IV segiin Han Hinselmann (hoy en
dia clasificadas como NIEIII/CIS y microinvasor) y
la utilidad del test de Schiller, incluyendo la rica y
precisa descripcion de laslesiones caracteristicas de
cada una de ellas.

Por dltimo, se destaca la importancia de lograr una
conizacidn con bordes negativos, utilizando la técnica
de Stundorf y siguiendo las recomendaciones de
Hans Hinselmann.

Todas estas acciones son consideradas hasta hoy parte
dela estrategia de prevencidn terciaria vigente para
evitar el cancer de cuello uterino.

Un concepto que realza el Doctor Héctor Cruz en
surelato se refiere a la importancia del diagndstico
correcto de las lesiones precursoras.

Textualmente, él resalta “la importancia de las
pre-matrices, por cuanto constituyen la base de las
matrices. Las matrices comprenden la leucoplasia,
elfondo leucopldsicoy el campo en mosaico (Grund
y Felderung, respectivamente, en lanomenclatura de
Hinselmann). Las matrices tienen todas el cardcter
comun de ser lesiones irreversibles, de ser lesiones
yodo-negativas y de presentar un epitelio atipico”.

El Doctor Héctor Cruz agrega que “estas lesiones no
serdn jamds reemplazadas por un epitelio normal, ya
que cuentan con una actividad celular desusada, de
donde su yodo-negatividad’.

Aqui, el Doctor Héctor Cruz enfatiza el por qué dela
yodo-negatividad de la prueba de Schiller.

Segtin explica, “se debe a la ausencia de glucégeno
en el epitelio plano de la vagina y el cuello uterino,
que normalmente lo contiene en cantidad mds o
menos abundante”.

COMENTARIO:

Interesante es la descripcion que el Doctor Héctor
Cruz hace sobrela evolucidn histoldgica delaslesiones
tipo rubrical alV de Hans Hinselmann.

El sefiala que “la atipia epitelial de las matrices va
desde la simple hiperqueratosis con leve aumento
de la actividad celular en las capas basales (la NIEI
de hoy) hasta lesiones extremas caracterizadas por
abundantes mitosis, hipercromatosis y otros signos
de anaplasia (definida segtin Hans Hinselmann
como un proceso de diferenciacion mediante el cual
cree que se efectia transformacion de una célula no
maligna en maligna) conjuntamente con penetracién
en el estroma subyacente (el carcinoma microinvasor

de hoy)”.

Al describir el aspecto de estas lesiones ala magnifica-
cién, el Doctor Héctor Cruz enfatiza larelacién entre
lamatriz con mosaico ylaleucoplasia, signo cardinal
parareconocer lalesion preinvasora propiamente tal
de otras leucoplasias de cardcter benigno.
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Finalmente, cabe mencionar la recomendacion que
hace el Doctor Héctor Cruz en relacion a aquellos
casos donde existe duda sobre la real significancia
y agresividad de una lesion.

El precisa que a veces cuesta distinguir lo que esuna
lesion intraepitelial de un cdncer invasor temprano
propiamente tal.

Pese ala discrepancia entre los autores, considerala
conizacién o amputacion cervical como un tratamiento
suficiente, siempre y cuando la lesion sea extirpada por
completo. Una alternativa cuestionada por muchos
hasta el dia de hoy y que los impulsa a preferir la
histerectomia como opcién mds segura.

COMENTARIO:

Independiente del tiempo transcurrido, la revision
del Doctor Héctor Cruz, obviada la denominacién
histérica que se hacfa a las lesiones precursoras en
sumomento, mantiene vigencia hasta el dia de hoy.

Explica los origenes de test diagndsticos de uso
rutinario en la actualidad, exdmenes de los que
muchas veces los docentes desconocemos su origen
o fundamentacion inicial.

Un modesto reconocimiento de este lector a
Hinselmann, Schiller y el Doctor Héctor Cruz por
su contribucion a la reduccién en la mortalidad
por cdncer de cuello en Chile, en el antes, durante
y futuro del programa de prevencion de cdncer de
cuello uterino implementado en nuestro pafs.

S 08STEr,
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CONSIDERACIONES
SOBRE LA ECLAMPSIA
(COMUNICACION
PRELIMINAR)

Autor: Doctor Onofre Avendano Portius.
Maternidad del Salvador.

Vol 111936 - 1937 del Boletin Chileno de Obstetricia
y Ginecologia

Resumen y comentario:
Doctor José Andrés Poblete.
Director Sochog.

Profesor Asociado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica.

Jefe de la Unidad de Medicina Materno-Fetal del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia delaRed
Salud Cristhus UC.

El Doctor Onofre Avendafio Portius presenta en la
Sociedad algunas estadisticas nacionales, tomando
como fuente de informacion el Boletin de la Clinica
Obstétrica Universitaria de los afios 1928 a 1936, el
Boletin Estadistico dela Maternidad de San Borja de
193421936y el Boletin de la Maternidad del Salvador
de 1932 a1936.

El nimero de casos de Eclampsia en relacidén al
nuimero de partos arroja los siguientes resultados:

CLINICA OBSTETRICA 157 CASOS

UNIVERSITARIA EN 9 ANos 21187  1ENI135

MATERNIDAD DEL 61 CASOS

SAN BORJA EN 3 ANOS 12.543 1 EN 206

MATERNIDAD DEL 81 CASOS

Sedistinguen tres formas de Eclampsia, atendiendo el
momento en que aparece la primera crisis convulsiva.

Elresumen de los tres centros muestra que el 76,5 %
de los casos ocurre durante el embarazo o el parto.

La Eclampsia post-partum ocurrid en el 23,5% de las
pacientes. Estas cifras son en todo comparables ala
literatura extranjera.

A diferencia de la literatura extranjera, en 77 casos
revisados se obtuvo la siguiente distribucion:
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ENERO, FEBRERO Y MARZO 9 CASOS

ABRIL, MAYO Y JUNIO 22 CASOS
JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE 28 CASOS
OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 18 CASOS

De este modo, se atribuye la mayor frecuencia dela
Eclampsia enlos meses de abril a octubre, debidoala
influencia del frio y ala alimentacidn, y probablemente
ala humedad atmosférica.

Lamortalidad global por Eclampsia en los tres servicios
de Maternidad de Santiago fluctia entre el 20% y el
24% , con el siguiente detalle :

CLINICA OBSTETRICA 157 CASOS 21,32% DE
UNIVERSITARIA 28 MUERTES MORTALIDAD
MATERNIDAD DEL 61 CASOS 24,6% DE
SAN BORJA 15 MUERTES MORTALIDAD
MATERNIDAD DEL 50 CASOS 20% DE
SALVADOR 10 MUERTES MORTALIDAD

En general, se considera en el extranjero que la
mortalidad global por Eclampsiano bajadeun20%, a
excepcion de los reportes de Stragonoff que presentan
cifras muy halagadoras del 3,4%.

Se le ha concedido importancia como elemento de
prondstico al momento de aparicion de las convul-
siones, considerando la mds grave a la que ocurre
durante el embarazo.

Las estadisticas nacionales arrojan los siguientes
resultados:
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La forma mds grave es la que sobreviene durante
el embarazo, y es tanto mds mortifera cuanto mds
precozmente aparece.

Le sigue la variedad de Eclampsia del parto, mds
benigna cuanto mds cerca del periodo del expulsivoy
del desprendimiento del nifio. La forma menos grave
es la que sobreviene en el puerperio.

Es importante consignar que la mortalidad por
Eclampsia engloba dos factores o causas de falleci-
miento: la toxemia mismay el traumatismo obstétrico
derivado de las indicaciones operatorias de urgencia,
y representado por la anemia aguda consecutiva a
inercias, a lesiones de las partes blandas, y por las
infecciones peritoneales o sanguineas.

El concepto del origen ovular de la toxemia ecldmptica,
y la natural deduccidn terapéutica de la inmediata
evacuacion del dtero, han informado la conducta
vigente.

Sin embargo, los resultados con alta mortalidad
plantean una necesaria revision de los métodos
empleados.



Los resultados presentados por el denominado
Método de Stragonoff, que es contrario ala conducta
activista seguida hastaahora, hacen prudente fijar ese
método profildctico como una conducta terapéutica
mds acertada que la empleada hasta ese momento.

En conclusidn, la Eclampsia sigue siendo, en lo que
a patogenia y etiologia se refiere, la enfermedad de
las teorias.

La frecuencia es de un caso por cada 160 partos, la
mortalidad materna fluctda alrededor de 20% y la
mortalidad fetal alcanza el 36%.

Los elementos prondsticos son inciertos.

La mortalidad por eclampsia debe distinguir dos
factores: toxemia y traumatismo obstétrico.

Finalmente, en base alos comentarios delos Doctores
Puga, Sanhueza, Garcia, Gacitia y Avilés realizados al
final dela sesidn, se propone quelos Jefes de Servicio
incorporen el método de Stragonoff para reducir la
mortalidad atribuida a la Eclampsia.

COMENTARIO:

Eneste articulo del Profesor Onofre Avendafio Portius
se representa la preocupacion de los médicos de la
época por los malos resultados terapéuticos en las
pacientes Ecldmpticas.

En ese momento, la sangria y la interrupcion inme-
diata del embarazo se consideraban el estandar de
tratamiento.

El Método Stroganoff, implementado en San
Petersburgo (1897), propone un tratamiento médico

a base de cloroformo, opidceos e hidrato de cloral,
con resultados que reducen la mortalidad atribuida
a esta patologia.

En la actualidad, la incidencia de Eclampsia es de
aproximadamente uno por cada 1.600 partos.

La mayoria de los casos se presenta durante el parto
y dentro de las primeras 48 horas post parto, y se
reconoce que la mejoria en la calidad del control
prenatal es responsable de la casi desaparicion de
los casos anteparto.

En Chile, la mortalidad materna en el afio 2012 alcanzd
un 17,2 por 100.000 nacidos vivos. De ellos, casi un
25% se atribuye a complicaciones del SHE (4,1 por
100.000 nacidos vivos) , y en este grupo los datos
publicados previamente indican que un 60% estd
relacionado a Eclampsia, es decir, 2,4 muertes por
100.000 nacidos vivos son atribuibles a Eclampsia,
lo cual dista muchisimo de los datos presentados
en este trabajo.

Sinduda, quelamejoria dela calidad y la cobertura
del control prenatal, en conjunto con el manejo médico
que implementa el uso del sulfato de magnesio, y la
mayor seguridad en la interrupcién del embarazo,
son los principales responsables de estos excelentes
resultados terapetiticos.

Bibliografia :

Mortalidad materna en Chile. E. Donoso. REV CHIL
OBSTET GINECOL 2006; 71(4): 246-251

The Magpie Trial Collaborative Group* Lancet 2002;
359:1877- 90
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EL PROLAN URINARIO.
SU UNIDAD

Autor: Doctor Pablo Borras.

Trabajo presentado por el Doctor Pablo Borras de

Rosario, Argentina.

Vol V 1939 del Boletin Chileno de Obstetricia
y Ginecologia

Resumen y comentario:
Doctor Ricardo Pommer
Director de Sochog.

Jefe dela Unidad de Medicina Reproductiva de Clinica
Monteblanco.

Colaboracién:
Dra. Sonia Villa, UMR Clinica Monteblanco.

Dr. Juan Enrique Schwarze, Universidad de Santiago
de Chile, UMR Clinica Monteblanco.

Enlos afios treinta del siglo pasado, los ginecolégos
estaban interesados enla bisqueda ylaidentificacion
de las gonadotrofinas.

Para ello usaban modelos animales bajo distintas
condiciones, para aislar e -idealmente- identificar
a las distintas gonadotrofinas.

Uno de los modelos experimentales mds utilizados
fue propuesto por Friedman, quien descubrid quela
administracion de orina de la mujer embarazada en
conejas era capaz de inducir el desarrollo folicular
y la ovulacion.

Lainterpretacion mds aceptada en esa época eraqueello
se debia ala presencia de dos tipos de gonadotrofinas:
el Proldn1(capaz de inducir el desarrollo folicular) y
el Proldn 2 (capaz de inducir la ovulacién).

El Doctor Pablo Borras, de Rosario, cuestioné esa
interpretacion a la luz de su propia experiencia.

Para mostrarlo en forma mds metddica, desarrolld
un experimento en el que administré orina de mujer
embarazada de tres meses -en distintas cantidadesy
frecuencias- a varios grupos de conejas de diferentes
pesos o desarrollo puberal.

El encontr6 que distintas posologias de orina de mujer
embarazada tenfan distintos efectos en los ovarios
de las conejas, que iban de un rango de ausencia de
respuesta a la ovulacion.

El Doctor Borras interpretd estos hallazgos sefialando
que sélo existia un Proldn, y que su efecto estaba
modulado por otros factores exdgenos como la forma
de administracidn, dosis y desarrollo puberal de la
coneja.



COMENTARIO:

Ahora sabemos que el Doctor Borras administré a
las conejas HCG, hormona capaz de unirse tanto
al receptor de FSH induciendo desarrollo folicular,
como de LH, y la ovulacidn.

Curiosamente, la interpretacion del Doctor Borras
fue criticada por la audiencia, que se inclinaba porla
teorfa en boga en esos afios, que indicaba que existian
hasta cuatro tipos de prolanes.

Enlaactualidad, la HCG se ocupa, por su efecto LH,
tanto para inducir el desarrollo multifolicular como
para inducir la maduracidn final de los ovocitos.

Paralograr este efecto, se administra en distintas dosis
y en momentos diferentes del desarrollo folicular,
tal y como el Doctor Borras sugeria hace mds de
ochenta afios.

121



DOS CASOS DE
EMBARAZO ECTOPICO
INTRALIGAMENTARIO
DE TERMINO

Autores: Doctores Victor M. Gazitia
y Raul Garcia Valenzuela.

Escuela de Obstetricia y Puericultura.

Vol 111936 - 1937 del Boletin Chileno de Obstetricia
y Ginecologia

Resumen y comentario:
Doctor Omar Nazzal.
Vicepresidente de la Sochog.

Profesor Asociado Facultad de Medicina Univ, de
Chile, Hospital Clinico San Borja Arriardn.

Dada la rareza con que el embarazo extrauterino
llega a desarrollarse mds alld del cuarto mes, nos
ha parecido interesante agregar a la casuistica dos
observaciones de embarazos ectépico, primitivamente
tubdrico y posteriormente intaligamentario, que
hemos catalogado de término por el prolongado
tiempo de amenorrea, atin cuando el peso de los fetos
esté distante de la madurez completa.

OBSERVACION 1:

“EFC, 35 aflos, ingresa ala Maternidad San Borja el 29
de septiembre de 1936. Ha tenido cuatro embarazos
quellegaron al término, de los cualeslos tres primeros
terminaron por partos espontdneos con nifios vivos
que conserva, y el iltimo hace once afios por aplicacion
de férceps con feto muerto.

Suultima regla fue del 26-30 noviembre de 1935, hace
cuatro meses, y nota el crecimiento de un tumor en
su vientre con dos pequefias pérdidas de sangre.
El dia del ingreso tiene dolores abdominales y una
pequefla hemorragia, junto ala existencia del tumor.

Al examen fisico destaca dentadura en pésimo estado,
cloasma discreto y calostro en ambas mamas. El
abdomen presenta un gran tumor alargado de 28
centimetros de altura firme tenso que no permite
palpar un contenido. No hay latidos cardiofetales.
Al tacto, gran tumor de consistencia semiliquida
ocupa la pelvis y los fondos de saco, y se continua
con el tumor abdominal, el cuello rechazado hacia
arriba y adelante entreabierto.

Conlos antecedentes expuestos formulamos el diag-
ndstico de quiste ovdrico. Decidimos la intervencion



y antes enviamos a nuestra enferma al Servicio Dental
parala extraccion de sus numerosos focos sépticos.

Con el objeto de presentar a la enferma a nuestros
alumnos de Clinica Obstétrica, la enviamos a Rayos
X, solicitando una radiografia abdominal.

Conla consiguiente sorpresa, recibimos el siguiente
informe del radiélogo Doctor Barriga:

“Se observa un feto con aspecto de término en
presentacion de nalgas. Hay cabalgamiento de los
huesos del crdneo”.

El diagndstico era decisivo y aplastante. Se decide
esperar el parto y mantener al corriente alos alumnos.

Un mes después las condiciones no han cambiadoy
la paciente desea salir luego de su situacién.

Se plantea la via abdominal, previa anestesia del
canal raquideo con 0.03 gramos de cocaina. Se abre
peritoneo y se encuentra el saco ovular que se toma
por ttero, extrayéndose un feto macerado de 2.100
gramos.

En nalgas completa sexo femenino, la placenta
presenta una adherencia indestructible y se resuelve
por lo tanto la histerectomia.

Se comprueban enormes adherencias de la pared
del saco al intestino grueso y delgado, siendo el
procedimiento muy complejo y laborioso incluyendo
en él a ambos anexos.

Se extrae el maximo de placentay a derecha se secciona
un conducto por el que salta a presion un chorro de
liquido, el que se interpreta que no creemos que sea
el uréter y se lleva a la pared abdominal.

El periodo post operatorio es bueno, y el hecho
principallo constituye la comprobacion dela seccion
del uréter derecho, por lo que al dia 22 de la cirugia
se traslada a la paciente al Servicio de Urologia del
Doctor Ibarra Loring, donde en diciembre primero
se practica la nefrectomia.

En enero hay una marcada desnutricidn, la herida
operatoria ha dejado de supurar y la enferma solicita
el alta para reponerse en su casa”.

Como comentario se consigna que “la seccion ureteral
ocurria por vez primera como complicacion, y que fue
debido alafalta de diagndstico sobre lalocalizacién
del embarazo, pero cometimos el error de abocar
el uréter a la pared, acto innecesario que obligo a
la nefrectomia cuando lo que debimos hacer fue
simplemente ligar el uréter seccionado y dejarlo en
el abdomen”.

OBSERVACION 2:

“ALH 42, de afios, ingresa a la Maternidad de San
Borja el 18 de diciembre de 1936.

El interrogatorio es contradictorio y la paciente
dice haber tenido su tltima regla el 15 de agosto sin
molestias por un largo tiempo, y que sélo hace dos
dias presenta una abundante hemorragia.

Buen aspecto general al examen del abdomen, serevela
un tumor sobre el ombligo duro con sendos tumores
que se aprecian del tamafio de una cabeza fetal.

Al tacto hay cuello largo y dilatacién de multipara
en fondo de saco lateral derecho. Se palpa un tumor
redondeado mdvil comparable a una naranja grande.
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Se pide una reaccion de Friedman ante la sospecha
de embarazo, la que resulta negativa. La enferma
es categorica en no referir movimientos fetales. Se
plantea el diagndstico de un fibromioma.

Ocho dias después es intervenida con anestesia de
canal raquideo con cocaina y después anestesia general
etérea. Al abrir se observa un tumor blando que se
rompe al momento de intentar su exteriorizacidn,
escurriendo liquido espeso de olor sospechoso,
y aparece por la brecha un feto de sexo femenino
macerado de 1.750 gramos y 44 centimetros de
longitud macerado.

La exploracidn revela una gran cavidad que llega hasta
el parametrio izquierdo, posiblemente a expensas de
la rotura intraligamentaria de la trompa izquierda.

El utero esta aumentado de volumen y la placenta
inserta en el fondo es liberada con facilidad y no da
margen a hemorragia.

El saco amnidtico es resecado en su parte superior y
el resto se aboca a la pared abdominal.

Se deja un drenaje.

La evolucidn postoperatoria fue espléndida, la paciente
se levanta al décimo dia y el alta se le concede a los
20 dias”.

En resumen, es un embarazo tubario roto hacia el
ligamento ancho y prosecucion de la gestacién hacia
la cavidad pelviana y abdominal.

La discusion posterior a la presentacion se dirigié
a dos aspectos fundamentales: el diagndstico de
embarazo -con la prueba de Friedman- y qué hacer
ante la seccion accidental del uréter.
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Se enfrentan las posturas del Doctor Albertz, quien
plantealareimplantacién a nivel vesical, y del Doctor
Wood, mds proclive a la ligadura y abandono.

CONTEXTUALIZACION:

La conocidareaccion de Friedman consiste eninyectar
a una coneja, en la vena marginal de la oreja, orina
de la presunta embarazada y observar al animal 48
horas después.

Si los ovarios tienen unos puntos hemorrdgicos
(foliculos), el diagndstico es positivo.

Sefunda enla presencia de gonadotrofina coridnica,
que es la sustancia causante de las modificaciones
sefialadas en la orina.

COMENTARIO:

Existe una discusion de sila mejor lectura es 24 6 48
horas post inyeccién. Esto es como introducciénalo
complejo que era hacer medicina en aquellos tiempos,
muy distintos a los de hoy cuando disponemos de
mds avances.

Pero nos deja una gran ensefianza que nunca debe ser
olvidada, mds todavia para las nuevas generaciones.
Setrata del uso juicioso dela clinicay dela adecuada
utilizacion de la anamnesis y del examen fisico por
sobre el uso rutinario y sobrevalorado delos exdmenes
complementarios.

Aquellos clinicos lo sabian y lo aplicaban.

Desde el punto de vista quirtrgico, sin duda sélo
debemos asombrarnos de lo que eran capaces.



No existe descripcion alguna de lo que entendemos
actualmente como apoyo anestésico.

Sehabla de “inyeccién intracanal de cocaina”y “general
etérea” para enfrentar desafios quirtrgicos complejos
que hoy demandan equipos multidisciplinarios,
y grandes apoyos de los servicios de imdgenes y
laboratorio.

En aquellos tiempos eran enfrentados sélo en base a
las habilidades, destrezas y conocimientos anatémicos
de los que disponian.

Sin dudas eran otros tiempos, sin las amenazas de
los medios ni de las demandas, con el compromiso
y la confianza entre el medico y su paciente.

¢Quién en el dia de hoy se atreveria a dudar entre el
neoimplante ureteral y el abandono del uréter ligando
el cabo distal seccionado?

¢Quién indicaria levantar a su paciente al décimo
dia postoperatorio?

Estas aseveracion demuestran el avance de los cono-
cimientos enla medicina enlos tltimos ochenta afios
y esun ejemplo claro y vivo delo que nuestra revista
representa para la comunidad gineco-obstetrica
nacional e internacional.

Por ello este breve andlisis de dos casos clinicos
complejos, ocurridos en nuestras maternidades
hace ocho décadas, nos permite mirar hacia atrds
con orgullo a quienes nos precedieron y mantener
la frente en alto hacia el futuro con un mensaje claro
hacia las nuevas generaciones.
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MONSTRUO DOBLE
(caTAaDiDIMO
PSODIMO)

Autor: Doctor Victor M. Gazitua G.

Escuela de Obstetricia y Puericultura.

Vol 11930 del Boletin Chileno de Obstetricia
y Ginecologia

Resumen y comentario:
Doctor Alvaro Insunza Figueroa.
Director de Sochog.

Jefe de Obstetricia dela Unidad de Gestion Clinica de
la Mujer y Recién Nacido del Hospital Padre Hurtado.

En el afio 1936, el Doctor Victor M. Gazitiia Guzmdn
relaté lo siguiente:

“CDCingresd ala Maternidad San Borja el 9 de Junio
de 1936 en periodo de alumbramiento de un parto de
término y trae un monstruo doble vivo.

Ella tiene 27 afios, es multipara de tres partos de
término con nifios vivos que conserva, sin antecedentes
patolégicos de importancia.

Se trata de un monstruo doble, catadidimo psédimo
tipico: la mitad superior del tronco, miembros
superiores y cabeza corresponden a dos fetos de
término perfectamente desarrollados, y en este caso
muy hermosos.

Anivel delabase del térax comienza el cuerpo tinico,
que presenta el abdomen con un cordén umbilical
y tres miembros inferiores, dos anteriores y uno
posterior.

Los anteriores son normales y corresponden a un feto
de términoy el posterior es mds delgado y corto, con
pie bott talus y seis dedos mal desarrollados.

No hay ano ni genitales externos. No hay uretra. Los
nifios estdn vivos y lloran.

La enferma es atendida en su domicilio y dice que una
hora antes de suingreso a la maternidad se produce
la expulsion de una cabeza.

Elfeto seretiene anivel de los hombros, porlo quela
matrona que la asistia tracciona con fuerza y obtiene
la salida dela otra cabeza junto con el resto del cuerpo.

Los nifios lloran inmediatamente. Elalumbramiento se
verificaa suingreso al Servicio en forma espontdnea,
y da salida a una placenta de aspecto normal de 550



gramos de peso.

El monstruo pesa 4.350 grsamos y los nifios viven
7:30 y 19:10 horas, respectivamente.

El puerperio fue normal y la madre es dada de alta
sana al duodécimo dia. Reaccién de Kahn negativa”.

Luego, en ocho pdginas de fotos, dibujos y descrip-
ciones, pasa a detallar los hallazgos anatomicos de
la necropsia.

No hay comentarios de etiologia, manejo obstétrico
ni mucho menos neonatal.

Los gemelos fusionados resultan de la divisién del
cigoto entre el dia 13 y 15 de la concepcidn, y tienen
una incidencia de 1/50.000 embarazos.

Pero como la muerte intrauterina es alta, suincidencia
es de 1/200.000 nacidos vivos, con una proporcién
2-3/1 mujer-hombre.

Se desconoce cudl es la causa de esta tardia division
que dard origen a distintos tipos denominados
segtin la zona de unién mds el sufijo “pago” : 40%
toracopagos; 32% onfalopagos ; 19% pyopagos (unidos
por las nalgas); 6% isquiopagos (unidos por las pelvis)
y 2% craneopagos.

El término “parapago” se utiliza para aquellos gemelos
extensamente fusionados lado a lado.

COMENTARIO:

Al contrario de lo vivido y relatado por el Doctor
Gazitua, hoy excepcionalmente asistimos un parto
con un embarazo no controlado, y delos controlados
la mayoria de las veces sabemos el niimero de fetos.

Un 98% de los partos son institucionales y la via del
parto para los gemelos fusionados es por cesdrea.

Ingentes esfuerzos se realizan en los pagos para intentar
determinar la expectativa de sobrevida neonatal y
la factibilidad de cirugia postnatal de separacion.

Un interesante articulo de Spitz y Kiely del 2002
(BJSurgery) entrega porcentajes de sobrevida para 1y
pares de gemelos fusionados (34 nifios) : of10 en aquellos
sin posibilidad de separacién (todos toracopagos),
4[14 sometidos a separacidn de emergenciay 8/10 en
la separacion electiva a los tres meses de vida como
promedio.

Alta al 122 dia en era preantibidtica y reaccion de
Kahn negativa (antecedié al VDRL).

Qué tiempos en que las cosas sucedian en vez de hoy
en que la intencién es que las acciones antecedan.
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ENDOMETRIOMA
DEL OVARIO

Autor: Doctor Carlos Pérez Olivares
Clinica Ginecoldgica de la Universidad de Chile.

Vol 111936 - 1937 del Boletin Chileno de Obstetricia
y Ginecologia

Resumen y comentario:
Doctor Ricardo Pommer.
Director de la Sochog .

Jefe de la Unidad de Medicina Reproductiva de la
Clinica Monteblanco.

Colaboracién: Doctora Carolina Ortega (UMR
Monteblanco, Facultad de Medicina de la Universidad

Finis Terrae).

El Doctor Carlos Pérez Olivares presenta el caso de
una paciente que fue sometida a una castracién con
rayos X posterior al fracaso del manejo quirtrgico
de endometriosis.

Lapaciente descrita presentaba dismenorreas severas
que interferian con su vida diaria, por lo cual se le
realizé una laparotomia media infraumbilical bajo
anestesia raquidea con tutocaina y éter.

En este reporte, el Doctor Carlos Pérez Olivares
describe de forma detallada los hallazgos operatorios,
encontrando multiples adherencias pélvicas, el recto
completamente adherido ala cara posterior del titero
y ambos ovarios con quistes de color achocolatado.

Refiere el Doctor Carlos Pérez Olivares que al manipular
los quistes ovdricos, observaron salida de un contenido
espeso como el alquitrdn, que se extendio por toda
la cavidad pélvica.

Por lo tanto, debieron realizar un aseo profundo de
la cavidad con éter. A la paciente se le realizé una
salpingo-oforectomia total derecha, apendicectomia
y ooforectomia parcial izquierda.

El Doctor Carlos Pérez Olivares hubiese querido
realizar una histerectomia subtotal, pero el recto
estaba totalmente adherido a la cara posterior del
utero, dificultando su manipulacién y aumentando
el riesgo de infeccion.

La paciente tuvo una evolucién postoperatoria
satisfactoria. Sin embargo, cuatro meses después de
laintervencidn presentd episodios de dismenorreas
nuevamente.

Por lo tanto, el Doctor Carlos Pérez Olivares decidid



derivarla al Instituto del Radium para someterla a
una castracion con Rayos X y asi anular la funcién
ovdrica del tejido ovdrico izquierdo remante.

Esta opcidn terapéutica ya la habia utilizado en
una paciente anterior, quien no habia respondido
de forma adecuada al tratamiento quirdrgico del
endometrioma.

La roentgenterapia en este caso consistié en la
aplicacion de 1.600 rads en cuatro sesiones de 49
minutos, en dos campos.

Con este tratamiento, la paciente no tuvo mds
menstruaciones, pero presentd sintomas climatéricos.

El Doctor Wood aprueba y valora la utilizacion de
la roentgenterapia como tnica opcién disponible
luego del fracaso quirtrgico para el tratamiento de
los endometriomas.

COMENTARIO:

En 1921, el Doctor John A. Sampson describid los
endometriomas y postuld la teoria dela menstruacion
retrograda como causa de la endometriosis.

Por lo tanto, para 1936 el conocimiento sobre el
diagndstico y el tratamiento de esta patologia eran
muy iniciales.

Laradioterapia utilizada como tratamiento luego del
fracaso quirtirgico, efectivamente bloquealaactividad
ovdrica produciendo una menopausia iatrogénica.

Por lo tanto, el estimulo hormonal sobre el tejido
endometrial ectépico estd abolido.

Esta terapia era la Uinica opcion disponible para

mejorar la sintomatologia de las pacientes refractarias
al tratamiento quirurgico.

Actualmente disponemos de multiples opciones
de tratamiento para el manejo de esta enfermedad.

Eluso delalaparoscopia se considera el “gold standard”
para el diagndstico y como tratamiento en pacientes
con endometriomas o con sospecha de endometriosis.

Sin embargo, el concepto de menopausia iatrogénica,
castracion farmacoldgica para el manejo de los
endometriomas y la endometriosis sigue vigente.

Hoy en dia el uso de andlogos de GnRH produce un
hipoestrogenismo reversible secundario a una ocu-
pacion delos receptores de GnRH y desensibilizacion
hipofisiaria, disminuyendo los niveles de FSHy LH.

Enlaactualidad, el uso delaradioterapia pélvica estd
exclusivamente dirigida a pacientes oncoldgicas.

Para disminuir el riesgo de falla ovdrica prematura
se sugiere realizar una transposicién ovdrica antes
del inicio del tratamiento.
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Capitulo 6:

LA EVOLUCION DEL
CUERPO ADMINISTRATIVO QUE NOS
HA ACOMPANADO EN ESTOS 80 ANOS
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Toda organizacién que se precie de un buen
funcionamiento lo hace porque sabe que en su
base cuenta con colaboradores de excelencia. Y
enel casodela Sociedad Chilena de Obstetricia
y Ginecologia ello ha sido lanorma. Por eso es
importante resaltar el aporte fundamental de
quienes con su entrega y profesionalismo hacen
que Sochog funcione delamaneraadecuada. Y
como no resaltar en ese sentido a Ingrid Stevens,
la Secretaria que ha estado enla Sochog durante
cuarenta de los ochenta afios de existencia del
organismo. Ella es parte importante de nuestra
historia, ala que después se ha sumado Maria
José Lorca, la Directora de Gestidny en 2014, la
periodista Daniella Montoya, como Encargada

de Comunicaciones.
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LA EVOLUCION DE
NUESTRO CUERPO
ADMINISTRATIVO:

CON IMPRONTA FEMENINA

A través de los afios Sochog ha estado integrada de
forma mayoritaria por hombres, pero el funcionamien-
to de sus oficinas, asi como también su organizacion
diaria, ha sido histéricamente tarea de mujeres:
Ingrid Stevens, nuestra Secretaria administrativa ya
cumplié mds de cuarenta afios en la organizacién,
practicamente la mitad de la vida que llevamos de
existencia, y a ella se han sumado en 2013 Maria
José Lorca, Directora de Gestion, Daniella Montoya,
Encargada de Comunicaciones desde fines del afio
2014.Junto a ellas, Jorge, nuestro gentil y eficiente

estafeta hace ya varios afios.

Este equipoha sido indispensable para el buen
funcionamiento de nuestra organizacién y con el

tiempo ha ido profesionalizando cada vez mds.
Ingrid Stevens recuerda sus inicios en Sochog:

“Llegué a hacer un reemplazo de tres meses, porque
la secretaria de ese momento, Lucila, tenia que viajar
al extranjero a cuidar a su cuflada, quien estaba con
problemas con su embarazo. Mi mamd, Michelina

Espdsito, que en ese entonces trabajaba enla Sociedad

de Cirujanos de Chile, que estaba ubicadaalladodela
Sochog en el Colegio Médico de Chile, en el centro de
Santiago, me dijo que el trabajo era de cuatro a ocho
de la tarde, lo que me acomodaba. Empecé, pasaron
los tres meses, Lucila no volvié y como pasaron dos
afios les pedi que me contrataran”.

Ella admite que en sus inicios no todo fue fdcil:

“Estabatodolleno de papeles y empecé a interiorizarme.
Teniala ayuda de mi mamd, quien por sulabor enla
Sociedad de Cirujanos sabia lo que habia que hacery
me ensefld. Incluso antes de Lucilala secretariadela
Sochog erami prima que se casé con un ginecélogo,
Rosa Estrada, por lo que parece que estaba destinada
a esto, y mi familia vinculada de una u otra forma”.

“Entré a la Sochog en marzo de 1974, un mes antes
de un Congreso, con los doctores Leoncio Lizana y
Mario Herrera a cargo. Yo no conocia a los jefes y
eran muchas las cosas que habia que coordinar. Pero
lo bueno es que todo salié adelante y bien... Cuando
llegué la Sociedad estaba en Esmeralda 678, oficina
236. Luego nos fuimos a Mc Iver 721, esquina con
Esmeralda, una casa muy bonita aunque la oficina
era chica. Después partimos a Presidente Riesco,
en un tercer piso que la Sociedad adquirié en un
comodato ala Sociedad Médica de Santiago. Duramos
poco ahi y en un momento la oficina estaba en mi
casa. La actual sede se compro al contado gracias a
las ganancias de un Congreso... Yo tuve a mis hijos
en época de verano, el 31 de enero y el 8 de febrero,
en vacaciones, por lo que nadie me reemplazaba. No
tuve prenatal ni posnatal”.



Y Maria José Lorca cuenta asi su arribo a la Sochog.

“Me pidieron ayuda externa para armar la campana
internacional de prevencién que Sochog iniciaba, la
Globeathon, en el afio 2013... La iniciativa finalmente
se suspendid y en compensacidn por el tiempo
perdido me pidieron que apoyara a Ingrid en la
organizacién del préximo Congreso, a un mesy
medio de surealizacion. No habia ni siquiera afiche
ni programa, pero empezamos a hacer buen equipo
con Ingrid. Como el Congreso salié bien y hubo una
buena forma de trabajo, me pidieron de nuevo que

me quedara”.

“Estos dos afios han sido muy buenos.. Elambiente en
la Sochog es cdmodo y con Ingrid nos llevamos bieny
el horario es muy bueno. Ingrid maneja casi sola este
buque, porque las directivas entrany salen. Se haido
profesionalizando el trabajo, por eso hemoslogrado
una complicidad y un equilibrio que nos dan una
idea delo que quieren y nosotras ejecutamos. Es que
tenemos claro que ellos siempre andan con el tiempo
justo, por lo que nos encargamos de alivianarles la
carga, yo enlo protocolar y en la gestion en diversas

dreas e Ingrid en lo administrativo”.

Jorge...el escudero de todos y todas, con un trabajo
silencioso, abnegado y eficaz, destaca entre estas
tres mujeres, siempre listo, solicito, rdpido; conuna
sonrisa en el rostro se mueve presto por la ciudad
cumpliendo con todo lo que se le solicite, siempre a
tiempo y con la respuesta adecuada. Personifica la

lealtad con nosotros..

Ingrid Stevens no se olvida de las transformaciones
que ha visto en estas cuatro décadas como Secretaria
de la Sochog.

“La Sociedad ha cambiado mucho. Antes era muy
cerraday eramuy dificil entrar a ella, porque exigian
un trabajo inédito y mds requisitos. No eran mds
de 200 socios, aunque a los Congresos siempre ha
asistido mucha gente. Pero después se abrid al socio

adherente y se modernizs”.
En su balance final, Ingrid Stevens es clara:

“La verdad es que se me han pasado volando estos
cuarenta afios en la Sochog. Ha sido grato trabajar
acd, aunque no puedo negar que ha habido momentos
en los que he querido tomar mi cartera y partir. He
renunciado tres veces y a la larga me he quedado,
primero y fundamentalmente porque hay un vinculo
emocional muy fuerte y desde luego por comodidad,
porque el horario dela tarde eraideal para mi cuando
mis nifios iban al colegio, pero luego porque con el
tiempo he llegado a amar a la Sochog... No sé qué
pasard conmigo, incluso me puedo morir acd. Lo que
se ha hablado es que debo preparar a una persona para
cuando me vaya, aunque ahora la computacion ha
simplificado mucho el trabajo. Voy viviendo el dia

adia, pero me siento muy contenta”.

La Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia es
hoy una organizacidén robusta, compleja y eficiente
basada en el esfuerzo desinteresado y comprometido
de muchas generaciones de médicos que décadas

tras décadas han construido una Institucién mds
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De izquierda a derecha: Maria José Lorca, Directora de Gestidn; Ingrid Stevens,

Secretaria Administrativa; Daniella Montoya, Encargada de Comunicaciones

flexible, inclusiva y acomodada a los tiempos. Pero
sin duda alguna, eso jamds hubiese sido posible sin la
presencia permanente en el tiempo de Ingrid Stevens,
quien con suamor y compromiso indestructible con
la Sochog siempre ha sido un pilar fundamental en

su estructura y funcionamiento.

“Su profundo conocimiento de las personas, su
inmensa calidad humana y la experiencia adquirida
en los afios de trabajo, siempre le han permitido
entregar a cada uno de los Directorios un consejo
oportuno una respuesta adecuada y una lealtad

incondicional, esenciales para el trabajo diario y el

logro de los propdsitos comprometidos”, sefiala el
Dr. Omar Nazzal, Presidente electo de Sochog para
el periodo 2016-2017.

“Unadelas caracteristicas mdsresaltables de Ingrid
serefleja en su trato, NADIE conoce ala Sociedad ni
a sus socios como Ingrid, y al final del trabajo seria
imposible noreconocer su tremendo aportealologrado.
En 40 afios han pasado mds de 20 directorios y ella
siempre ha estado alli, es muy dificil imaginarse esta
Institucion sin su presencia” agrega el Dr. Mauricio
Cuello, Presidente de Sochog.

jMuchas Gracias Ingrid !
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Capitulo 7:

ABRIMOS EL BAUL
DE L.OS RECUERDOS...
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Como toda organizacién que se enorgullece de
su historia, la Sociedad Chilena de Obstetriciay
Ginecologia resguarday atesoralo quele ha dado
formaya quienes han ayudadoa su crecimiento.
Por eso una parte importante de este Anuario
2015 es larelativaa remembranzas dela Sochog
através de una coleccion de imdgenes que dan
cuenta del devenir de una Sociedad que se ha
insertado de manera vital en la estructura de
salud chilena, y que por lo mismo ha dejado
huella a lo largo de sus ochenta afios de vida.
Un emotivo repaso visual que muestra no
solo a quienes la componen actualmente, sino
también a quienes ya no estdn pero se han
sacrificado por su organizacion para que ella

siga aportando al desarrollo nacional.
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Cena de Clausura del XXV Congreso Chileno de
Obstetriciay Ginecologia. Deizquierdaa derecha: Dr.
Enrique Oyarzun, Past President Sochog y sefiora;
Dr. Gonzalo Duque y seflora; y Dr. Luis Martinez,
Past President Sochog.



Cena de Clausura XXV Congreso Chileno de Obstetricia
y Ginecologia. De izquierda a derecha: Dr. Radil
Saavedra y sefiora; Dr. Ramon Rubio y sefiora.
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Curso dela Federacién Internacional de Ginecologia
y Obstetricia, F.I.G.O., realizada en Santiago los dias
11y 12 de diciembre de 1984.. Al centro el Dr. Ramdn
Rubio, Past President de Sochog acompafiado de
representantes de Figo.



El Curso de Figo, en pleno desarrollo durante el afio

1984 en el Hotel Crowne Plaza.
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Grdfico elaborado “a mano” que pertenece a la Profesor Dr. Victor M. Gazitua, uno de los gestores
edicion de 1936 del Boletin Chileno de Obstetricia de nuestra Sociedad, creada el 15 de octubre de 1935.
y Ginecologfa.




Deizquierdaa derecha: Dr. Ratil Saavedra y Dr. Mario
Herrera Moore durante la inauguracién de la placa
recordatoria delos Presidentes de Sochog ,ceremonia
realizada en 2007 en dependencias de nuestra sede
ubicada en Romdn Diaz 205, comuna de Providencia.
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Durante las Jornadas de Obstetricia y Ginecologia
del afio 2006, de izquierda a derecha, Dr. Mauricio
Cuello, actual Presidente de Sochog, Dr. Luis Martinez,
Past President y Dr. Eghon Guzmadn, Past President.




Jornadas de Obstetricia y Ginecologia 2006. De
izquierdaa derecha Dr. Eugenio Sudrez, Past President
Sochog; Dr. Ramon Rubio Past President Sochog y
Dr. Omar Nazzal, actual Vicepresidente de Sochogy
Presidente electo para el periodo 2016-2017.
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Jornadas de Obstetricia y Ginecologfa afio 2006. Dr.
Santiago Parry aladerecha delaimagen acompafiado
de asistente al evento.




IV Encuentro Bienal Sochog -Acog, realizado en 2014
en Santiago de Chile. De Izquierda a derecha: Dr.
Marc de Francesco, actual Pdte. de ACOG, Dr. André
Lalonde y Dr.Eghon Guzmadn; Past President Sochog.
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Deizquierda a derecha: Dr. Octavio Peralta, Dr. Luis
Martinez , Past President Sochog y Dr. Omar Nazzal
Vice Pdte. Sochog y Presidente electo para el periodo
2016-2017; durante la VJornada de atencidn primaria
realizadalos dias10y11deabril de 2015 en la capital.



Publicidad del Boletin Chileno
de Obstetricia y Ginecologia
durante la década del 30.
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La Dra. Maria José del Rio, Directora de Sochog,
entrega un recuerdo a la Dra. Patt Miller durante
un recorrido de camaraderia por la casa-museo “La
Chascona”, realizado tras el IV Encuentro Bienal
Sochog- Acog 2014.



Al centro el Presidente de Sochog, Dr. Mauricio
Cuello; acompafnado de la Dra. Pat Miller y el Dr.
Erick Hugson; durante un almuerzo de camaraderia
realizado tras el IV Encuentro Bienal Sochog- Acog
2014 en la capital.
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En su 80’ aniversario, la Sociedad Chilena de
Obstetricia y Ginecologia agradecelos salu-
dos del Colegio Médico de Chile, el Colegio de
Matronas y Matrones de Chile, la Asociacidn
de Sociedades Cientificas-Médicas de Chile,
la Corporacion Nacional Auténoma de
Certificacion de Especialidades Médicas
(Conacem), la International Federation
of Gynecology & Obstetrics (FIGO) y el
American College of Obstetricians and

Gynecologists (ACOG).
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SANTIAGO, 10 DE SEPTIEMBRE DE 2015
SENOR

DR. MAURICIO A. CUELLO
PRESIDENTE

SOCIEDAD CHILENA DE OBSTETRICIA DE
GINECOLOGIA

ROMAN DIAZ 205, OF. 205

PROVIDENCIA

s,

Mo

Estimado Dr. Cuello: En ocasion del octogésimo
aniversario de la Sociedad Chilena de Obstetricia
y Ginecologia me es muy grato enviar a usted

y demads socios un caluroso saludo y nuestras

felicitaciones por tal acontecimiento.

Cuando al tiempo prolongado, 8o afios, se suma una
labor fructifera y de constante avance, se explica el
excelente nivel que la Sociedad Chilena de Obstetricia
y Ginecologia detenta, respetada en su accionar por
los especialistas que laintegran y sus congéneres de

otros campos médicos y lamedicina chilena en general.

No se escapa a nuestro recuerdo que la Sociedad que
usted dirige compartid desde el inicio laidea de formar
hace 32 afios una Corporacién, que hoy es CONACEM.
Su decidio concurso en ese entonces y su apoyo
persistente y creativo merecen un reconocimiento

adicional.

Haciendo votos para que el devenir de la Sociedad
siga su senda de ascenso en bien de la especialidad,

los saluda atentamente.

DR. JOSE MANUEL LOPEZ MORENO

PRESIDENTE



A
PROFESOR MAURICIO A. CUELLO MD, FACOG

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD CHILENA DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

ROMAN DIAZ 205, OF. 205, PROVIDENCIA
SANTIAGO, CHILE
ESTIMADO PROFESOR MAURICIO A. CUELLO,

RE: 80" ANIVERSARIO DE LA SOCIEDAD CHILENA
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

Felicitaciones, saludos, y los mejores deseos a la
Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia de
parte de la Federacion Internacional de Obstetricia
y Ginecologfa por las celebraciones de 8o afios.

Estamos muy orgullosos y agradecidos de ustedes
por su ayuda y por mantener altos estindares de
cuidado en la salud de la mujer. Nuestros mejores
deseos para que puedan seguir entregando el mejor
Desarrollo Continuado Profesional para actualizar a
sus miembros y llevar a cabo proyectos que mejorardn
la salud de sus pacientes. Suapoyo con el Gobiernoy
el publico han ayudado ala salud dela mujer en Chile.

Nos gustaria aprovechar esta oportunidad para
agradecerles todo el apoyo que su organizacién y
multiples miembros han brindado al ayudar ala FIGO
en sus actividades desde el tiempo de su formacion.
Nos gustaria seguir trabajando en conjunto con la
Sochog y sus miembros en distintos proyectos y
actividades. Les deseo a ustedes y su equipo una

conferencia bienal 35 exitosa.

Los mejores deseos a todos los miembros y personal
de su Sociedad.

Con los mejores deseos,

PROFESOR SENOR SABARATNAM ARULKUMARAN

PRESIDENTE DE FIGO, 6 DE SEPTIEMBRE 2015
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OFICINA DEL PRESIDENTE

MARK S. DEFRANCESCO, MD, FACOG

35 TERRELL FARM PLACE

CHESHIRE, CT 06410

PH. 860-678-3480

FAX 860-284-5452
MDEFRANCESCO@WOMENSHEALTHCT.COM

SEPTIEMBRE 2015

(TRADUCCION)

s,

Mo

Alos lideres y miembros de Sochog:

Mis felicitaciones mds calidas a la Sociedad Chilena
de Obstetricia y Ginecologia en su 80" aniversario.
Sochog ha tenido una muy larga tradicion de ayudar
yasegurar la calidad y el acceso al cuidado de la salud
de la mujer en Chile.

Todos sus miembros, desde sus fundadores originales
alos doctores que hoy han continuado su excelente
tradicion de servicio, educacién y escolaridad, han
de ser altamente elogiados por tener la prevision
de comenzar una Sociedad asi de importante, y la
dedicacion de continuar nutriéndola al punto en el

que estd hoy.

ACOG, como Sociedad, y yo personalmente, hemos
estado honrados y enriquecidos por nuestra cercana
asociacion alolargo delos afios. Tenemos tanto que
aprender los unos delos otros, y tantas oportunidades

para colaborar a medida que avancemos.

Ya disfrutamos de un respeto y admiracién mutuos,
y tenemos una camaraderia y amistad cdlidas que
van a continuar por mucho tiempo en el futuro.
Felicitaciones cordiales a Sochog y gracias por todo
el trabajo que hacen por el cuidado de la salud de

la mujer.

Sinceramente,

MARK S. DEFRANCESCO, MD, FACOG

PRESIDENTE DE ACOG



ASOCIACION DE SOCIEDADES CIENTIFICAS-
MEDICAS DE CHILE

SANTIAGO, 23 SEPTIEMBRE DE 2015

La SOCHOG y ASOCIMED tienen muchos motivos

para celebrar.

En primer término ser una Sociedad Cientifica Médica
Madre, junto a Cirugfa, Medicina Interna y Pediatria

implica ser pioneros.

En segundo lugar, cumplir 8o afios de actividad

ininterrumpida es una prueba perseveranciay progreso.

Estos 8o afios han acogido a generaciones de nuevos
especialistas y su permanencia es la mejor sefial del

apoyo que reciben sus numerosos socios.

Su prestigio nacional e internacional es avalado
por suactividad de Educacién Continuada, grandes
Congresos Nacionales, Internacionales y Mundiales,
publicacion de su Revista, apoyo a politicas de salud

publica en el campo de la Mujer

Ha resistido la dura prueba del tiempo, lo que
implica modernizacidn acorde con los avances del

conocimiento y la tecnologfa.

Desde la perspectiva de la Asociacion de Sociedades
Cientificas Médicas de Chile, la SOCHOG ejemplifica
lamirada mdsalld dela especialidad, la preocupacién
por la calidad de la atencién médica en general y la
defensa delos fundamentos de las disciplinas médicas.

Ella ha estado presente desde el surgimiento de la
idea de asociacién en pro de los interesases comunes,
muy importantes, pero muchas veces postergados
por lavordgine de obligaciones cotidianas. En el aflo
2000 integrd las Sociedades fundadorasy en el 2006
oficializé su participacion como Socio Fundador e
integrante permanente del Directorio, al obtener su
Personeria Juridica. En un periodo nos acompaiié
la Dra. Mercedes Ruiz y desde su Presidencia, el Dr.
Eghon Guzmdn. La SOCHOG ha estado presente muy
activamente en todas las actividades, en todas laluchas
que ha emprendido ASOCIMED en su corta vida:
defensa dela calidad dela formacion de especialistas,
médicos, cierre dela brecha sin deterioro de calidad,
certificacién y re-certificacion, acreditacién de

Programas Universitarios y muchas otras.

El Dr. Guzmadn y la SOCHOG han trabajado en y por
ASOCIMEDY es por esarazén que nuestra corporacién
desea aprovechar la ocasion para agradecer y felicitar.
Tomaremos el ejemplo de Obstetricia y Ginecologia,
paraavanzar yresistir los embates y surgir fortalecidos.

Somos corporaciones complementarias y amigas.

En esta festiva ocasién saludamos a la SOCHOG,

augurdndole muchos afios mds de liderazgo.
FELICIDAD Y PROGRESO A TODOS SUS SOCIOS!

Cordialmente,

DRA. GLORIA LOPEZS.

PRESIDENTE ASOCIMED
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DR.
MAURICIO CUELLO
PRESIDENTE SOCHOG

PRESENTE

Estimado doctor:

Enun ambiente crispado como el que vive hoy nuestro
pais, donde la probidad ha sido puesta en duda y los
ciudadanos exigen mds transparencia y compromiso
de sus autoridades, debe necesariamente surgir en

el debate qué entendemos por vocacion de servicio.

Quienes abrazamos la matroneria lo entendemos
perfectamente. Sin duda que es mds palpable esta
vocacién cuando se trabaja en el dmbito publico,
pero no tenemos ninguna duda que aquellos que
han decidido trabajar en las aulas o en el sector

privado siguen manteniendo en su ADN lanecesidad
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imperiosa de seguir sirviendo, de ser una ayuda para
la sociedad sin importar desde donde lo hagany en
las condiciones que lo realicen.

No debe haber acto mds hermoso que ayudar a
otros a ser felices. Eso es lo que motiva a miles de
matronas y matrones a lo largo del pais a estar
presentes en consultorios y maternidades, cuando
acompafian a madres y padres al nacimiento de sus
hijos, muchas veces en circunstancias que no sonlas
mds adecuadas, incluso en medio de emergencias y
desastres naturales, tan habituales en nuestra larga

y angosta faja de tierra.

Sabemos que estos sentimientos de hacer un bien
a la sociedad, de tener vocacién de servicio, son
propios también de quienes son parte dela SOCHOG,
que hoy cumple 80 afios de existencia. Estos valores
comunes nos permiten tener hoy alianzas gremiales
y temdticas, que sin duda se intensificardn alo largo
del tiempo.

Agradecemos la contribucién que ustedes han hecho
y el apoyo que como Colegio hemos recibido frente
al intenso debate acerca de la salud sexual y la salud

reproductiva.

Un abrazo fraterno de parte de nuestra directiva

nacional

ANITA ROMAN MORRA
PRESIDENTA NACIONAL

COLEGIO DE MATRONAS Y MATRONES DE CHILE



Estimado Presidente:

Junto con saludarlo cordialmente, me es grato adjuntar
saludo para el Anuario Conmemorativo, que ustedes
llevardn a cabo con motivo de plasmar en éste los
hitos y contribuciones que ustedes han realizado a
través del tiempo, con pleno éxito.

Paranuestro Colegio Médico y Mesa Directiva Nacional
que represento es un orgullo, el que incluyan nuestro

saludo, por lo que agradecemos esta oportunidad.

No cabe duda que el trabajo de esa Sociedad es
ampliamente reconocido por todo el dmbito ligado
ala salud.

Le reitera saludos y agradecimientos,

DR. ENRIQUE PARIS MANCILLA
PRESIDENTE

COLEGIO MEDICO DE CHILE

El Colegio Médico de Chile saluda a la Sociedad
Chilena de Obstetricia y Ginecologia (Sochog) y a

todos sus integrantes en sus 8o aflos de existencia.

Al cumplir ocho décadas al servicio de la salud de
las mujeres de nuestro pais, la Sochog ha tenido un

rol fundamental desde su constitucion, en ayudar y

mejorar los modelos de atencion para la mujer y de
las politicas que se han aplicado en Chile.

Estamos convencidos, que los excelentes indicadores de
salud que presenta el pais, no serfan unarealidad sin el
esfuerzoy preparacion profesional de los ginecdlogos
obstetras que por décadas han servido al sistema de
salud chileno, en el cual vuestra sociedad desde sus
inicios ha tenido como preocupacién fundamental
la formacion de estos especialistas, generando y
organizando actividades académicas, promocionando
los mds variados eventos y reuniones cientificas,
que han permitido el constante perfeccionamiento

de sus facultativos.

La Sochog es hoyun actor fundamental y voz autorizada
en aquellas materias que son de su competencia,
puesto que contribuyen permanentemente con la
opinién técnica cientifica basada en la experiencia
y en la evidencia clinica, que permiten orientar a la
poblacidnyalas autoridades gremiales y de salud en

temas preponderantes para la salud de nuestro pais.

Hacemos votos para que la Sociedad Chilena de
Obstetricia y Ginecologia, la mds antigua de las
sociedades cientificas de Chile y la cuarta de su
especialidad en América Latina, continte en la senda
de la permanente contribuccién para mejorar los
estdndares e indicadores de salud de las mujeres de

nuestro pais.
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