PANORAMA
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Esta seccion estd destinada a difundir las actividades académicas de la Sociedad Chi-
lena de Enfermedades Respiratorias, de otras Sociedades afines y de distintos centros de
especialidad, asi como noticias de interés médico, cientifico o cultural en general. También
acoge las cartas al editor, comentarios y sugerencias de los lectores y toda colaboracion
que se encuadre dentro de estos objetivos. El Comité Editorial se reserva el derecho de
extractar, resumir y titular las cartas que se publiquen, sustrayéndose a cualquier debate

con sus corresponsales.

Iniciado el afio 2021 esta en nuestra percep-
cion, haber logrado superar en la Sociedad de
Enfermedades Respiratorias las dificultades de
funcionamiento que ocasioné la pandemia el afio
pasado, pero teniendo claro que esta emergencia
sanitaria aiin no termina y que al menos el primer
semestre tendremos que seguir funcionando de
igual manera, es decir, “todo online”.

Quedo para siempre la nostalgia por los cole-
gas fallecidos por COVID-19 y la seguridad que
ellos tenian atin mucho que aportar no solo en la
especialidad, sino en los multiples &mbitos en que
transcurrieron sus vidas.

El inicio del afio no fue auspicioso, a poco
andar se produjo el incendio del Hospital Clinico
San Borja-Arriaran, lo que ocasiond, ademas
del desastre local, un gran impacto en la red
nacional de salud al salir de esta, un hospital im-
portante y resolutivo. La capacidad de respuesta
demostrada por su personal en el momento del
desastre,demostr6 una vez mas, que el verdadero
sustento de la red hospitalaria, mas que los edi-
ficios radica en el capital humano del equipo de
salud. La notablemente abnegada y valerosa ca-
pacidad de respuesta del personal de salud, frente
a este aciago suceso, es vividamente evidenciada
en el testimonio del Dr. Mauricio Césped, médico
broncopulmonar del Hospital Clinico San Borja-
Arriaran que se publica a continuacion.

Incendio Hospital Clinico San Borja Arriaran

El incendio ocurrido el sabado 30 de enero de
2021, se inicié aproximadamente a las 7 h de la
mafiana, en el tercer piso del hospital. En este
piso se ubicaban las unidades de paciente criti-
co, UCI Adultos, UCI Pediatrica, UTI y Unidad
Coronaria. Ademas, se encontraba la Unidad de
Hemodinamia, situada a un costado de la bodega,
donde se inici6 el incendio. Digo se encontraba,
porque en el incendio fue destruida por comple-

86

to. Gracias a la accion de los funcionarios del
hospital, que se encontraban de turno entrante y
saliente y la ulterior llegada de bomberos, es que
se logr6 evacuar a los 350 pacientes, que estaban
hospitalizados, sin que resultaran intoxicados
o heridos. Tampoco resultaron lesionados en el
personal de salud, ni bomberos. Los relatos y tes-
timonios graficos de lo realizado para evacuar a
los pacientes son especialmente dramaticos, mos-
trando el coraje con que actuo todo el personal.

Durante esa manana fue llegando una gran
cantidad de personal, el que no estaba de turno,
para prestar su apoyo. Los funcionarios se organi-
zaron y dispusieron a los pacientes que quedaron
en el estacionamiento del hospital, por sector, se
bajaron las fichas de cada uno y sus respectivos
medicamentos, de tal manera que se mantuvo la
terapia correspondiente.

Se sumaron muchas personas, € instituciones
para el traslado de pacientes a distintos hospitales
de la Regién Metropolitana. Se instalaron tiendas
de campafa, para los pacientes y la ayuda que
llegd.

La Unidad Broncopulmonar, al igual que todas
las otras especialidades, se encuentran en el Cen-
tro de Diagnostico y Tratamiento (CDT), ubicada
en la planta baja del hospital.

Ese dia, una vez extinguidas las llamas del in-
cendio, realizamos un recorrido por las dependen-
cias de Broncopulmonar, que estaba inundada con
unos 20 cm de agua. Los techos que sostienen las
luminarias, por accion del agua, se rompieron y
cayeron sobre escritorios, computadores, archivos
y algunos equipos. En ese momento logramos
rescatar algunos equipos, un par de computadores
y se recuperaron farmacos para tratamiento de
enfermos/as con tuberculosis resistente.

La Universidad de Chile facilité un espacio
para dejar todos los equipos rescatados del hos-
pital. En dias posteriores, la entrada al estableci-
miento fue restringida por temas de seguridad,
pero fuimos autorizados a retirar todo de la Uni-
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Imagenes del incendio del Hospital Clinico San Borja-Arriaran, Santiago-Centro, 30 de enero, 2021. A la izquierda
una vision en altura del siniestro. La fotografia de la derecha muestra la evacuacion de enfermos hospitalizados en ese

recinto asistencial.

dad. Las autoridades nos han informado que no se
podra utilizar en varios meses el CDT.

Hasta ahora, se habilitaron 20 camas para me-
dicina en el Hospital Metropolitano, y en donde
realizaremos interconsultas. En un CESFAM de
la comuna, se habilito el tercer piso para trata-
mientos de quimioterapia oncologica. Ninguna
especialidad esta atendiendo pacientes. Se entre-
gan recetas en una multi-cancha ubicada al inte-
rior del recinto y se asignaron dias para entregar
licencias médicas, porque no hay computadores
para todos. Todo esto gestionado por enfermeras,
algunos TENS y personal administrativo, ubica-
dos bajo carpas y toldos.

Se espera que en una o dos semanas se inicie
atencion en contenedores que se estan instalando
en el estacionamiento del hospital. Estos seran
indiferenciados, y probablemente nos turnaremos
para ocuparlos.

En resumen, las atenciones a pacientes estan
casi paralizadas, con minimo de apoyo a estos,
con farmacos y licencias. Se podrd mejorar par-
cialmente, una vez que tengamos un lugar para
atender, pero no se realizaran procedimientos. El
restablecimiento de la normalidad, se estima que
demorara cerca de un afio.

Dr. Mauricio Césped

Comisiones Sociedad Chilena
de Enfermedades Respiratorias

Entre los planes de la Sociedad para este aflo
2021, ademas de los cursos tradicionales como
las Jornadas de Otoiio, de Primavera, el Congreso
nacional anual y las actividades de las filiales, se
espera que las Comisiones de la especialidad des-
empefien un papel protagonico fundamental en el
empuje académico y de asistencia a los médicos
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no especialistas en el manejo de los pacientes
respiratorios.

Se han producido cambios en los miembros de
la SER que coordinan estas comisiones y que son
los encargados de encauzar su funcionamiento
y actividades. Por ello estimamos conveniente
actualizar esta informacion, con el proposito que
los miembros de la SER sepan a quien dirigirse,
cuando decidan incorporarse a ellas o contar con
su apoyo. Recordamos que como lo establecen
las normas vigentes, todo miembro de la SER
debe pertenecer al menos a una de estas comisio-
nes (Tabla 1).

Reuniones Tuberculosis

Entre las actividades destacadas que se
realizan sobre Enfermedades Respiratorias es
relevante la “Reuniéon Clinica de Tuberculosis
del Instituto Nacional del Térax”, que se efectua
los jueves a las 11:00 h, bajo la direccion del Dr.
Juan Carlos Rodriguez Duque.

Esta reunion se inicia con una nota bibliografi-
ca que se distribuye previamente. Posteriormente
se presentan y discuten casos desde una perspec-
tiva clinica tanto de TBC como de Micobacterias
no tuberculosas.

Es una reunién telematica abierta a médicos
de otros hospitales o regiones, donde se pueden
exponer casos clinicos que tengan dudas o asistir
como oyentes; esta logistica permite ampliar la
cobertura del manejo de la especialidad a practi-
camente todo el territorio nacional, permitiendo
acercamiento de la especialistas en TBC a otros
médicos. El unico requisito es que en el caso de
presentar un caso clinico, este debe ser entregado
con anticipacion, para el adecuado ordenamiento
de la reunion.
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Tabla 1. Comisiones de la SER y sus coordinadores

Comision

Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica (EPOC)

Asma Adulto

Asma Pediatrica

Funcion Pulmonar Pediatrica

Funcién Pulmonar Adultos

Cancer Pulmonar

Infecciones Respiratorias Adultos
Tuberculosis

Rehabilitacion Respiratoria
Trastornos Respiratorios del Suefio

Enfermedades Pulmonares
Intersticiales

Broncoscopia y Neumologia
Intervencional

Tabaco
Contaminacion Ambiental

Enfermedades Ocupacionales

Circulacion Pulmonar

Fibrosis Quistica Adulto - Pediatrica

Ventilacion Mecanica Domiciliaria
Comision Cientifica

Relaciones Internacionales
Reglamentos y Estatutos

Representantes SER en Comision
Enfermedades Respiratorias (Adultos)
de CONACEM

Relaciones Publicas
Médico Asesor de Ramas

Enfermeria
Kinesiologia

Tecnologia Médica

Coordinador

Dr. Jorge Dreyse D.*

Dra. Patricia Fernandez V.*
Dra. Ana Maria Herrera G.**

Dra. Cecilia Alvarez G.**
Dr. Raul Corrales V.**

Dra. Patricia Schonfeldt G.*

Dr. Cristian Ibarra D.*
Dra. M. Paz Saavedra V.*

Dr. Francisco Arancibia H.*
Dr. Carlos Pena M.*

Dra. Juana Pavié¢ G.*
Klga. Carola Valencia S.

Dr. Juan Carrillo A.*
Dr. Mauricio Salinas F.*
Dr. Alfredo Jalilie E.*

Dra. Maria Paz Corvalan B.*
Dr. Manuel Oyarzin G.*

Dr. Gustavo Contreras T.*

Dra. Monica Zagolin B.

Dra. M. Eugenia Pérez O.*
Dra. M. Lina Boza C.**

Dra. Maria Paola Arellano M.*
Dra. Patricia Diaz A.**

Dra. Juana Pavié G.*

Dr. Juan Céspedes G.*

Dr. Fernando Saldias P.*
Dr. Jorge Yaiiez V.*

Dra. Maria Paz Corvalan B.*
Dra. Patricia Schonffeldt G.*

EU. Cecilia Reyes G.
Enfermera

Klgo. Osvaldo Cabrera R.
Kinesiologo

TM. Patricia Sandoval L.
Tecnobloga-médico

Lugar de trabajo

Clinica Las Condes

Instituto Nacional del Torax
Clinica Santa Maria

Clinica Alemana, Santiago
Clinica Alemana, Santiago

Instituto Nacional del Torax

Instituto Nacional del Torax
Instituto Nacional del Torax

Instituto Nacional del Torax
Hospital San Borja Arriaran
Hospital San Martin de Quillota

Hospital Dr. Carlos Cisternas de
Calama

Instituto Nacional del Torax y
Clinica Santa Maria

Clinica Santa Maria

mariapazcorvalanbarros@gmail.com
Facultad de Medicina, U. de Chile

Hospital del Trabajador
Escuela Salud Publica. U. de Chile

Instituto Nacional del Torax

Hosp. Dr. G. Fricke, Vifia del Mar
Hospital San Borja-Arriaran

Hospital Clinico U. Catolica
Facultad de Medicina. U. de Chile
Hospital San Martin de Quillota
Instituto Nacional del Térax

Hospital Clinico U. Catdlica
Hospital Base Concepcion

mariapazcorvalanbarros@gmail.com
Instituto Nacional del Térax

Hospital de Talca
Instituto Nacional del Torax

Instituto Nacional del Torax

*Broncopulmonar adultos. **Broncopulmonar pediatrico.

El enlace de ingreso (link) a esta reunion es:
https://meet.google.com/nck-wgcq-ofm

A estas sesiones asisten como invitados
representantes del comité de terapéutica del
Programa de Tuberculosis, que en una reunioén
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previa con los especialistas en TBC evalaan si-
tuaciones que el programa no cubre, con énfasis
en el manejo de los casos de TBC resistente a
farmacos.

Dr. Mauricio Riquelme O.
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24 de marzo Dia Internacional de la
Tuberculosis de la OMS. “Es hora de actuar”

Comunicado del Foro Internacional de
Sociedades Respiratorias -FIRS- insta a los
gobiernos a cumplir con los compromisos
adquiridos para poner fin a la Tuberculosis

La tuberculosis sigue siendo una de las enfer-
medades infecciosas mas letales del mundo. Se-
gun la OMS, mueren cerca de 4.000 personas por
dia a causa de la tuberculosis y cerca de 28.000
personas contraen esta enfermedad prevenible
y curable, lo que equivale a 1,5 millones de
muertes y 10 millones de personas enfermas de
tuberculosis por afio.

A pesar de los progresos significativos contra
la tuberculosis en los ultimos afios 3 millones de
personas con tuberculosis siguen sin diagnosti-
carse. Una de cada tres no accede a una atencion
de calidad por razones que van desde falta de
investigacion y desarrollo, servicios de salud
insuficientes o falta de financiacion, hasta trata-
mientos largos y dificiles o debido a la estigmati-
zacion. Asimismo, se estima que una cuarta parte
de la poblacién mundial convive con infeccion
por tuberculosis, la bacteria que causa la enfer-
medad. Se estima que las personas con infeccion
por tuberculosis tienen entre 5 y 10 por ciento de
probabilidades de desarrollar la enfermedad a lo
largo de su vida, pero la terapia preventiva contra
la tuberculosis reduce el riesgo de desarrollar
tuberculosis activa entre un 60 y un 90 por ciento.

Para alcanzar las metas de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y los compromisos de alto
nivel de las Naciones Unidas en las reuniones
del 2030 y 2022, respectivamente, los gobiernos
deben acelerar sus inversiones y acciones para
garantizar el acceso a atencion y prevencion de
calidad.

FIRS exhorta a tomar medidas urgentes
para fomentar la prevencion de la tuberculosis
brindando acceso al tratamiento preventivo de
la infeccion por tuberculosis a aquellas personas
con mayor riesgo de contraer tuberculosis, entre
ellas se encuentran:
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* Cuatro millones de nifios menores de cinco
aflos.

+ Otros 20 millones que corresponden al grupo
familiar de las personas afectadas por tubercu-
losis.

* Seis millones de personas que conviven con
VIH y SIDA.

El Dr. Mark Cohen, presidente de FIRS* ex-
presé que “ya queda poco tiempo. No vamos a
poder cumplir, a nivel mundial, con el objetivo
de brindar tratamiento preventivo contra la tu-
berculosis a al menos 30 millones de personas el
ano 2022 . “Estamos en un momento critico, al
seguir luchando contra la pandemia COVID-19,
estamos poniendo en riesgo los progresos para
dar fin a la tuberculosis”.

La pandemia COVID-19 llev6 a que el mundo
tome conciencia de lo mortales que pueden ser
los virus respiratorios. Hemos visto como la salud
publica y la voluntad politica pueden moverse
rapidamente, ya es hora de que tratemos a la tu-
berculosis como la emergencia que es.

Para obtener mas informacion consulte la cam-
paiia del Dia Mundial de la Tuberculosis 2021 de
la OMS.

* FIRS: Forum of International Respiratory Societies, es una
organizacion compuesta por las principales sociedades res-
piratorias internacionales que trabajan juntas para mejorar
la salud pulmonar a nivel mundial: American College of
Chest Physicians (CHEST), American Thoracic Society
(ATS), Asian Pacific Society of Respirology (APSR),
Asociacion Latino Americana de Térax (ALAT), European
Respiratory Society (ERS), International Union Against
Tuberculosis and Lung Diseases (The Union), Pan African
Thoracic Society (PATS), Global Initiative for Asthma
(GINA), y Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD). Su objetivo es unificar y extremar los es-
fuerzos para mejorar la salud pulmonar a través del trabajo
combinado de sus mas de 100,000 miembros en todo el
mundo. Mayor informacion sobre FIRS, se puede obtener
a través de Lisa Roscoe, email: lisa.roscoe@firsnet.org.
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