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PANORAMA

Esta sección está destinada a difundir las actividades académicas de la Sociedad Chi-
lena de Enfermedades Respiratorias, de otras Sociedades afines y de distintos centros de 
especialidad, así como noticias de interés médico, científico o cultural en general. También 
acoge las cartas al editor, comentarios y sugerencias de los lectores y toda  colaboración 
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.

Mauricio Riquelme O.
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Actividades SER a más de un año del  
1er paciente COVID-19 diagnosticado  
en Chile

Entramos al segundo trimestre del año 2021 y 
la situación pandémica está lejos de arreglarse, ya 
que estamos con más casos diarios de COVID-19 
y con más necesidad de recursos que el año pasa-
do. El sistema de salud sigue tensionado al máxi-
mo, ya llevamos más de un año en pandemia, que 
se está transformado en una situación crónica, 
lejos de la dinámica que estábamos acostum-
brados con las epidemias de influenza, que eran 
intensas, pero en un período acotado de tiempo. 
Se percibe el cansancio crónico en los equipos de 
salud, aunque admirablemente sin debilitamiento 
en sus funciones. 

La Sociedad Chilena de Enfermedades Res-
piratorias emitió una declaración comunicando 
su rechazo a la inclusión del tabaco como “bien 
indispensable en pandemia”. Tal alusión al tabaco 
fue publicada en el instructivo MINSAL del 7 de 
abril de 2021. Además la SER se sumó a otras 
sociedades científicas nacionales y al Colegio 

Médico de Chile en una alerta a las autoridades 
de gobierno, acerca de la fragilidad de la situa-
ción sanitaria, entregando diversas sugerencias 
que podrían ayudar a evitar una tragedia sanitaria, 
estos dos comunicados se pueden leer en detalle 
en su versión original publicada en la página web 
de nuestra sociedad.

A pesar de la emergencia sanitaria provocada 
por la pandemia, nuestra Sociedad se ha manteni-
do activa: Los seguidores de la página web están 
aumentando y se está avanzado rápidamente en 
la implementación de la base de datos ‘Redcap’. 

El 27 de marzo se realizó el webinar titulado 
“Importancia de las vacunas en la prevención 
de las infecciones respiratorias” realizado con 
expositores nacionales, siendo coordinado y mo-
derado por el Dr. Francisco Arancibia, alcanzó 
una asistencia de 180 profesionales conectados 
sincrónicamente y en diferido se registró más de 
2.000 visitas en la página web.

Las reuniones del directorio se siguen reali-
zando con regularidad en horario vespertino y en 
forma telemática (online), dirigidas por nuestra 
presidenta la Dra. Laura Mendoza.

Fotografía de reunión de 
directorio SER (16 de abril, 
2021).
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Actividades SER 2021

Ya están calendarizadas las tradicionales acti-
vidades académicas anuales, se destaca que los 
contenidos programados en todas las actividades 
académicas proyectadas por la SER son someti-
das al análisis del Comité científico y que cuando 
hay interacción con la industria la actividad es 
analizada por el directorio para velar que sean 
efectuadas dentro del marco de la “Normativa 
para la interacción entre Sociedad Chilena de 
Enfermedades Respiratorias e Industria”

Todas las actividades durante el presente año 
serán por vía telemática (online) incluido el con-
greso anual, ya que no hay elementos objetivos 
para predecir el estado pandémico ni el aforo 
presencial en las fechas elegidas.

La calendarización de jornadas y congreso 
anual para el año 2021 es la siguiente:
1.	Jornadas de Otoño: 21 y 22 de mayo, su tema 

central es “Impacto en la salud de la contami-
nación del aire”.

2.	Jornadas de Invierno: 23 y 24 de julio. 
3.	Jornadas de Primavera: 25 de septiembre. 
4.	Congreso anual SER 2021: 25 al 28 de no-

viembre.

Comisión asma del adulto

Esta comisión dirigida por la Dra. Patricia Fer-
nández Vásquez del Instituto Nacional del Tórax 
ha mantenido una actividad importante y diver-
sificada, una de sus iniciativas es la formación 
de una agrupación de pacientes asmáticos. Es 
loable la iniciativa de incorporar a los pacientes 
en las decisiones relacionadas con su enfermedad 
y sacarlos del papel pasivo que tradicionalmente 
asumen. A continuación se presenta una descrip-
ción de esta importante actividad iniciada por 
las Dras. Patricia Fernández y Paulina Trujillo, 
la que como bien dicen sus autoras puede ser 
considerada como modelo para el manejo de otras 
patologías respiratorias.

Fundación Chile Asma
“La formación de agrupaciones de pacientes 

cumple un papel fundamental en el proceso de 
implementación de políticas públicas, proporcio-
nando información importante a las autoridades 
de salud, así como interactuando con los respon-
sables de la formulación de políticas públicas, en 
representación de los pacientes que tienen una 
determinada enfermedad, ayudándoles a entender 
qué significa vivir con esta enfermedad. 

La European Medicine Agency (EMA) define 

las agrupaciones de pacientes en los siguientes 
términos: 

“Las ‘organizaciones de pacientes’ son enti-
dades sin fines de lucro, cuyo foco está centrado 
en el paciente y/o sus cuidadores y representan a 
la mayoría de sus miembros ante las autoridades 
de gobierno”. 

En el año 2019 algunos pacientes con asma, 
especialmente con Asma grave, iniciaron su 
camino hacia la formación de una agrupación de 
pacientes. Un grupo de ellos empezó a trabajar 
junto a profesionales de la salud y con el apoyo 
de la abogada Amaru Peraldi, se logró finalmente 
la personalidad jurídica de la Fundación Chile 
Asma en enero del año 2021. 

Este grupo de pacientes se ha ido empoderan-
do poco a poco de su papel y ha ido haciendo más 
visible esta enfermedad ante la sociedad. 

Los desafíos de la Fundación Chile Asma, con 
el apoyo de la Sociedad de Enfermedades Respira-
torias y del Instituto Nacional del Tórax, son repre-
sentar los intereses de los pacientes con asma, no 
sólo frente a las autoridades, sino también ser un 
apoyo para sus pares, contribuir a la educación e 
investigación de la enfermedad en nuestro país, así 
como luchar contra la falta de recursos y el finan-
ciamiento de medicamentos que han sido probada-
mente eficaces, pero que tienen un alto costo y que 
hoy no están cubiertos por los sistemas de salud. 
También tienen un papel en ayudar a los pacientes 
y a los profesionales de la salud para participar en 
el proceso regulador de los medicamentos debido 
a la escasez de recursos y su financiamiento. 

Ahora bien, la agrupación de pacientes no 
puede luchar en solitario para lograr sus obje-
tivos. Es necesario que participen otros actores 
como las autoridades de salud, los prestadores, 
la comunidad médica y científica a través de la 
Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias 
incluyendo la participación de otras sociedades 
nacionales vinculadas con la enfermedad, como 
la Sociedad de Alergia e Inmunología y la de 
Otorrinolaringología. 

Sabemos el esfuerzo de los integrantes de esta 
agrupación de pacientes y de los grandes desafíos 
a los cuales están enfrentados, pudiendo contar 
con el apoyo formal de la SER. 

Entendemos, como especialistas en enferme-
dades respiratorias, que esta debe ser una de las 
tantas agrupaciones que deben formarse para 
enfrentar las distintas patologías respiratorias con 
las cuales luchamos todos los días, al alero de la 
Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias. 

Dras. Patricia Fernández y Paulina Trujillo
Comisión Asma del Adulto. SER.
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Complejización del Instituto  
Nacional del Tórax por la pandemia  
por SARS-CoV-2

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha pro-
vocado drásticos cambios en el Instituto Nacional 
del Tórax transformándose definitivamente en un 
hospital de alta complejidad.

Las clásicas salas del servicio de medicina 
han dado paso a camas de tratamiento interme-
dio (UTI) y camas de cuidados medios. A su vez 
el antiguo pensionado y la unidad de tratamien-
to intermedio médico-quirúrgico respiratorio 
fueron transformados en Unidades de cuidados 
Intensivos (UCI) para pacientes COVID-19. 
Hoy en día el instituto cuenta con 44 camas 
de UCI, y 46 camas UTI, con equipamiento de 
última generación.

Una de las prestaciones más complejas para 
los pacientes con COVID-19 que evolucionan 
con insuficiencia respiratoria aguda refractaria es 
el ECMO (sistema de oxigenación por membrana 
extracorpórea). Durante lo que llevamos de la 
pandemia un total de 34 pacientes han requerido 
ECMO, con hasta 5 ECMOs funcionando simul-
táneamente, con buenos resultados. También se 
ha creado el equipo de ECMO móvil, el cual es 
un hito en el servicio salud pública, lo que ha 
permitido trasladar desde el hospital de origen 
al Instituto un total de 16 pacientes dentro de la 
Región Metropolitana. 

Durante este período, hemos tenido que man-
tener un equilibro en la atención de los pacientes 
con COVID-19 y aquellos con otras patologías 
respiratorias y cardiovasculares que no pueden 
esperar. Por ello, se ha continuado realizando 
cirugías cardiovasculares y torácicas de urgencia 
o prioritaria de la región metropolitana y del resto 
del país, también se logró realizar durante el año 
2020 un total de 5 trasplantes de pulmón y 6 de 
corazón. El servicio de medicina ha continuado 
atendiendo y hospitalizaciones a los pacientes 
respiratorios no COVID-19, mantenido reunio-
nes clínicas periódicas y recientemente fueron 
entregadas las nuevas dependencias de la unidad 
de quimioterapia ambulatoria. La unidad de bron-
coscopia ha incorporado la atención de pacientes 
de UCI con COVID-19. A su vez, La cardiología 
intervencional ha continuado funcionado regu-
larmente con atención 24 h al día y 7 días a la 
semana. 

La atención presencial en el policlínico ha 
estado limitada a la atención de pacientes de pri-
mera consulta, con exacerbaciones, con cáncer 
pulmonar, Post-COVID-19 y a la toma de mues-
tra de PCR COVID-19 tanto a pacientes como 

a funcionarios. No obstante, gran parte de los 
pacientes ha continuado su atención vía telefó-
nica y se está incursionando en telemedicina. En 
general los pacientes que han estado confinados 
han disminuido sus exacerbaciones. Por otra par-
te, la farmacia del Instituto ha realizado un gran 
trabajo y ha despachado las recetas al domicilio 
de los pacientes.

El laboratorio ha tenido un papel fundamental 
en la confirmación diagnóstica del COVID-19, 
recientemente el instituto ha adquirido dos equi-
pos de PCR tiempo real rápida para SARS-CoV-2 
e Influenza A y B, instalados en el laboratorio de 
inmunología, con lo cual tenemos resultados en 
30 min.

A pesar de encontrarnos en una situación 
sanitaria excepcional la docencia becados de 
postgrado y pregrado, como también la inves-
tigación clínica ha continuado realizándose en 
el instituto.

Finalmente, se debe destacar al personal del 
Instituto que ha sido fundamental para realizar la 
atención de los pacientes y llevar a cabo todos es-
tos cambios. Médicos, enfermeras, kinesiólogos, 
tecnólogos-médicos, fonoaudiólogos y TENS 
se han capacitado para la atención de pacientes 
más complejos y han tenido una alta disposición 
para trabajar en distintas unidades durante este 
período.

Dr. Francisco Arancibia Hernández
Medico jefe del Servicio Medicina 

Respiratoria.
Instituto Nacional del Tórax.

Fallecimiento del Profesor Dr. Alejandro 
Goic G. (1927-2021)

El 20 de abril del presente año se produjo el 
lamentable deceso del Profesor Dr. Alejandro 
Goic G. una de las figuras más sobresalientes 
de la medicina nacional, destacadísimo médico 
académico, humanista  y educador médico, 
Maestro de la Medicina Interna Chilena y Lati-
noamericana y Premio Nacional de Medicina en 
2006. El comité editorial de la Revista Chilena 
de Enfermedades Respiratorias adhiriéndose al 
duelo que afecta a la Medicina nacional, repro-
duce a continuación el homenaje a la memoria 
del Dr. Goic, publicado por el Dr. Humberto 
Reyes B., en la página web de la Academia 
Chilena de Medicina (https://www.academia-
chilenademedicina.cl).
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In Memoriam  
Doctor Alejandro Goic 
(1929-2021)

El 20 de abril de 2021 falleció el doctor Ale-
jandro Goic Goic, una de las figuras más destaca-
das de la medicina nacional.

Hijo de inmigrantes croatas, nació en Anto-
fagasta el 22 de junio de 1929. Su educación 
primaria y secundaria transcurrió en el Colegio 
San Pedro Nolasco, en Santiago.

Cursó estudios de medicina en la Universidad 
Católica de Chile y en 1955 recibió el título de 
Médico-Cirujano, otorgado por la Universidad 
de Chile.

Casado con Carmen Jerez Horta, formaron una 
familia con cinco hijos: Alejandro, Andrea, Juan, 
Carmen y Paulina.

Se especializó en Medicina Interna con una 
beca del Ministerio de Salud en el Hospital del 
Salvador, cumplió la post beca en el Hospital de 
Temuco y regresó a Santiago, incorporándose a la 
planta médica del Servicio y Cátedra de Medicina 
del Hospital del Salvador, donde desarrolló la 
mayor parte de su carrera asistencial y docente. 
Desde un comienzo fue gratamente apreciado 
por sus alumnos, sus pares y por el profesor doc-
tor Hernán Alessandri Rodríguez, su maestro y 
modelo clínico y docente. Becas internacionales 
le permitieron estadías de perfeccionamiento 
profesional en las Universidades de Oklahoma y 
Harvard. Al regresar a Chile reanudó sus activi-
dades universitarias destacando sus condiciones 
de líder en el pensamiento y la acción, en temas 
de atención en salud y educación médica.

A consecuencias de la reforma universitaria, 
la Universidad de Chile fraccionó la Facultad 
de Medicina en cinco sedes y el doctor Goic fue 
elegido decano de la Facultad Oriente. A pocos 
años la Facultad fue reunificada y el doctor Goic 
fue elegido decano, durante dos períodos conse-
cutivos (1986-1994).

Frente a la catastrófica intervención guber-
namental sufrida por la Universidad de Chile y 
otras (1973-1990), el doctor Goic destacó por un 
liderazgo claro y valeroso al expresar sus críticas, 
públicamente, convirtiéndose en uno de los refe-
rentes de la visión universitaria, en el período que 
se conoció como “la rebelión de los decanos”.
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Durante su decanato estimuló la moderniza-
ción de los estudios de las carreras de la salud, en 
pre y post título, ampliando programas de Magis-
ter y creando el Doctorado en Ciencias Biomédi-
cas. La docencia de ética médica fue una de sus 
principales preocupaciones, adscribiéndola como 
disciplina regular en el plan de estudios, junto 
con temas históricos y humanísticos. Impulsó la 
implementación de técnicas computacionales en 
la Biblioteca Central de la Facultad y consiguió 
la adscripción a ella del Museo Nacional de Me-
dicina.

El prestigio y ascendiente adquirido en educa-
ción médica respaldaron su elección como presi-
dente de la Asociación Chilena de Facultades de 
Medicina, su membresía en el Consejo Superior 
de la Universidad de Chile, en el Consejo Supe-
rior de Educación del Ministerio de Educación, y 
su participación en numerosos comités de estudio 
sobre temas de desarrollo universitario, profesio-
nal, gremial, de atención médica y salud pública, 
asesorando a las universidades, la Sociedad Mé-
dica de Santiago, el Colegio Médico de Chile.

Desde muy joven se interesó por el progreso 
de la Revista Médica de Chile. Fue su editor jefe 
durante veintiséis años, modernizando el pro-
ceso editorial, estimulando su inclusión en las 
principales bases de datos de revistas científicas 
y consolidando su posición de revista médica 
emblemática de nuestro país.

La claridad de su pensamiento clínico y la 
identificación de la semiología como herramienta 
básica del actuar médico lo impulsaron a diseñar 
y dirigir la edición de “Semiología Médica”, 
libro que reúne la experiencia de connotados 
profesionales de nuestro país, se ha publicado 
ya en cuatro ediciones y –en palabras del doctor 
Goic– “ha sido acogido como texto de estudio 
por generaciones de jóvenes estudiantes de medi-
cina en nuestro país y en otras latitudes”.

Su vasta cultura lo estimuló a publicar libros 
que son referentes bibliográficos apreciados: “En-
sayo sobre la Educación Médica en Chile”, “Pen-
samiento universitario”, “El fin de la medicina”, 
“Grandes médicos humanistas”, “Conversaciones 
con Hipócrates”.

En 2019 apareció “Columnas ciudadanas”, 
una recopilación de artículos publicados desde 
1974 en diversos órganos de prensa, que expre-
saron sus reflexiones y recomendaciones sobre 
cuestiones que guardaban relación estrecha con 
el acontecer nacional. En ellos dejó en claro la 
profundidad de su pensamiento, adoptando una 
posición definida y fundamentada en temas que 
abarcan el origen de la vida humana y el aborto 
terapéutico, la muerte cerebral y los trasplantes 
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de órganos, el concepto de “eutanasia”, opciones 
de justificación a las huelgas de médicos y los 
“turnos éticos”, y muchos otros, resaltando la 
complejidad que tienen las decisiones éticas du-
rante el ejercicio de la medicina clínica.

Numerosas sociedades médicas científicas lo 
nombraron miembro activo u honorario, en Chile 
y países de las Américas y España.

En 1989 ingresó como Miembro de Número en 
la Academia Chilena de Medicina, institución que 
presidió entre los años 2000 y 2010, impulsando 
la formación de grupos de estudio con participa-
ción de académicos y expertos externos invitados, 
que elaboraron documentos señeros en que se 
expresó la opinión de la Academia sobre temas 
contingentes en educación médica, salud pública, 
ética profesional, dirigidos a la opinión pública y 
a las autoridades pertinentes.

Entre las distinciones que recibió destacan 
“Maestro de la Medicina Latinoamericana”; 
“Maestro de la Medicina Interna Chilena”; 
“Medalla Centenario” de la Organización Pana-
mericana de la Salud; “Medalla Rector Juvenal 
Hernández Jaque” y “Profesor Emérito” de la 
Universidad de Chile; “Condecoración de la Or-
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den de la Cruz del Sur, en Grado de Collar” del 
Ministerio de Salud de Chile; “Miembro Hono-
rario de la Academia Científica de Estudiantes de 
Medicina de la Universidad de Chile”.

En el año 2006 recibió el Premio Nacional de 
Medicina.

Difícilmente se podría sintetizar su vida con 
mayor precisión que lo expresado por él mismo 
al agradecer ese premio: “…haberme esforzado 
por ejercer la medicina en forma responsable y 
humanitaria, y no haber restado mi participación 
en ninguna iniciativa que contribuyera al pro-
greso de la medicina y la educación médica… 
con la necesaria dosis de entusiasmo, y tal vez 
pasión, que he puesto en todas las actividades 
que he emprendido en mi vida profesional y 
académica”.

En este homenaje a un hombre excepcional, no 
debemos omitir sus méritos como esposo, padre, 
abuelo, bisabuelo y amigo entrañable.

Dr. Humberto Reyes Budelovsky
Miembro de Número Academia Chilena de 

Medicina.
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