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Unidad de Patologia
Mamaria: tecnologia
para detectar y
tratar oportunamente
el cancer de mama

- La region tiene la segunda tasa de mortalidad
mds alta del pais a causa de esta patologia que
se puede tratar y prevenir precozmente.

Como cada ano, octubre es el mes dedicado al Cancer de
Mama. Se destacan el autocuidado, tanto a través de la
adopcidn de habitos saludables como a través del autoexamen
y la mamografia para detectar a tiempo esta ya extendida
enfermedad. Pero, ;qué pasa una vez que los equipos de salud
de la Atencidn Primaria detectan un posible caso?

Como lo explica la Dra. Mitzi Carrillo, Jefa de Patologia de
Cabeza, Cuello, Mamay Partes Blandas del Hospital Dr. Gustavo
Fricke, las pacientes derivadas a la Unidad desde el Consultorio,
ya sea por sospecha de cancer o porque requieren mas
estudios, encontraran en el Hospital Dr. Gustavo Fricke un
equipo multidisciplinario: “Los médicos que atendemos aca
somos cirujanos mastélogos certificados a nivel nacional por la
especialidad, y aparte tenemos el equipo de radiologia, son
radidlogos expertos en patologia mamaria. Fuera de eso, esta
todo lo que implica el cuidado de nuestras pacientes de cancer
de mama para diagnostico, tratamiento y seguimiento”, afirma
la cirujana.

El Dr. Sebastian Paredes, radidlogo de mama del Hospital Dr.
Gustavo Fricke complementa la informacién sefialando que
“realizamos alrededor de 400 mamografias al mes, 150

ecotomografias en promedio al mes, biopsias son alrededor de
40 al mesy 20 biopsias estereotaxicas”.
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Este es el Unico Hospital publico que esta al norte de Santiago
gue cuenta con la fortuna de tener biopsia estereotdxica a la
mano. En la regién, antes los pacientes se mandaban a
Santiago, ya llevamos afo y medio con el privilegio de tener
este sistema que ha beneficiado enormemente a las pacientes
tanto de Vina del Mar, Concdn, Puchuncavi, Quintero, como
también aquellas del interior, de Quillota, Quilpué y Villa
Alemana”.

Prevenir antes de los sintomas

“La estadistica a nivel nacional es poco alentadora”, afirma la
Dra. Carrillo: “la Region de Valparaiso, es la segunda en todo el
pais con mayor mortalidad. Eso significa que es muy probable
gue nuestras pacientes estén llegando tarde a consultar.
Nuestra mortalidad esta por sobre 35 por cien mil, eso es
altisimo. Entonces, algo esta pasando con nuestra deteccion
temprana, con hacerse la mamografia, cuidar los habitos. O
estamos encontrando enfermedades muy tarde en el
momento del diagndstico”, sefiala la cirujana mastdloga.

Sobre las acciones imprescindibles para reducir esta cifra, la
Dra. Carrillo es enfatica: “No esperar a tener sintomas, no
esperar a encontrarse algo, sino ir a su consultorio y tomarse la
mamografia; al menos una vez al aflo mamografia y a veces,
ecografia acompafada. Y por supuesto, cuidar habitos, que es
muy importante: alimentacion saludable, mantener un peso
adecuado, mantener una dieta rica en fibra, mantener una
dieta rica en vegetales, baja en grasas y sin alcohol”.

Y respecto a la diferencia entre hacerse el examen antes o
después de los primeros sintomas, es mas directa. “Una
mamografia es una imagen que encuentra algo, digamos,
casualmente. Entonces uno puede pesquisar una enfermedad
cuando no es identificable porque no se toca, porque no hay
ganglios, porque no esta extendida. Habitualmente, es una
enfermedad localizada que esta solamente limitada a la mama.
Distinto es cuando yo me presento con algo que yo me toqué,
que se hundio, que sangrd, eso probablemente es una
enfermedad en un estadio mas avanzado;, mientras mas
avanzado el estadio, el tratamiento es mas complejo”.
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Donemos Vida: difundiendo el
valor de la donacion de organos

El 27 de septiembre, en que se conmemordé el Dia Nacional
del Donante de Organos y Tejidos del Cuerpo Humano se
dio inicio a la campafia de difusiéon de la donacién de
6rganos, Donemos Vida. El objetivo es abordar los mitos y
las realidades de este proceso tan complejo con diferentes
comunidades, a través de charlas y actividades de acuerdo
a la experiencia y la edad de cada destinatario. Esta
iniciativa, encabezada por la Unidad de Procura y Trasplante
del Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota, ubicada en el
nuevo Hospital Fricke, considerd diferentes actividades que
culminaron este mes.

Tal como senaldé Gabriela Cruz, Enfermera Coordinadora de la Unidad, “queriamos acercarnos mas a la comunidad y
acercar las realidades de la donacién de érganos y el trasplante, haciendo crecer el conocimiento sobre un trabajo arduo
y que ha ido creciendo en el Servicio de Salud Vina del Mar Quillota”.

Para grandes y chicos

La primera actividad consistidé en una charla ofrecida a los dirigentes de la Unién Comunal de Consejos Locales de Salud
de Vina del Mar, que aclararon sus inquietudes e incluso fueron mas alla: firmaron un compromiso ciudadano para
difundir en sus agrupaciones el conocimiento adquirido, y asi favorecer la donacién de dérganos. Nancy Aguilera,
Presidenta de la Unién Comunal de Consejos Locales de Salud de Vina del Mar, y del Consejo de Salud del CECOSF de
Santa Julia, afirmdé que “uno es ignorante de estos temas que son tan especificos en nuestra salud publica, y ademas, yo
vivi la experiencia, porque de repente en las familias nos toca vivir esto. A mi me tocé con una sobrina de 30 afos que tuvo
un trasplante de rindn y esta estupendo ahora, trabajando, se cuida mucho, y eso es gracias al trasplante de rinén".

Para ampliar la llegada a la comunidad, se realizé una
difusion en la Feria Libre Marga Marga de Vifia del Mar,
acercandose a un publico mas heterogéneo y adulto que
valoré la iniciativa en terreno.

Mientras Maybeth Galvez, sefald que “felicito a todo el grupo
del Hospital Fricke, porque la manera de educarnos a la
poblacién es darnos informacion de algo tan importante que
en algdn momento algun ciudadano pudiera necesitar”, la
vecina Angélica Segura, comentd que “estoy comprando en
la feria y me encontré con esto que es sUper bueno, es
necesario que todos sepamos que somos donantes
potenciales independiente de la edad y la circunstancia.

Siempre es necesario que todos sepamos que podemos
donar algo y que sirvamos de algo cuando nos vamos”.
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Dia Nacional del Trasplante

La campafa tuvo su cierre el 22 de noviembre, con la conmemoracién
del Dia Nacional del Trasplante que contd con la participacién de
equipos clinicos de los tres Hospital de la red asistencial y pacientes
trasplantados de corazdny rifndn del establecimiento. En la oportunidad,
el Dr. Rodrigo Wolff, Coordinador de la Coordinadora Nacional de
donacidn, procuramiento y trasplante de érganos y tejidos ofrecidé una
charla técnica sobre las cifras, y en especial, los desafios actuales de
nuestro pais en esa linea. “Por una parte, durante la pandemia hubo
varios Hospitales que lamentablemente tuvieron que cerrar sus
programas de trasplante, por diversos motivos, obviamente que tiene
gue ver con la ocupaciéon de camas UCI, con la pandemia, etcétera, pero
también con otros problemas, y por lo tanto, retomar la actividad en
estos centros de trasplante es uno de los principales desafios.
Afortunadamente la mayor parte de ellos ha retomado su actividad y
por otro lado, otro desafio importante es seguir promocionando la
donacidn, establecer equipos de procuramiento en todos los Hospitales
y permitir que haya una mayor cantidad de donantes, son los principales
desafios”.

Tal como lo corrobora la Dra. Tatiana Aldunate, Subdirectora Médica del
Hospital. “El grupo de pacientes que hoy dia participd es la puntita de un
iceberg, de muchos pacientes que estan esperando vivir tan bien como
ellos estan viviendo. Y para eso necesitamos una familia, o muchas
familias que en un momento doloroso como es la pérdida de un familiar,
tengan el altruismo necesario para poder entregar vida.”
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Neurologia en el nuevo Hospital Fricke. Diagnosticos y

tratamiento en las mejores manos

“Me desmayo con facilidad y pierdo la conciencia y me voy a
negro, y todos los golpes que me he dado son en la cabeza porque
me voy de espalda, asi que ya no la puedo ni apoyar”. Asi parte su
relato Ruth Abarca, usuaria adulta mayor que viene a hacerse un
electrencefalograma de diagndstico en su Hospital de siempre:
“Mis hijos los tuve todos acd, que tuve cinco. El Hospital estd muy
lindo, muy bonito, ojald que no lo destruyan las mismas personas
gue vienen. Y la atencién es muy buena, nada que decir, un siete.
Si fuera mas, un diez".

Ruth es una de los cerca de 150 pacientes ambulatorios que se
realizan este examen en la Unidad de Procedimientos
Programados, en el nuevo Hospital. Tal como lo explica Norlanda
Vasquez, enfermera de Neurologia de la Unidad, “en esta Unidad
se hacen exdmenes de distonia muscular, electromiografias, que
mide la velocidad de conduccién de los nervios del tdnel carpiano,
son examenes bien especificos, y ecografias trascerebrales
pedidtricas. Aqui, electroencefalogramas se hacen tanto a los
pacientes de atencién cerrada a pacientes hospitalizados. Se
hacen 150 mensuales a pacientes ambulatorios y unos 60 a
pacientes hospitalizados. Este examen revisa la actividad cerebral,
y patologias como la epilepsia”.

Ademas de estos exdmenes, los pacientes se realizan atenciones
con especialistas, tanto en el Consultorio Adosado de
Especialidades como en el nuevo Hospital. La Dra. Anita Olivos,
seflala que “a nivel intrahospitalario vemos pacientes en la Unidad
de Emergencia, en la Unidades de Paciente Critico, Cardiovascular
y en el Servicio de Medicina. Una vez que el paciente ha sido
evaluado y eventualmente va a su alta, lo evaldan los equipos que
tienen gue ver con su rehabilitacién, con su terapia posterior, que

son los kinesidlogos, la fonoaudidloga y la terapeuta ocupacional”.
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- Procedimientos,
examenes y
rehabilitacion en el
nuevo recinto,
permiten un mejor
trabajo terapéutico

Rehabilitacién

La especialista agrega que “el Accidente Cerebro Vascular
es una de las primeras causas de consulta, después
pueden venir pacientes con algunos trastornos de la
esfera de la epilepsia, trastornos del movimiento. Incluso,
el 71% de las interconsultas de neurologia responden a los
servicios de urgencia”. ;Y es mejor trabajar en el nuevo
Hospital? “Por supuesto que la parte ambiental hace
mucho mas agradable el trabajo y con mas de espacio”,
cierra la neurdéloga.

Claudia Kinsacara, kinesiéloga del Hospital Dr. Gustavo
Fricke explica que en Medicina Fisica Rehabilitacién hay
un completo equipo que trabaja precisamente en el
retorno de los pacientes neuroldgicos a sus actividades
mas cotidianas. “Nosotros trabajamos como equipo de
rehabilitacién integral, el cual estd comandado por
meédico, kinesiélogo, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional y fisiatras. Especificamente, lo que hacemos
en Kkinesiologia es tratar de favorecer la capacidad
funcional global del usuario, en sus actividades de vida
diaria, intentar que sea lo mas independiente posible
dentro de su contexto. Nosotros trabajamos harto los
desplazamientos, la marcha, lo que son las transiciones.
Obviamente cada usuario tiene una historia distinta y por
ende, un prondstico distinto. Pero siempre tratamos de
fomentar la independencia”.

¢Como atenderse?

Los pacientes llegan mediante una derivacién, una
interconsulta médica realizada por el médico neurdlogo;
muchas veces los pacientes quedan hospitalizados en el
Servicio de Medicina, a algunos pacientes los derivan a
Hospitalizacién Domiciliaria y a otros les hacemos un
contacto directo para que el paciente tenga una atencién
oportunay temprana.
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Entrevista en el nuevo Hospital: “El desafio era maravilloso

- Dra. Dafne Secul, Jefa (s) Medicina Fisica y Rehabilitacion
y ex Directora del SSVQ recuerda la génesis del proyecto
de normalizacién del nuevo Hospital Fricke

En mayo de 2007, la facultativa asumid la Direccién del Servicio de Salud
Vifa del Mar Quillota, y con ello, la oportunidad de darle el puntapié inicial
al, en ese entonces, proyecto.

Como ella lo relata, “yo en ese momento me encontraba en la direccion
del Hospital Van Buren y encontré que el desafio era maravilloso, asi que
tenia que ir por la posibilidad de liderar ese reto grande y hermoso. La gran
tarea era organizar el equipo técnico que pudiera hacer este proyecto de
normalizacion del Hospital Dr. Gustavo Fricke y al menos dejarlo
aprobado, idealmente licitado en esos tres anos de gestion de esa
administracion. Una de las tareas fue empezar a buscar los equipos
técnicos mas capacitados y experimentados en esto”. Al respecto, la
especialista recuerda que “fue un trabajo arduo, con plazos muy cortos,
porque tres anos para levantar un proyecto de esta magnitud era muy

poquito.

Trabajamos mucho en eso y lo logramos. Obtuvimos la
aprobacién el proyecto y logramos hacer la licitacion de las
obras al final del periodo”. Pero, en 2010, “se cambiaron las
especificaciones de las construcciones hospitalarias a partir
de ese terremoto, y por lo tanto, hubo que hacerle
modificaciones al proyecto, pero que eran fundamentalmente
en las bases del establecimiento y no en su disefio”, agrega.

Participacion Ciudadana

Uno de los aspectos que marco la construccion del proyecto,
fue su ubicacién, atendiendo a las grandes dimensiones del
edificio. “Y ahi surgieron dos opciones: una, hacerlo aqui
mismo, en este mismo espacio; y otra, hacerlo en un terreno
qgue estd en la parte alta de Vina del Mar, que tenia las
condiciones de accesibilidad para hacerlo, y era construirlo a
partir de cero. La facilidad era muchisimo mayor. Pero hicimos
reuniones con participacion de las organizaciones sociales y
fue un rotundo no. El Hospital tenia que estar en la misma
ubicacioén. Y la gente nos daba razones super validas, decian,
‘pero si este es nuestro Hospital. Aqui va a haber una estacion
de metro que se llama Hospital, mis hijos nacieron aqui, no
podria ser uno a varios kildmetros, en otro lugar, porque
hemos vivido toda la vida sabiendo que éste es nuestro
Hospital y no podriamos sentir que ese nuevo Hospital es
nuestro'. Se les advirtid que esto iba a ser muy complejo, y la
gente estuvo dispuesta a aceptar”.

Modelo de atenciéon

El modelo hospitalario que se planteaba en ese momento, era
muy distinto al antiguo. “El modelo nos pedia que los
pacientes estuvieran en unas condiciones bastante mas
cémodas, con acompanamiento de su familia, ya se hablaba
hace bastante tiempo del Hospital amigo, en que la familia
entraba, en que la gente circulaba dentro del Hospital, con
salas de hospitalizaciéon de un maximo de tres pacientes, con
un bano, con todas las condiciones de comodidad, con
muchos mas metros cuadrados disponibles para cada cama,
con iluminacién natural, porque era de acompafamiento
familiar, y con espacios para que el equipo clinico tuviera
acceso a la familia, a la red de apoyo para para darles la
informacién y capacitarlos cuando el paciente volviera a su
casay pudieran seguirlo atendiendo”.

Otro tanto ocurrié con los espacios clinicos: “La proyecciéon
del nUmero de camas, de pabellones, de boxes de atencidn,
de otros espacios clinicos que no existian hasta ese
momento, fueron tomando mucha importancia. Por
ejemplo, sabiendo que la poblacién envejece, que tiene
muchas enfermedades no transmisibles, enfermedades
crénicas que van a significar que en el tiempo las personas
van a necesitar rehabilitacién para su desempeno diario, se
disefaron muchos espacios en ese ambito que antes era
bastante acotado”.

Hoy, como Jefa (s) de Medicina Fisica y Rehabilitacién, la
Dra. Secul afirma que “Ha sido bien emocionante. Entrar a
este Hospital como funcionaria y estar aqui ha sido bien
intenso, bien lindo. Estoy contenta, estoy feliz. Porque hasta
ahora solo pasaba por afuera y lo miraba, entonces estar
dentro es una satisfaccion muy grande. Yo sentia la alegria
de verlo, de ir mirando como iban los cimientos, como iban
levantandose estas estructuras y también supe cuando se
inauguro, cuando

partié funcionando y cada una de esas etapas significaba
una satisfaccion de haber participado en la generacion de
esta estructura tan importante para la salud de la gente de
la regidon, y también de otras partes en algunos dambitos”.




HELIPUERTO
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Helipuerto del Hospital Dr. Gustavo Fricke: listo para despegar

- Estructura cuenta con todos los permisos y protocolos necesarios para su funcionamiento

Con todas las autorizaciones necesarias para funcionar y sus
protocolos actualizados, el helipuerto del Hospoital Dr.
Gustavo Fricke se encuentra listo para ser utilizado en cuanto
se requiera, tanto en lo relativo a rescate de pacientes como
de 6rganos, ene caso de procuras y trasplantes.

En qué consiste

El helipuerto del Hospital Dr. Gustavo Fricke de la red SSVQ,
es una pista de aterrizaje y salida de helicépteros, para
gestionar aero emergencias médicas como evacuaciones,
rescates, salvamentos, traslado de pacientes y transporte de
érganos para trasplantes.

Se encuentra ubicado sobre la cubierta del octavo nivel del
nuevo Hospital, sobre un piso mecanico.

impermeable para facilitar el
aterrizaje, con una rampa de acceso
desde la cubierta del séptimo piso,
servicios de iluminacion, sistemas de
control de incendios y de salvataje
en caso de un eventual emergencia
de la aeronave.

Considera una losa de

22,7

Con las dimensiones, infraestructura y equipamiento
necesario para llevar a cabo las operaciones de forma eficaz
Yy segura, cuenta con todos los permisos de funcionamiento
otorgados por la Direcciéon General de Aeronautica Civil y
con un protocolo de manejo de emergencias.

Protocolo de funcionamiento

Este protocolo considera la coordinacién con el organismo
prestador del servicio, administrador o responsable del
helicoptero, la activacion del servicio o unidad clinica
responsable de recibir o derivar al paciente u 6rgano y la
habilitacion de los mecanismos dispuestos en el Hospital para
el uso del recurso. Esto, con el objetivo de establecer la
comunicacién entre el sistema hospitalario y extrahospitalario,
la unidad técnica operativa respecto al uso de las instalaciones
y los lineamientos de accidn del equipo clinico responsable de
la accion.

El helipuerto podra activarse principalmente en dos casos, el
traslado de un paciente, requerido por SAMU debido a un
evento prehospitalario que hace deseable su traslado aéreo,
como gravedad, distancia y trafico; o el traslado entre
establecimientos dentro o fuera de la regién.
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