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SR PRFESIDENTE DE LA SOCIEDAD DE CIRUJANOS DE CHILE DR MARCELO BARRA 

SRS EXPRESIDENTES  

SRS  MIEMBROS DEL DIRECTORIO 

ESTIMADAS CIRUJANAS Y ESTIMADOS CIRUJANOS 

SRAS Y SRES 

DEBO CONFESAR QUE NUNCA EN MI VIDA IMAGINE QUE SERIA HOMENAJEADO CON TANTO 
HONOR COMO SER DESIGNADO  MAESTRO DE LA CIRUGIA CHILENA.  

CUANDO LOS DRS MARCELO BARRA, CARLOS GARCIA, NICOLAS JARUFE  Y MIEMBROS DE LA 
DIRECTIVA  ME INFORMARON  ESTA DECISION,  ESTANDO ACOMPAÑADO POR MI SRA ,  MI HIJO 
FRANCISCO E INTEGRANTES DE MI EQUIPO DE TRABAJO, ME COSTO  ASUMIRLO Y CONVENCERME 
QUE ERA REAL LO QUE ESTABA ESCUCHANDO. LO AGRADEZCO PROFUNDAMENTE Y CON MUCHA 
HUMILDAD.  NO SE IMAGINAN LO QUE ESTE ACTO REPRESENTA PARA MI HABIENDO DEDICADO 
MI VIDA PROFESIONAL  A LA ASISTENCIA Y A LA DOCENCIA.  

ES POR ELLO QUE SIENTO LA NECESIDAD  DE AGRADECER A MUCHAS PERSONAS QUE LAS 
CONSIDERO PARTICIPES DE ESTE LOGRO Y PIDO DISCULPAS PORQUE INEVITABLEMENTE DEJARE  A 
MUCHAS SIN NOMBRAR. 

PRIMERO QUIERO AGRADECER A MI FAMILIA.  MI SRA ANA MARIA,  CON QUIEN ACABAMOS DE 
CUMPLIR 50 AÑOS DE MATRIMONIO. ELLA ME HA APOYADO INCONDICIONALMENTE TODOS 
ESTOS AÑOS,  SACRIFICANDO  SUS MOTIVACIONES PERSONALES      Y ASUMIENDO MUCHAS VECES 
MIS RESPONSABILIDADES COMO PADRE DE FAMILIA. 

A MIS PADRES QUE TUVIERON LA VISION DE VALORAR  MI PROCESO EDUCACIONAL  A PESAR DEL 
SACRIFICIO QUE ELLO SIGNIFICABA, FUNDAMENTALMENTE POR LA ALTA RURALIDAD Y 
AISLAMIENTO GEOGRAFICO QUE LES CORRESPONDIO VIVIR. 

A MIS HERMANOS, QUE SIENDO YO EL MENOR, TUVIERON QUE ASUMIR ANTE MI,  MUCHAS 
VECES EL ROL QUE MIS PADRES NO PODIAN CUMPLIR. 

A MIS TRES HIJOS  QUE ME DIERON LA POSIBILIDAD DE CONSTITUIR UNA FAMILIA Y  VIVIR TODAS 
LAS INSTANCIAS QUE ELLO CONLLEVA EN CONDICIONES NORMALES Y MUY DISTINTAS A LAS QUE 
YO HABIA  VIVIDO.  A ELLOS QUIERO AGRADECERLES TAMBIEN  QUE HAYAN FORMADO TRES 
LINDAS FAMILIAS CON SIETE NIETOS QUE NOS ENORGULLECEN Y NOS REGALAN MUCHAS 
ALEGRIAS. 

QUIERO RENDIR UN HOMENAJE ESPECIAL A MIS PROFESORES DE EDUCACION BASICA DE LA 
ESCUELA ALIANZA FRANCESA DE TRAIGUEN, EN PLENA ARAUCANIA Y EN ESPECIAL  A SU 
DIRECTOR, EN ESOS AÑOS, MONSIEUR FRANCOIS AUDREN  Y A SU ESPOSA FRANCOISE ,TAMBIEN 
PROFESORA QUE ME ENTREGARON UNA FORMACION  CON  ESPIRITU DE SUPERACION,  
RESPONSABILIDAD Y DISCIPLINA  QUE YO INCORPORE TOTALMENTE.  ESTO  ME PERMITIO 
ACCEDER A UNA BECA DE ESTUDIOS PARA SEGUIR MI EDUCACION SECUNDARIA EN EL LICEO 
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ALIANZA FRANCESA  ANTOINE DE SAINT EXUPERY DE SANTIAGO Y ASI POSTERIORMENTE 
INGRESAR A LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE.         

DE MI FORMACION EN LA UNIVERSIDAD CATOLICA  QUIERO HACER UN RECONOCIMIENTO AL DR 
JORGE TOCORNAL CORREA,  FORMADOR DE GRANDES CIRUJANOS DE NUESTRO PAIS Y QUE 
DESARROLLARA EN MI EL INTERES POR LA CIRUGIA 

DE ESA ETAPA QUIERO AGRADECER TAMBIEN A LOS DRS MARIO CARACCI Y ALFONSO DIAZ DEL 
HOSPITAL SOTERO DEL RIO, CON QUIENES HICE TURNOS POR DOS AÑOS EN LA UNIDAD DE 
EMERGENCIA DE ESE HOSPITAL, CONTRATADO COMO AUXILIAR TECNICO,  PARALELAMENTE A MI 
INTERNADO. ELLOS INSPIRARON EN MI UN GRAN ESPIRITU DE TRABAJO Y ENTREGA  A LA SALUD 
PUBLICA Y CARIÑO A LA CIRUGIA DE URGENCIA. 

UNA VEZ    EGRESADO  MI MOTIVACION  FUE VOLVER A EJERCER,   A MIS TIERRAS DE ORIGEN,     
AL SUR DE CHILE.  

DE LAS ALTERNATIVAS QUE SE ME PRESENTARON ASUMI EL DESAFIO DE ACEPTAR UN CARGO 
COMO ACADEMICO EN FORMACION,  CON HORARIO COMPLETO EN  LA UNIVERSIDAD AUSTRAL 
DE CHILE,  EMPEZANDO CON UNA BECA EN CIRUGIA. 

 EN EL HOSPITAL DE VALDIVIA,  CUYO SERVICIO DE CIRUGIA SE UBICABA EN EL HOSPITAL  JHON 
KENNEDY Y CUYO JEFE ERA EL DR MARCELO JARA DE LA MAZA, ME ENCONTRE CON EL DR. PABLO 
GOEPFERT SEINECKE, CIRUJANO DE  AMPLIA EXPERIENCIA EN CENTROS QUIRURGICOS 
IMPORTANTES DEL PAIS Y QUE VIVIO SU ULTIMA ETAPA DE CIRUJANO EN VALDIVIA. 

 EL DR GOEPFERT FUE  EL ENCARGADO DE LA DOCENCIA EN EL AREA QUIRURGICA DE LA 
INCIPIENTE ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE Y FUE EL PRIMER     
JEFE DEL EQUIPO DE CIRUGIA DIGESTIVA DE NUESTRO HOSPITAL. QUIERO RECORDAR ADEMAS 
QUE EL DR GOEPFERT FUE INTEGRANTE DE LA DIRECTIVA FUNDADORA DE ESTA SOCIEDAD EN EL 
AÑO 1949 EN EL CARGO DE  TESORERO.  TUVE EL HONOR DE SER SU AYUDANTE HASTA SU RETIRO 
DE LA CIRUGIA Y ACOMPAÑARLO EN ESOS MOMENTOS.  

A MI PROFESOR ENCARGADO DE BECA DR. PEDRO URIBE JACKSON QUIEN CREO LAS CONDICIONES 
PARA QUE YO ME FORMARA COMO CIRUJANO DIGESTIVO EN EL HOSPITAL JOSE JOAQUIN 
AGUIRRE CON EL DR. ATTILA CSENDES.  

AL DR CSENDES REITERAR MI MAS PROFUNDO AGRADECIMIENTO POR SER LA PERSONA DE LA 
CUAL MAS APRENDI EN MI LABOR COMO CIRUJANO Y DOCENTE. ME ENORGULLECE HABER 
CONTADO SIEMPRE CON SU APOYO. 

 PARA DAR UN EJEMPLO, A EL  LE PEDI QUE FUERA A VALDIVA A REALIZAR EL PRIMER BYPASS 
GASTRICO  DANDO EL INICIO A LA CIRUGIA BARIATRICA  EN NUESTRO HOSPITAL EL AÑO 1998 

RECONOCER TAMBIEN AL DR. ENRIQUE MORENO GONZALEZ DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE DE 
MADRID CON QUIEN REALICÉ UNA ESTADIA DE SEIS MESES EN 1989. EL ME AYUDO A AFINAR 
MUCHOS DETALLES Y VARIANTES EN LAS TECNICAS QUIRURGICAS DEL TRACTO DIGESTIVO DE LAS 
CUALES,  MUCHAS PUDE INCORPORAR AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL VALDIVIA,       

RECONOCER  AL DR. ROBERTO BURMEISTER QUIEN ME RECIBIO COMO CIRUJANO VISITANTE POR 
UN MES EN EL HOSPITAL SAN BORJA ARRIARAN EN 1990. HECHO  QUE ME PERMITIO, ADEMAS,  
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COMPARTIR EN NUESTRA ACTIVIDAD  PROFESIONAL, CON LOS DRS CARLOS GARCIA Y CARLOS 
BENAVIDES. REFERENTES DE LA CIRUGIA DIGESTIVA CHILENA  

EN ESPECIAL AGRADECER AL DR.  ITALO BRAGHETTO CON QUIEN NOS CONOCIMOS EN EL 
HOSPITAL JOSE JOAQUIN AGUIRRE, EL SIENDO RESIDENTE Y YO BECADO DE LA UNIVERSIDAD 
AUSTRAL. ITALO HA SIDO UN GRAN AMIGO Y CONSEJERO.  HA HECHO UN GRAN APORTE A LA 
CIRUGIA VALDIVIANA DONDE HA CONCURRIDO A MULTIPLES EVENTOS E INTERVENCIONES 
QUIRURGICAS  

A MIS COPMPAÑEROS DE TRABAJO DEL SERVICIO DE CIRUGIA Y UNIDAD DE EMERGENCIA DEL 
HOSPITAL VALDIVIA E  INSTITUTO DE CIRUGIA DE LA UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE,  
CIRUJANAS, CIRUJANOS, ENFERMERAS Y ENFERMEROS. PERSONAL PARAMEDICO, ALUMNOS DE 
PRE Y POSGRADO QUIENES ME HAN RESPALDADO POR TODOS ESTOS AÑOS COMO DOCENTE Y 
FUNDAMENTALMENTE COMO  JEFE DEL EQUIPO DE CIRUGIA DIGESTIVA  

CREO QUE EN LA VIDA PROFESIONAL ES FUNDAMENTAL PLANTEARSE  DESAFIOS Y METAS POR 
CUMPLIR Y ES NECESARIO ORIENTAR TODO EL ESFUERZO Y CAPACIDAD PARA LOGRARLAS.   

INICIADO MI TRABAJO COMO CIRUJANO Y DOCENTE, LA REALIDAD A LA QUE ME INCORPORE EN 
AMBOS CAMPOS ME AYUDO A VISUALIZAR VARIAS DE ELLAS.  

EN LA LABOR ASISTENCIAL. 

AUNQUE MI HORARIO CONTRACTUAL ERA MAYORITARIAMENTE UNIVERSITARIO, MI 
PLANTEAMIENTO FUE QUE PARA HACER UNA DOCENCIA DE CALIDAD SE REQUERIA 
INCORPORARSE Y COMPROMETERSE ACTIVAMENTE CON LA LABOR ASISTENCIAL. 

SIN UNA ASISTENCIA DE OPTIMA CALIDAD A LOS PACIENTES NO SE PUEDE LOGRAR UNA 
DOCENCIA DE BUEN NIVEL.     LA PRIMERA RESPONSABILIDAD DE UN MEDICO DOCENTE  ES SER 
UN MUY BUEN       PROFESIONAL   EN SU ESPECIALIDAD                 YA   QUE  EL EJEMPLO PERSONAL    
ES  UN PILAR FUNDAMENTAL DE LA DOCENCIA. 

 EL AÑO 1978, ANTE EL  RETIRO DEL DR GOEPFERT, POR DECISION DEL JEFE DE SERVICIO, ASUMI  
LA JEFATURA DEL EQUIPO DE CIRUGIA DIGESTIVA,  QUE ADEMAS, ESTABA INTEGRADO POR LOS 
DRS ALEJANDRO MURUA, CARLOS KUSCHEL Y PATRICO HERMOSILLA. 

NUESTROS PRIMER DESAFIO, COMO  EQUIPO,  FUE ESTABLECER PROTOCOLOS DE MANEJO DE LAS 
DISTINTAS PATOLOGIAS QUIRURGICAS DEL TRACTO DIGESTIVO. ENTRE ELLOS QUIERO RECORDAR 
LOS DE LA CIRUGIA DE LA ULCERA GASTRODUODENAL QUE EN ESOS AÑOS, PREVIOS A LA 
INCORPORACION DE LOS INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES, CONSTITUIA LA CIRUGIA MAS 
FRECUENTE DE NUESTRA ESPECIALIDAD. 

 TANTO EN CIRUGIA DE LA ULCERA GASTRICA COMO DUODENAL SEGUIMOS LAS ENSEÑANZAS DEL 
DR.CSENDES TANTO EN CRITERIOS Y TECNICAS DE GASTRECTOMIAS Y VAGOTOMIAS. 

PROTOCOLIZAMOS EL MANEJO DEL CANCER GASTRICO IMPULSANDO LA INCORPORACION DE LA 
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COMO METODO DIAGNOSTICO FUNDAMENTAL. FUI EL PRIMER 
CIRUJANO QUE HIZO ENDOSCOPIAS ALTA EN VALDIVIA.  PROTOCOLIZAMOS  LAS GASTRECTOMIAS 
ONCOLOGICAS Y EN ESPECIAL  LA DISECCION LINFATICA.  
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TAMBIEN PROTOCOLIZAMOS LA CIRUGIA DEL CANCER DE ESOFAGO CON TECNICA DE MC KEOWN 
CON RADIOTERAPIA PRE Y POSOPERATORIA CUYA EXPERIENCIA FUE MI TRABAJO DE INGRESO A 
ESTA SOCIEDAD EL AÑO 1991. 

PARA REALIZAR ESTE TIPO DE CIRUGIA SE REQUIERE DE UN EXCELENTE APOYO NUTRICIONAL  A 
LOS   PACIENTES, QUE NUESTRO HOSPITAL NO CONTABA, NI SIQUIERA CON UN MEDICO 
INTERNISTA ESPECIALISTA EN NUTRICION POR LO QUE ASUMI EL DESAFIO DE IMPLEMENTAR 
ESTAS   TECNICAS. ASI, CON EL APOYO DE LA DIRECCION DE NUESTRO HOSPITAL, EL JEFE DE 
SERVICIO  Y ESPECIALMENTE     CON EL DE LA UNIDAD DE NUTRICON DE LA UNIVERSIDAD  
CATOLICA  QUE NOS GUIO EN ESTA AREA, DESARROLLAMOS LA ASISTENCIA NUTRICIONAL 
PARENTERAL Y ENTERAL EN VALDIVIA. CREAMOS UN COMITÉ DE ASISTENCIA NUTRICIONAL PARA 
TODO EL HOSPITAL , EL CUAL DIRIGI DURANTE VARIOS AÑOS. NUESTROS PRIMEROS CASOS 
FUERON LA BASE DE  LA PUBLICACION:   ALIMENTACION PARENTERAL EN CIRUGIA,  EN EL 
VOLUMEN NUMERO 2 DEL AÑO 1979 DE LA REVISTA CHILENA DE CIRUGIA,  SIENDO SEGÚN LOS 
ANTECEDENTES QUE TENGO, LA PRIMERA PUBLICACION SOBRE ESTA TECNICA EN NUESTRA 
REVISTA.  

TAMBIEN SE HIZO NECESARIO INCORPORAR A MAS INTEGRANTES A NUESTRO EQUIPO E 
IMPLEMENTAR OTRAS AREAS COMO LA CIRUGIA  LAPAROSCOPICA Y ENDOSCOPICA.  ASI 
SUCESIVAMENTE LLEGARON LOS DRS JUAN DIAz . RODOLFO AVENDAÑO, CARLOS BANSE, CARLOS 
CARCAMO, MARCELO MILLAN Y CIRUJANOS EN FORMACION COMO LOS DRS ALVARO RIVAS, 
PAULO CALISTO Y LA DRA GABRIELA OCHOA QUE ACTUALMENTE ESTA HACIENDO UN FELLOWSHIP 
LATINOAMERICANO EN CIRUGIA HEPATO PANCREATO BILIAR.  

OTRO DESAFIO IMPORTANTE FUE EVALUAR PERMANENTEMENTE NUESTROS RESULTADOS Y QUE 
ESTOS FUERAN PRESENTADOS A NIVEL NACIONAL.   

CONSIDERO QUE TODO EQUIPO QUIRURGICO TIENE LA RESPONSABILIDAD DE EXPONER SU 
TRABAJO ANTE SUS PARES Y PARA ELLO ESTAN LAS DISTINTAS INSTANCIAS  CREADAS POR 
NUESTRA SOCIEDAD. 

SIGUIENDO ESTE CONCEPTO MI CONDUCTA FUE PARTICIPAR ACTIVAMENTE  EN LOS CONGRESOS 
DE LA SOCIEDAD DE CIRUJANOS DE CHILE  Y PUBLICAR NUESTRAS EXPERIENCIAS EN LA REVISTA 
CHILENA DE CIRUGIA.  ASI A LO LARGO DE ESTOS AÑOS HE PARTICIPADO EN LA MAYORIA DE 
ESTOS CONGRESOS,   PRESENTANDO TRABAJOS,  EXPONIENDO COMO DOCENTE O SIMPLEMENTE 
ASISTIENDO. QUIERO RECALCAR EL ROL FUNDAMENTAL QUE CUMPLE LA SOCIEDAD DE 
CIRUJANOS DE CHILE,  SUS DEPARTAMENTOS Y CAPITULOS EN EL PROGRESO DE LA CIRUGIA 
CHILENA Y CONSIDERO QUE TODOS LOS  CIRUJANOS DE ESTE PAIS TIENEN LA RESPONSABILIDAD 
DE PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN ELLA. 

OTRO DE MIS DESAFIOS FUE HACER CIRUGIA DE  URGENCIA.  

EN NUESTRO HOSPITAL.   UN ALTO PORCENTAJE DE LAS INTERVENCIONES SE PRACTICAN  EN LA 
UNIDAD DE EMERGENCIA  Y MANEJAR ESTE CAMPO, ADEMAS, ME ERA NECESARIO PARA LA 
DOCENCIA DE PRE Y POSGRADO 

LA CIRUGIA DE URGENCIA CONSTITUYE UN DESAFIO MAYOR.  CREO QUE EL CIRUJANO DE 
URGENCIA  REQUIERE DE UNA ALTA CAPACITACION.  DEBE TENER TODOS LOS CONOCIMIENTOS Y 
DESTREZAS NECESARIOS, PERO LO MAS IMPORTANTE,  DEBE TENER  EL CRITERIO PARA DECIDIR 
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CUAL ES LA CIRUGIA QUE LE DEBE  PRACTICAR  A SU PACIENTE EN ESE MOMENTO.                        
ESA DECISION  MARCARA SIGNIFICATIVAMENTE EL PRONOSTICO DE ESE PACIENTE 

HABIENDO SIDO JEFE DE TURNO DURANTE CERCA DE 20 AÑOS QUIERO RECONOCER Y RECALCAR 
PERSONALMENTE EL APOYO RECIBIDO POR LOS COMPAÑEROS DE TURNO Y DE MUCHOS 
CIRUJANOS  QUE ANTE UN LLAMADO ME AYUDARON A RESOLVER UN CASO. 

LABOR ACADEMICA 

MI DESAFIO COMO  ACADEMICO DEL DEPARTAMENTO  O INSTITUTO DE CIRUGIA, COMO SE 
DENOMINA EN LA UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE, EN TODOS LOS CARGOS QUE EJERCI,  DESDE 
SECRETARIO DEL CURSO DE CIRUGIA PARA ALUMNOS DE CUARTO AÑO, HASTA DIRECTOR DEL 
INSTITUTO,  MI  DESAFIO FUE ENTREGAR LAS HERRAMIENTAS NECESARIAS  A LOS ALUMNOS DE 
PREGRADO,  PARA QUE A SU VEZ, LUEGO COMO MEDICOS GENERALES , PUDIERAN 
DESEMPEÑARSE EFICIENTEMENTE, ESPECIALMENTE EN LOS LUGARES MAS APARTADOS DE LOS 
CENTROS ASISTENCIALES COMPLEJOS .  EN ESTAS  ACTIVIDADES   ME PREOCUPE DE MANTENER 
SIEMPRE UN TRATO HUMANO Y DE RESPETO HACIA EL ALUMNO. 

EL ENSEÑAR A  LLEGAR A UN DIAGNOSTICO CORRECTO Y OPORTUNO CON ESCASOS RECURSOS 
TECNICOS FUE UNO DE MIS PRINCIPALES OBJETIVOS,  ESPECIALMENTE EN LA PATOLOGIA DE 
URGENCIA, CON EL PROPOSITO QUE  EL  MEDICO GENERAL  ESTE CAPACITADO PARA ENTREGAR   
EL MANEJO INICIAL  ADECUADO  Y DERIVAR OPORTUNAMENTE AL PACIENTE.  ESTOY 
CONVENCIDO QUE ESTA HA SIDO UNA DE LAS FORTALEZAS DE LOS MEDICOS GENERALES 
FORMADOS EN NUESTRA ESCUELA. 

A NIVEL DE POSGRADO MI DESAFIO HA SIDO FORMAR CIRUJANOS GENERALES  CON UNA AMPLIA 
BASE DE CONOCIMIENTOS, PLENAMENTE ACTUALIZADOS, CON  GRAN ESPIRITU DE SUPERACION Y 
TRABAJO,  CAPACES DE ENTREGAR  A  SUS PACIENTES UNA ATENCION DE ALTA CALIDAD TECNICA,  
MANTENIENDO UN TRATO HUMANO DIGNO Y UNA CONDUCTA ETICA INTACHABLE.  

ESTOY CONFIADO QUE A LAS 40 GENERACIONES DE MEDICOS GENERALES  Y CIRUJANOS 
GENERALES EGRESADOS DE LA UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE  QUE ME TUVIERON COMO 
DOCENTE, ALGO LOGRE APORTARLES TANTO EN LO PROFESIONAL COMO HUMANO. 

 

MUCHAS GRACIAS  


