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AGRADECIMIENTO DE LA DRA. LUCiA VOLOSKY HILLE
MAESTRA DE LA ANESTESIOLOGIA CHILENA

Es un honor para mi estar aqui, recibiendo este
premio que demuestra generosidad hacia mi per-
sona, pero reconozco con pudor que estoy feliz.
Agradezco a la Sociedad de Anestesiologia y su
directorio el haberme considerado en tan apreciada
nominacion, la mas importante en mi vida profesio-
nal.

Es una alegria ver tantas caras queridas y re-
cordadas entre los presentes. Veo con gran orgullo
la gran cantidad de asistentes, los que deben re-
plicarse probablemente en las sesiones cientificas.
Esto me demuestra que la especialidad esta en un
muy buen nivel y pleno desarrollo. Ha ocupado
finalmente el lugar que se merece en la medicina
moderna. No somos sélo un interventor ocasional
en el proceso de una cirugia, sino que abarcamos
todas las etapas que conforman el procedimiento
quirargico, donde nuestras acciones seran decisivas
en el resultado del proceso. No existe una especia-
lidad médica donde un paciente sea asistido minuto
a minuto por un facultativo apoyado con todas las
técnicas de monitorizacion disponibles.

Esto no era asi hace 40 afios. La anestesia la
administraba una religiosa, un funcionario paramé-
dico o un becado de una especialidad quirtirgica
que como prerrequisito para iniciar su practica qui-
rargica debia hacer una rotacion con un anestesista
de pabellon. Una especie de sacrificio para poder
acceder a su especialidad final.

Yo ingresé a anestesia inspirada por el ejemplo
del Profesor Mario Folch a quien alcancé a conocer
en la Universidad de Chile y quien creé el Departa-
mento de Anestesiologia, hace ya casi medio siglo.
Era un clinico en esencia pero con las competen-
cias propias de la especialidad. La monitorizacion
que ocupabamos era el pulso arterial y la PANI con
manguito. El hablaba del tren, que era la presion
arterial sistolica y diastdlica, entre cuyos rieles
transitaba la frecuencia cardiaca. Cuando esta salia
de estos limites, ya era anormal y debia buscarse
la causa. Realizaba en esa fecha reanimacion car-
diaca y, de hecho, el Departamento por ¢l fundado
se llamd Anestesiologia y Reanimacion. También
recuerdo de esos tiempos al Profesor Waldemar
Badia quien fuera uno de los anestesiologos desta-
cados que transitaba en la Universidad Catolica, de
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donde egresé de la Escuela de Medicina en 1972.
Seguramente recuerdan a los Drs. Samuel Barros,
Jorge Dagnino, Alvaro Iiliguez y Aracelis Amado-
ri, todos compaiieros de Universidad y dedicados a
nuestra especialidad, formados en diferentes cen-
tros. En fin, en esa época te preguntaban primero si
habia que ser médico para ser Anestesista y luego,
si te gustaba...

Como dijo el Dr. Brunet, accedi a la formacion
de un programa que existia, con rotaciones en dife-
rentes sitios, los mejores para el desarrollo de cada
item: Hospital del Torax, Universidad Catolica para
anestesia cardiovascular, Hospital Roberto del Rio
en Pediatria, pero esencialmente era un aprendiza-
je al lado de un maestro: Dr. Olivari, Dra. Raquel
Santos, Dra. Giglio, Dr. de la Barrera, Dra. Barrera,
Dra. Ana Luisa Mufioz, Dr. Eduardo Alvarez.

Como no agradecerlo y tratar de seguir su ejem-
plo...

Pero no era facil. Habia muchos mas cirujanos
que anestesidlogos y constantemente presionaban
con el tiempo. Ademas, eran los duefios de los pa-
cientes y las cosas debian hacerse a su modo. Poca
paciencia, poco respeto, “el doctor la va a dormir”.
Recuerdo a un urélogo que me dijo una vez, “Ud.
se demora en hacer una anestesia en lo que yo
me demoro en sacar la prostata” o “La Anestesia
prendio, apurémonos antes de que se apague”.

Claramente nos dimos cuenta que la forma de
generar respeto era demostrando porqué haciamos
este u otro procedimiento con estos cuidados e in-
dicaciones, porqué solicitdbamos este examen u
otro, porqué exigiamos una evaluacion cuidadosa
en aquellos pacientes mas complejos, todo para lo
cual debimos interiorizarnos en ciencias basicas y
su aplicacion en nuestro quehacer clinico: maqui-
nas de anestesia, farmacologia, fisiologia y fisiopa-
tologia, ademas de reforzar la medicina interna.

Asi en forma secuencial fuimos modificando y
complementando el programa de formacion de Es-
pecialista en Anestesiologia, intentando organizar
un programa coherente con las exigencias de segu-
ridad y experticia para las diferentes cirugias.

Existia el cargo de auxiliar técnico, que eran
alumnos de 6° y 7° afio que realizaban un aprendi-
zaje en practica acompafiando a un colega en anes-
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tesia en la Residencia o Servicio de Urgencia y era
aquel alumno que se interesaba en la especialidad y
ademas era un antecedente valioso para acceder al
programa al egresar de la Escuela. (Recuerdo al Dr.
Brunet en esa situacion).

También realizdbamos un curso electivo de
Anestesia en verano, de 3 semanas de duracion,
para aquellos alumnos interesados en la especiali-
dad y que no tenian la ocasion de rotar por anestesia
en su curriculo de pregrado.

A partir de la direccion del Dr. Eduardo Alva-
rez en el Departamento, empecé mi responsabili-
dad como Coordinadora del Postitulo de Anestesia;
al principio 4 estudiantes por afio, hasta terminar
en 2010 con 12, ocupando numerosos hospitales
como campos clinicos, como el Hospital del T6-
rax, Luis Tisné, Luis Calvo Mackenna, San Juan de
Dios, y ultimamente Clinica Las Condes.

Avanzamos en como hacer mejor nuestra tarea
de ensefiar a aprender, participando en el primer Di-
plomado en Docencia en Ciencias de la Salud. En
aquella oportunidad, mi trabajo de Tesis fue validar
el examen de conocimientos tedricos CONACEM
como un instrumento de evaluacion para los colegas
que ejercian en la especialidad con una formacion
no tradicional (aprendizaje en practica o becados
extranjeros). Recuerdo haberles pedido a alumnos
recién egresados de nuestro programa, con examen
final rendido y aprobado que realizaran esta eva-
luacion escrita en iguales condiciones que los pos-
tulantes a CONACEM,; entre ellos recuerdo a Jaime
Godoy y a Loreto Muiloz, distinguidos colegas en
la actualidad. Les agradezco su colaboracion. Era
otra prueba mas en sus carreras. Luego vino el
Magister y el entusiasmo de aquellos que partici-
paban activa y “voluntariamente “en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. La docencia, como queria
nuestra Universidad que se hiciera, finalmente se
estaba desarrollando, es decir, profesionalizandose
de tal manera de poder entregar las armas necesa-
rias para el desarrollo del aprendizaje y luego el au-
toaprendizaje continuo. Es tan rapido lo que avanza
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la especialidad en farmacologia, mecanismos de
accion, efectos adversos, complicaciones, que si no
nos mantenemos en un estado continuo de puesta
al dia, no entendemos lo que viene. Y por eso es
tan importante el ensefiar a aprender la discusion,
la presentacion y revision de temas que esa masa
critica de especialistas debe realizar y gracias a la
presencia de nuestros alumnos que nos obligan a
mantenernos vigentes.

Ha sido para mi un privilegio haber tenido la
oportunidad de participar en el desarrollo de tan-
tos colegas que en la actualidad son distinguidos
especialistas dispersos en diferentes sitios de Chile
(y también fuera) y siempre con la colaboracion de
todos los compaiieros del Departamento de Aneste-
siologia de la Universidad de Chile que me tuvieron
paciencia y comprension con los requerimientos de
evaluaciones, calificaciones, clases, talleres, en fin,
todo lo que nos parecio importante de implementar
para su mejor formacion. Estoy ahora tranquila y
relajada participando especialmente en lo que para
mi ha demostrado ser una de las caras mas impor-
tantes de nuestra especialidad: la relacion médico-
paciente, en un ambiente adverso para cualquier
persona; la necesidad de trasmitirle al paciente que
es ¢l nuestro foco de atencion, que es lo mas impor-
tante en pabellon, que estés a su lado para cuidar y
hacer todo lo necesario para que todo funcione bien
y que esté tranquilo. Eso de veras no tiene precio
para él y es lo mas importante junto al cabal co-
nocimiento de todo lo que un anestesidlogo debe
manejar profesionalmente.

Finalmente quiero agradecer a mis padres,
ambos médicos, uno fallecido pero que creo esta-
ria muy orgulloso de haberme visto y a mi madre
quien siempre me incentivo a ser cada vez mejor en
lo que hacia. Pedirle disculpas a mi hija, probable-
mente porque no le dediqué todo el tiempo que ella
requeria y a todos mis colegas por acompafiarme en
este camino. Muchas gracias a todos.

Dra. Lucia Volosky Hille

301



