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G ENTREVISTA. GABRIELA OCHOA, médico cirujana subespecialista en cirugia digestiva del Hospital Base Valdivia:

“Estamos resolviendo la totalidad de
nuestros casos oncologicos en laregion”

FOTO GENTILEZA COMUNICACIONES HBV.

SALUD PUBLICA.

La profesional dio a

conocer detalles de los avances
que ha experimentado la
subespecialidad de cirugia
digestiva en el Hospital Base
Valdivia, HBV, durante

el ultimo tiempo.

Oscar Gallardo Rios

oscar.gallardo@australvaldivia.o
nmenosde unafioha
realizado un total de
135 cirugias digestivas

de alta complejidad
enel Hospital Base Valdivia, in-
tervenciones médicas que an-
teriormente no se podian eje-
cutar en igual volumen y fre-
cuenciaal interior del principal
establecimiento de salud de la
region de Los Rios.

La descripcion correspon-
de ala doctora Gabriela Ochoa,
médico cirujana subespecialis-
taen cirugia digestiva, quienen
mayo del afio pasado regreso a
lacapital regional paracumplir
susuenode ayudar apacientes
con patologias complejas.

Gabriela OchoaSuazo tiene
36afios de edad y nacié el 23 de
noviembre de 1988 en Valdivia.
Sin embargo, su familia es ori-
ginaria de la comuna de Mari-
quina, donde curso su ense-
fianza bisicaen el Colegio San-
ta Cruz de San José de la Mari-
quina, mientras que se educa-
cion media la completo en el
‘Windsor School de Valdivia.

Posteriormente, ingreso a
estudiar medicinaen la Univer-

sidad Austral de Chile. Sobresu
eleccion profesional, explico
que “elegi esta carrera por vo-
cacion en un 100%. Nunca tuve
dudas de lo que queria hacer.
La salud ylafacultad de ayudar
alas personasy tratarenferme-
dades, fue lo que me motivo.
Ademas, el irea biolgica y el
conocimiento cientifico siem-
pre me fue atractivo en toda mi
formacion a nivel escolar”,

Conrespecto a sus estudios
posteriores, la profesional rela-
t6 que “comencé mis estudios
de postgradoenla Universidad
Austral como cirujano general,
que fue una especializacion de
tres afos. Después de eso hice
un afio de investigacion de de-
dicacion exclusiva en la Univer-
sidad Catolica, lo que estuvo
conectado directamente conla
subespecialidad de cirugia di-
gestivaque también la curséen
la Universidad Catélica y que
fueron dos afos mas”.

Y agrego: “Lo tltimo fueun
fellowship de cirugia hepatobi-
liar pancredtica, que tiene cer-
tificacion internacional y yo
formé parte de la primera ge-
neracién de este programa lati-
noamericano. Es un programa
conjunto de la Universidad Ca-

tolica de Chile, la Universidad
de Sao Paulo (Brasil), y la Uni-
versidad Nacional Auténoma
de México (UNAM), y que estd
acreditado por la Asociacion
Americana de HPV”.

¢Por qué le llamé la aten-
cioén esta subespecialidad? La

GABRIELA OCHOA ESTUDIO MEDICINA EN LA UACH ¥ CURSO LA SUBESPECIALIDAD EN CIRUGIA DIGEST VA EN LA UC.

doctora explico que “como ci-
rujano general, al poco andar
mis intereses fueron haciala ci-
rugia digestiva, principalmen-
te por el desafio que implicaba,
por la complejidad y el impac-
to que tiene en los pacientes, el
poder tratar patologias oncold-

gicas, yvla oportunidad de ayu-
dar a pacientes con patologias
super dificiles. Los que nos de-
dicamos a esto somos stuper
apasionados. Siempre trabajé
para ganarme la subespeciali-
dad en la Universidad Cat6li-
cay finalmente lo consegui”.

“Chile tiene un
problema grave
de obesidad”

@ Consultada por el aumento
de las cirugias bariatricas a ni-
velnacional, la doctora Gabrie-
la Ochoa comenté: “Mas que
un auge, Chile tiene un proble-
ma grave de obesidad, es un
pandemia, es un problema de
salud piblica mayor. Nuestro
niveles de obesidad son enor-
mes y esto repercute en que es
un factor de riesgo no sélo pa-
ra las enfermedades metaboli-
cas como la enfermedad coro-
naria o complicaciones de la
diabetes, sino que también es
factor de riesgo para muchos
canceres y para la calidad de vi-
da musculoesquelética”™.

“Entonces, mas que un auge,
yocreo que ahoraexiste mayor
comprension de que este es un
problema de salud del cual te-
nemos que hacernos cargo, y
que la calidad de vida de una
persona con obesidad mérbida
vaacambiar tanto y va a mejo-
Tar tanto en el momento que lo-
gre unabaja de peso adecuada.
Hasta ahora la cirugia bariatri-
ca es el mejor ratamiento para
aquel paciente con indica-
cion”, complemento. o3

Conrespecto asu trayecto-
ria laboral, Gabriela Ochoa se-
fald que “ejerci dos afios en el
Hospital Base Valdivia antes de
irme ala subespecialidad, des-
de 2017 a 2019. Cuando estaba
haciendo mi formacion de ciru-
gia general, yo me incorporé
siempre con miras a realizar
una subespecializacion, por lo
que siempre fue como un pro-
yecto. Entonces trabajé dos
anos como cirujano general”.

“Las especializaciones en
Chile generalmente van de la
mano del respaldo de algin
servicio, y en ese sentido estoy
muy agradecida del Hospital
Base Valdivia, porque apoya-
ron el proyecto asociado a la
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necesidad de formar un ciruja-
no especializado, por lo que
me fui con un contrato de re-
torno, nunca dejé de ser miem-
bro del Hospital”, agrego.

¢Siempre proyectd desempeiiar-
selaboralmenteen Valdivia?

- Para mies un orgullo ser val-
diviana, y desde que hice mis
postulaciones tanto ala Uni-
versidad Catélica como al fe-
llowship internacional, siem-
pre dejé muy en claro que mi
objetivo era volver a Valdivia,
a pesar de que por supuesto
una se ve expuesta a mil posi-
bilidades laborales en otros lu-
gares, muchas de ellas muy
tentadoras. Siempre he tenido
un profundo carifio por mi
ciudad, me encanta y valoro
mucho la calidad de vida que
tiene, aqui es donde estd mi fa-
milia, mis amigos, por lo que
siempre estuvo en mis planes
volver. A pesar de que se me
abrié un mundo de posibilida-
des, nunca fue una opeion no
volver a Valdivia.

Como describiria el aporte de su
especialidad al Hospital Base Val-
divia?

- Laverdad es que la cirugia di-
gestiva ha ido evolucionando
mucho durante los dltimos
afios. El desarrollo tecnoldgico
y los avances cientificos han
permitido que cada vez seamos
mas capaces de empujar un po-
co los limites de la ciencia, y lo-
grar realizar casos mas comple-
josy aveces por abordajes que
son menos invasivos. Eso es lo
que yo he tratado de imple-
mentar en Valdivia.

Por supuesto que a veces
han habido limitaciones, pero
en general, gracias al compro-
miso del equipoy laincorpora-
ciénde nuevo personal, hemos
logrado no sélo aumentar la
cantidad de casos tratados, si-
no que también lacomplejidad
deellos, y en el fondo ofrecer
cirugias de primer nivel en
nuestraregion, disminuirlade-
rivacion de nuestros casos on-
cologicos, que los estamos re-
solviendo en su totalidad en
nuestro centro. Antes no habia
capacidad de resolver todocon
las personas que estaban, y
ahora podemos decir muy con-
tentos que estamos resolvien-
do todos los casos en la region.

ZCudles son los principales resul-
tados obtenidos y cudles son las
patologias que se tratan?

-Desde quellegué he participa-
do en 135 cirugias, en menos de
un ano, de las cuales todas son
de subespecialidad, y contem-
plan principalmente canceres
gastricos, también cinceres he-
paticos y biliares, y ademds he-
mos ayudado aresolver la lista

de espera de otras patologias
de nuestra drea como la hidati-
dosis o las hernias hiatales,
también las vesiculas comple-
jas. Esa es mi drea de expertiz,
lo oncologico digestivo, y la ci-
rugia de estémago, pancreas,
vias biliares, e higado.

Post pandemia el Hospital
Base habia experimentado
una baja importante de la re-
solutividad de cirugia digesti-
va, por lo que nuestro equipo
ha logrado doblar esos pabe-
llones, junto con generar una
estrategia que permita hacer
elequipo més productivo.

&Como describiriala reaccion de
los pacientes en relacidn a estas
nuevasprestaciones?

- Yo siempre he sido muy agra-
decida de los pacientes. Siento
que ellos son la parte mas boni-
tade haber vuelto, el carifio de
los pacientes, como me han re-
cibido en particular. La recep-
cion de los pacientes ha sidosi-
per buena, tenemos una muy
buena comunicacion con ellos,
creo que han sido siper bien
acogidos, estamos trabajando
conuna enfermera que es una
excelente profesional, por lo
que hemos logrado mejorar la
comunicacion, resolver sus du-
das, y que ellos misimos se sien-
tan comprometidos en su pro-
ceso de tratamiento.

Hasta hace poco todavia te-
niamos que trasladar a pacien-
tes fuera de la region para po-
der operarse. Por ejemplo, los
pacientes GES de cancer gdstri-
co debian ser derivados a la
marcored, donde teniamos un

66

Gracias al compromi-
sodel equipoylain-
corporacion de nue-
vo personal, hemos
logrado no solo au-
mentar la cantidad de
casos tratados, sino
que también incre-
mentar la compleji-
dad deellos”.

56

Ahora no solamente
operamos a nuestros
pacientes aca, sino
ue la mayoria de

ellos estan siendo in-
tervenidos por vias
menos invasivas. En-
tonces estamos ofre-
ciendo un tratamiento
de primera calidad”.

A TRAVES DEL NEXO DOCENTE ASISTENCIAL, LA DOCTORA TAMBIEN EJERCE COMO ACADEMICA DEL INSTITUTO DE CIRUGIA DE LA UNIVERSIDAD AUSTRAL.

segundo prestador que eran
clinicas privadas en Temuco y
Santiago. Los pacientes tenian
que viajar, con todo el impacto
emocional que significa para
un paciente oncolagico dejar
su casay su red de apoyo.

En cambio ahora, no sola-
mente los operamos acd, sino
gue la mayoria de los pacien-
tes seestan operando por vias
menos invasivas, que es via la-
paroscopica. Entonces, esta-
mos ofreciendo un tratamien-
to de primera calidad.

&Como evaluaria el desarrolio de
especialidades enregiones?
- En Valdivia tenemos un hospi-
tal que tiene todo para seguir
potenciandose. Por supuesto
que necesitamos un nuevo re-
cinto y mas tecnologia, pero si
los especialistas volvemos, ya
tenemos parte dela tareaavan-
zada. Lo que necesitamos es el
apoyo de las autoridades. La
subespecializacion es muy im-
portante para que podamos re-
solver en nuestras regiones, sin
tener que trasladarse ni hacer
derivaciones. Chile tiene un de-
safio geografico, ya que sise-
guimos concentrando todo en
Santiago, vamos a tener que
alejar anuestros pacientes 800
kilometros de su casa.
Debemos tratarlos acd y
ser un polo de desarrollo en el
sur. Valdivia es una ciudad
muy respetada por sus espe-
cialistas, por lo que tenemos
que seguir en esa linea y po-
tenciandonos. Es un compro-
miso constante con la region y
con nuestros pacientes, el po-

FOTOGENTILEZA COMUNICACIONES HBY.

der resolver acd sin tener que
trasladarse, en la medida que
tengamos los recursostecnold-
gicos y humanos.

2Como evaliia su experienciaen
profesionales al alero del Institu-
tode Cirugiadela UACh?

- Como profesional, siento que
el vinculo con la Universidad
Austral ha sido fundamental,
creo que cualquier persona
que tiene un nivel de espe-
cializacion, tiene una res-
ponsabilidad de retribuir un
poco lo aprendido.

Mis profesores y mentores
han sido fundamentales en mi
vida, tanto académica como
personalmente, y por lo mis-
mo, siento la obligacién de re-
tribuirlo de alguna forma, y
qué mejor que mi alma mater
que es la Universidad Austral,
que es donde me estoy desa-
rrollando actualmente como
docente enelInstituto de Ciru-
gia. La formacion de nuevos
médicos y lacalidad de ellos es
fundamental para que poda-
mos potenciarnos con nuestra
region. El vinculo con la univer-
sidad ha sido fundamental y
fue otra de mis motivaciones
para regresar a Valdivia.

ZCudles diriaqueson los principa-

el Hospital Base Valdivia?

- Entre los principales desafios
estan conseguir los recursos
tecnologicos para seguir avan-
zando en poder ofrecer trata-
mientos de primera calidad.
Nosotros queremos potenciar

eldrea oncologica, ser capaces
de acortar labrechay poder lle-
gar atiempoa los pacientes, sin
que lleguen a tener patologias
avanzadas.

Como equipo, el hospital
nuevo es fundamental para po-
der aumentar el niimero de pa-
bellones, la tecnologia, y seguir
impulsando nuestra especiali-
dad. A su vez, necesitamos
también el apoyo de profesio-
nales de otras especialidades.
Por ejemplo, necesitamos un
radidlogo intervencional, y un
endosonografista, que son es-
pecialidad de apoyo. Actual-
mente si resolvemos a los pa-
cientes aca, pero todaviase tie-
nen que realizar prestaciones
externas a Santiago o a Temu-
co, donde pueden esperanmu-
chotiempo.

Entonces, si lograramos te-
ner aca disponibles la tecnolo-
gia y los profesionales de apo-
yo, por supuesto que podria-
mos avanzar alin mas.

CLINICA ALEMANA

ZCémo describiriase experiencia
en el sector privado, alalerode la
Clinica Alemana de Valdivia?

- Efectivamente, también ten-
go la suerte de haber retorna-
do a trabajar en la Clinica Ale-
mana de Valdivia, donde uno
de mis mentores que es el doc-
tor Carlos Carcamo me acogio
en el equipo. Dentro de mi su-
bespecialidad de cirugia diges-
tiva, aparte de lo que hago en
el Hospital Base, también es-
toy trabajando en el Programa
de Cirugia Bariatrica, que es
uno de los tratamientos en
que mas me desenvuelvoen la
clinica. La obesidad es un gra-
ve problema de salud publica,
y por lo mismo estoy partici-
pando activamente de operar
y resolver pacientes con ciru-
gia bariatrica y otras enferme-
dades digestivas. Afortunada-
mente se ha avanzado harto
en Chile con la implementa-
cién de los Bonos PAD.

ZSerealizan dirugias bariatricas
enel Hospital Base?

- Lamentablemente, por un te-
ma derecursos y resolutividad,
el Hospital Base Valdivia actual-
mente no tiene un programa
de cirugia bariatrica. Sin em-
bargo, en su momento fuimos
el primer hospital en tener ci-
rugia bariatrica, pero eso se
perdié, por la presion de pato-
logias oncoldgicas y otras prio-
ridades clinicas. Fuimos unos
privilegiados, ya que enla ma-
yoria de las regiones no hay
programas de cirugia bariatri-
ca publicos. A pesar de que
existen convenios con Fonasaa
través del Bono PAD, perono
existe la atencion 100% publica
encirugia bariatrica. 3



