
Sr. Director:
A través de estas líneas quiero dar a conocer cómo se

vive en mi país, Chile, la inclusión de la modalidad

de diálisis peritoneal institucional (DPI), dirigido a

pacientes con diagnóstico de enfermedad renal cró-

nica avanzada, mayores de 15 años y que cumplan

con los criterios determinados por las autoridades sa-

nitarias de mi país y que son los siguientes: a) ago-

tamiento de accesos vasculares; b) ruralidad extrema,

y c) hepatitis B positiva sin cupo en hemodiálisis.

Estos pacientes hasta julio de 2007 no tenían posibili-

dad de ingresar a esta modalidad de diálisis por falta de

recursos económicos, dado que sólo se realizaba en

centros privados de atención y costeado por los propios

pacientes, para quienes su única opción de tratamiento

posible era la hemodiálisis; en estos casos, es muy difi-

cultoso realizar en forma eficiente el tratamiento.

Actualmente, el gobierno de Chile a través del Mi-

nisterio de Salud ha implementado exitosamente el

Plan Piloto Institucional para Diálisis Peritoneal,

dentro de la reforma de la salud, a través de los servi-

cios de salud de las diferentes regiones, eligiendo

estratégicamente unidades hospitalarias que serán

encargadas de absorber la demanda de todo el terri-

torio nacional y para lo cual ha necesitado formar

equipos de trabajo con profesionales de enfermería y

médicos capaces de cumplir con este gran desafío

que significa hacer llegar a la comunidad esta mo-

dalidad de sustitución renal a través de los centros

hospitalarios pertenecientes a la red pública de salud.

Dar inicio a este programa conlleva la necesidad de

contar con profesionales entrenados y capacitados en

forma integral, con una visión ampliada de conoci-

mientos, técnicas y procedimientos avanzados. Con-

siderando este aspecto, el Ministerio de Salud de

Chile y el Gobierno Vasco, a través de su Departa-

mento de Sanidad, establecieron un convenio que

apoya el desarrollo profesional y de aprendizaje, para

lo cual se programaron becas de estudio en distintos

hospitales de la zona norte de España.

Esta experiencia, para nosotros los profesionales chi-

lenos, significa la posibilidad tangible de conocer

profesionales de experiencia, equipos de trabajo con-

solidados, protocolos de estudio, modalidades y téc-

nicas de tratamientos, procedimientos avanzados y

tecnología de última generación, además del manejo

administrativo de las unidades de diálisis peritoneal,

que fortalece y hace muy fructífera esta visita a tan

hermoso país.

En conjunto, damos las gracias, por la invitación y

la acogida a los diferentes hospitales de Osakidetza-

Servicio Vasco de Salud, que han sido extremada-

mente receptivos, y con esto hemos podido aprove-

char al máximo nuestra estadía; además, hacemos

extensivo los agradecimientos al Departamento de

Sanidad del Gobierno Vasco que coordinó e hizo po-

sible nuestra presencia en esta tierra tan encantadora.

Muchas gracias/eskerrik asko.

Patricia Gallegos-Adío
Unidad de Diálisis Peritoneal. Hospital Barros

Luco Trudeau. Santiago de Chile. Chile.

Correo electrónico: patigallegos@gmail.com
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