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El primer transplante cardiaco de la salud 
publica chilena: ¿la omisión del historiador?

Estimado Dr. Yarmuch.

Solo recientemente ha llegado a mi poder el libro 
titulado “Visión Histórica de la Cirugía de la V 
Región”, escrito por el Dr. Lorenzo Cubillos Osorio 
y patrocinado por nuestra Sociedad de Cirujanos de 
Chile1. Sin embargo pienso que nunca es tarde para 
completar dicha visión.

En el capitulo II, sección 2.8, páginas 55-59, 
cuando se describe la historia de la cirugía en el 
Hospital Dr. Gustavo Fricke de Viña del Mar no se 
menciona que el Dr. Eduardo Becerra Márquez, el 
13 de octubre de 1988, realizó el Primer Transplante 
Cardiaco de la Salud Pública Chilena2-4, operación 
que marcó un hito en la historia de nuestro hospital, 
además de dejar en evidencia las capacidades de una 
institución estatal de provincia, lo cual fue destacado 
por la prensa nacional.

Quien suscribe, como fundador y jefe en esa épo-
ca del Servicio de Cirugía Cardiovascular, asumo el 
deber de dar a conocer los detalles verídicos:

El 15 de noviembre de 1987, después de arduas 
gestiones frente a la autoridad militar, debido a sus 
antecedentes políticos, se logró contratar al Dr. 
Eduardo Becerra, cirujano cardiovascular formado 
en el Groote Schuur Hospital, de la Universidad 
de Ciudad del Cabo5-11, Sudáfrica; para que desa-
rrollara un programa de Transplante Cardiaco. Los 
problemas fueron muy variados y solo describiré 3 
de ellos, en los que su gestión fue decisiva:
1.	 La situación económica del sistema de salud, 

dificultaba el financiamiento de la Ciclosporina 
en el largo plazo: afortunadamente el Dr. Becerra 
tenía experiencia en el bloqueo farmacológico del 
citocromo p-450 con Ketoconazol, medicamento 
que además permitió omitir el uso de antimicóti-
cos12,13.

2.	 No contábamos con UCI Cardiovascular, y para 
evitar el riesgo de infección cruzada en la UCI 
general por vectorización de nuestro personal, en 
los primeros días la atención postoperatoria se 
efectuó en el mismo pabellón quirúrgico y luego 
en un box cerrado de aislamiento. Para ello el 
Dr. Becerra había fabricado con elementos des-
echados, un carro clínico que contaba con todo 
lo requerido para el manejo del paciente trans-
plantado, el cual se mantuvo al lado del paciente 
para evitar la circulación del personal a buscar 
insumos.

3.	 Para eludir el asedio periodístico, el primer 
receptor se mantuvo internado a la espera del 

transplante en el Hospital de Quintero, con el 
esfuerzo del equipo tratante para viajar a dicha 
ciudad a sus controles.

Su reconocida capacidad de trabajo14, junto a la 
idea de hacer sustentable un Programa permanente 
en el Sistema Público, lo orientó a contener los cos-
tos tanto en el tratamiento inmunosupresor como en 
otros aspectos del procedimiento15. Lo que junto a su 
persistente esfuerzo en crear confianzas dentro del 
equipo multidisciplinario caracterizó su liderazgo; 
hasta la década del 90, cuando la jefatura decidió 
removerlo del cargo.

No tengo dudas que al Dr. Cubillos en su recopi-
lación de antecedentes, no se le informó acerca de 
este hecho histórico.
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