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3. SINoPsIs

Alejandro Arrieta tiene 50 afnos y es profesor en una reconocida universidad
santiaguina. Felipe Lavalle tiene 41, y trabaja en una compania de seguros. No se
conocen, pero tienen algo en comun. Ambos se encuentran a la espera de un
organo que les permita seguir viviendo.

Chile es un pais con bajos indices de donacidén de érganos, si se le compara
con naciones europeas o desarrolladas. Espafna, en esta materia, constituye un
modelo a seguir. Es por eso que nuestra legislacion apunta a imitar este sistema.

A partir del testimonio de expertos, médicos, enfermeros/as, abogados,
asociaciones y organismos implicados en el tema, transparentaremos el proceso
de donacién y trasplante de 6rganos, y acompafiaremos a Alejandro y Felipe en

esta larga espera.

4. PuBLico OBJETIVO

El publico objetivo esta comprendido por adolescentes y jovenes de entre 15y
24 afnos, sin diferencia de género. Debido a que este documental tiene fines
educativos, consideramos que el grupo antes descrito es el mas apto para recibir y
asimilar los contenidos a comunicar. Los jovenes estan en plena etapa de
formacion y por lo tanto tienen mayor disposicion ante nuevas propuestas e ideas
que signifiquen un aporte a la formacién de su pensamiento y realidad. Por lo
tanto, para formar cultura acerca de la donacién y trasplantes de érganos en Chile,

es importante enfocarnos en las nuevas generaciones.
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I1l. INVESTIGACION PRELIMINAR

1. ASPECTOS GENERALES DE DONACION Y TRASPLANTE

En términos médicos, la donacion de 6rganos se entiende como la extraccion de
organos y tejidos sanos de una persona, para trasplantarlos en otras. Los érganos
pueden provenir de un donante cadaver, 0 -aunque con menos frecuencia- de

donante vivo.

El trasplante es un proceso terapéutico que tiene por objetivo reemplazar un
organo deteriorado, cuya disfuncién produce dafios irreversibles y que pueden

llevar a la muerte.

Existen ademas los trasplantes de tejidos, que consisten en la extraccion de
aquellas partes del cuerpo que no requieren reconstruccion de vasos sanguineos

para ser implantados en el receptor.
Los 6rganos que se pueden donar corresponden a:

. Organos Internos: rinones, corazén, higado, pancreas, intestinos, pulmones

o Tejidos: piel, cornea, hueso, valvulas cardiacas y médula dsea.
2. HISTORIA DE TRASPLANTES EN EL MUNDO

Los primeros trasplantes de érganos en el mundo se registran en los afios 30,
época donde el ruso Voronoy realizé el primer trasplante renal a una joven en
coma urémico a partir de un hombre de 60 anos. Los rifiones trasplantados
funcionaron precariamente durante los dos primeros dias; luego la paciente?
fallecié. Recién en 1954, en el Brigham Hospital de la ciudad de Boston en
Estados Unidos, un equipo médico-quirurgico liderado por J.P. Merril y J. Murray

realiza el primer trasplante renal con éxito total entre gemelos univitelinos.

2 Informacién disponible en http://trasplantes.uafg.ua.es/submenud/historia.asp
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Otro de los hitos en la historia de los trasplantes de érganos, ocurre en 1967 en
Ciudad del Cabo, Sudafrica, donde Christian Barnard realizd el primer trasplante
cardiaco en el ser humano. La donante, una joven con politraumatismos tras un
atropello, presentaba lesiones cerebrales muy graves con actividad cerebral
minima al ingreso, situacion que culmind con su muerte encefalica. El érgano fue
recibido por Louis Washkansky, tras una operacidon que se extendio por seis
horas. El paciente dio muestras de buena salud durante los proximos diez dias.

Sin embargo, fallecié a causa de una neumonia bilateral.

3. HISTORIA DE TRASPLANTES EN CHILE

En Chile, el primer trasplante de érganos, de donante cadaver, fue de rifidn y se
llevdé a cabo en 1966 en el Hospital J.J. Aguirre. La intervencion estuvo a cargo del
doctor Fernando Morgado. La persona trasplantada vivié algunos meses y fallecid
de una hemorragia digestiva por una hernia hiatal. El rifdn trasplantado no se

habia rechazado.

Uno de los hechos mas emblematicos ocurrié el 28 de Junio de 1968, cuando el
cirujano Jorge Kaplan realizé el primer trasplante de corazdn y el tercero en el
mundo. La dificil travesia se realizd en el Hospital Naval Almirante Neff en Vifia del

Mars3.

La paciente trasplantada fue Maria Elena Pefialoza, una modesta costurera de 24
anos, afectada de una grave dilatacion cardiaca. Sobrevivid seis meses a la

intervencion y luego fallecié debido a una infeccion.

En 1985 el Dr. Juan Hepp Kuschel, realizé el primer trasplante de higado en el
Hospital Militar en Santiago. El paciente Juan Aguilera, de 62 afos, logro
sobrevivir dos semanas. Hacia 1994 surge la figura de Erwin Buckel, cirujano,
quien realizé el primer trasplante de higado a un nifio en Chile. De esta manera
abri6 una mejor alternativa quirdrgica para quienes nacen con insuficiencia

hepatica de diversas etiologias. La labor de Buckel continud, y ese mismo afo

3 Informacién disponible en http://www trasplante.cl/historia/index.php
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efectud el primer trasplante de rifidn y pancreas a una paciente de 28 anos que
evoluciono satisfactoriamente. Este hecho ha permitido desarrollar en los ultimos

afnos otros trasplantes combinados.

Durante la primera década del siglo XXI los trasplantes de o6rganos sdélidos
aumentaron, alcanzando un maximo de 379 en 20064. El avance de la medicina y
la tecnologia ha permitido realizar complejas intervenciones como el primer
trasplante simultaneo de corazén-rindn en nuestro pais. La intervencién, que tuvo
lugar en el Hospital Clinico Universidad de Chile en 2004, la realizé el equipo de
trasplantes encabezado por el Dr. Jaime Zamorano, con la participacion del
médico nefrélogo Alejandro Cotera. Manuel Galaz, de 62 anos, fue el receptor de

ambos 6rganos, quien se encuentra en excelentes condiciones actualmente.
4. LEGISLACION EN CHILE

En Chile los trasplantes y donaciones estuvieron normados, hasta el 2009, por la
Ley N°19.451, promulgada en 1996. Entre los principales aspectos, se establece
que la donacién es gratuita, quedando expresamente prohibido lucrar por medio

de este acto.

Cualquier persona, sin limite de edad, puede ser donante. Los menores de 18
anos e incapaces deben contar con la autorizacion de sus padres o representante

legal.

Existen distintas instancias mediante las cuales una persona puede convertirse en

donante:

« Al momento de obtener o renovar la licencia de conducir o la cédula de
identidad.

e Através de una declaracion notarial.

e En un documento al internarse en un establecimiento hospitalario ante el

Director de Hospital o Clinica, o de su delegado.

4 “Memoria Anual 20087, Corporacion del Trasplante, p. 16
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http://www.bcn.cl/leyes/pdf/actualizado/30818.pdf

En el caso de una declaracién notarial, la mayoria de las veces este tramite tiene

costo cero, debido a que es una accién voluntaria de ayuda desinteresada.

La persona puede revocar su decisidn cuando desee, por el mismo mecanismo
mediante el cual se otorgd (Registro Civil de Identificacion, Notaria, Registro de
Conductores de la Municipalidad). También lo puede manifestar a sus familiares
cercanos, lo que sera suficiente. La normativa respeta la voluntad de la familia en
caso que se opongan a la donacidén. A su vez, por lo general ellos respetan la
voluntad del fallecido, ya sea que éste lo haya manifestado en forma verbal o

escrita.

Las Gnicas contraindicaciones son:

- Ser portador del VIH: Cualquier persona en quien se ha demostrado que es
portador de este virus o existen altas sospechas de que lo sea, no puede ser

donante de érganos o tejidos.

- Tener infecciones graves no controladas: Una infeccidn generalizada
inhabilita por completo a una persona al momento de donar un 6rgano. Sin
embargo, si el agente infeccioso (bacteria o virus) ha sido identificado y el paciente
ha sido tratado por un periodo considerado, éste podria considerarse un potencial

donante.

- Canceres con metastasis: Es el unico estadio de la enfermedad que
contraindica una posible donacién. Se puede ser donante cuando se trata de
tumores del sistema nervioso central o tumores de la piel o del utero sin
metastasis y cuando éstos han sido erradicados por mas de cinco afios antes de

producirse la muerte.

En enero del 2010, el Gobierno promulgé la ley N°20.413, conocida también como
“Ley de Donante Universal’. Con ella, todos los chilenos mayores de 18 afos se
convierten automaticamente en donantes de érganos. Aquellos que no deseen

serlo, deberan manifestar su voluntad a través del Registro Civil en cualquier
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momento, o a través de la renovacidn de la Cédula de ldentidad y/o la Licencia de

Conducir.

En el caso de los menores de edad, sélo los padres 0 un representante legal,

podran decidir sobre la materia.
5. LEGISLACION EN ESPANA Y LATINOAMERICA

La legislacién chilena actual esta basada en varios aspectos de la ley de donacion
y trasplante de 6rganos de Espafa. Argentina, Brasil y Colombia se encuentran
relativamente bien organizados con estructuras oficiales, legales y operativas que
dependen del Estado y son las encargadas de promover y facilitar las diversas
etapas de la donacion de 6rganos. Otros paises como Venezuela, Ecuador y Peru
estdn mas atrasados y soOlo han obtenido algunas donaciones de o6rganos en
forma aislada. En el resto de Latinoamérica, por el momento, no existe donaciéon

de organos en forma organizada y planificada.

El Real Decreto 2070/1999 es la regulacidén espafola en materia de trasplantes y
donaciones. Ha servido de referencia a la ley chilena debido a lo especifico de sus
normas y al tratamiento de la amplia gama de aristas que se involucran en este
proceso. Establece que la donacién es un acto de altruismo y que excluye la
obtencion de gratificacion. La gratuidad ademas se extiende a la realizacidon de los
procedimientos médicos relacionados con la extraccion, beneficiando tanto al
donante vivo como a la familia del fallecido. Ademas, se contempla la
confidencialidad del proceso, prohibiendo divulgar informacién que permita la

identificacién del donante y del receptor.

Esta ley destina una extensa serie de articulos referentes a los centros de
extraccion y trasplante y la Organizacion Nacional de Trasplantes. Este ultimo es
un organismo coordinador a nivel nacional, de todas las actividades de donacion,
extraccidon, preservacion, distribucién, intercambio y trasplante de érganos y

tejidos en el conjunto del sistema sanitario espariol. La Organizacién Nacional de
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Trasplantes ademas realizara actividades conjuntas con las estructuras de

coordinacion existentes en las Comunidades Auténomas.

Una de las grandes diferencias con Chile, es que la legislacién espafola dedica un
articulo al fomento de la Educacion y Formacion. Este item estipula que “las
autoridades sanitarias son las encargadas de promover la informacion y educacion
de la poblacién en materia de donacion y trasplantes, los beneficios que suponen
para las personas que los necesitan, asi como de las condiciones, requisitos y
garantias que este procedimiento supone. Asimismo, proveeran la formacion
continuada de los profesionales sanitarios relacionados con estas actividades™.
También se permite la promocion de la donacion u obtencidén de 6rganos siempre

de forma general y sefialando su caracter voluntario, altruista y desinteresado.

En Argentina se da una situacion similar a través de la Ley N°24.193, de donacion
y trasplante de 6rganos, la cual enfatiza el acceso a la informacion. La principal
gestidbn esta a cargo del Ministerio de Salud, que se encarga de generar
NnuUMerosos mecanismos para que la ciudadania pueda informarse acerca del

tema.

La legislacion argentina contempla un registro nacional de donantes a cargo del
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (Incucai). A
través de su sitio web las personas pueden declarar su voluntad a la donacién o

Su oposicion.

Una de las nuevas caracteristicas de la legislacion chilena es el caracter de
‘Donante Presunto”, el cual consiste en que toda persona capaz y mayor de 18
afnos pasa a ser donante de 6rganos y tejidos tras su fallecimiento, salvo que haya
manifestado su oposicién. En tanto, la negativa es respetada cualquiera sea la

forma en que se haya expresado.

5 Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, por el que se regulan las actividades de obtencion y
utilizacion clinica de érganos humanos y la coordinacion territorial en materia de donacion y trasplante de
organos y tejidos, Capitulo II: Del respeto v la proteccion al donante y al receptor, Articulo 6
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En Brasil ocurre una situacién similar, a través de la Ley N° 9.434 que “presume la
autorizacién para la donacidén de tejidos, érganos y partes del cuerpo humano,
para finalidad de trasplantes terapéuticos después de muerto, salvo manifestacion
de la voluntad en contrario®. Lo importante es hacer expresa la voluntad de no ser
donante de érganos y tejidos, ya sea a través de la Cédula de Identidad Civil o la

cédula Nacional de Conducir.

Esta legislacién dedica un articulo completo a las condiciones de entrega de un
cadaver luego de la extraccion. Los familiares deben recibir un cuerpo
“‘dignamente recompuesto”. Por Ultimo, se establecen condenas para las
conductas delictivas como extracciones y trasplantes ilegales, venta y compra de

organos, entre otros.
6. TiPos DE DONANTES

La ley senala los tipos de donantes, que pueden ser de tipo cadavérico o
donante vivo. En el primer caso, la donacién se hace efectiva cuando se haya
acreditado la muerte encefalica por dos médicos cirujanos, distintos a los que
realizaran el trasplante, y exista el consentimiento del donante o sus familiares. Se
entiende por muerte encefalica la pérdida total e irreversible de todas las
funciones del cerebro. Se pierde la capacidad de respirar y el cuerpo de la
persona sélo puede ser mantenido en forma artificial por algunas horas. El
diagnéstico de muerte cerebral es hecho por neurélogo o neurocirujano
especialista. Esta basado en una serie de condiciones clinicas y de laboratorios
muy precisos y estrictos. Se repite la evaluacidn varias veces. Este especialista no

esta relacionado con los equipos de trasplante.

6 Ley N°9.434 del 4 de Febrero de 1997.Dispone sobre la remocion de organos, tejidos y partes del cuerpo
humano para fines de trasplante y tratamiento de otras situaciones, Capitulo II: De la disposicion post muerte
de tejidos, 6rganos y partes del cuerpo humano para fines de trasplante, Articulo 4°
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A su vez, el donante vivo debe ser legalmente capaz, tener condiciones fisicas y
fisiolégicas apropiadas (que seran certificadas meédicamente), conocer los riesgos
de la intervencion, ademas de poder revocar su decisidn en cualquier momento.
Sélo podran donar un 6rgano par (como el rifidon) o una porcién de él (higado o

pancreas).

7. CosTOS TRASPLANTE

Segun el reglamento de trasplantes y donacién de érganos, en su Articulo 5: “La
entrega de 6rganos para los fines de trasplante, sea que se realice entre vivos o
por causa de muerte, es un acto de altruismo y de expresion de la solidaridad
entre los hombres, de manera que debe efectuarse siempre a titulo gratuito y sera
nulo y sin ningun valor el acto o contrato que contenga la promesa o entrega de
érganos a titulo oneroso”.” Sin embargo, en el articulo siguiente se estipula que
los gastos de la extraccion del drgano que se entrega en donacién, seran
considerados parte del trasplante del mismo e imputables al receptor.

El Articulo 7 especifica los gastos propios de la extraccion:
1. Acreditacion de la muerte encefalica.

2. Mantenimiento del cadaver del donante, desde la declaracién de la muerte

encefalica hasta la extraccion de los 6rganos donados.
3. Examenes de laboratorio e histocompatibilidad

4. Gastos de internacion pre y post operatorios, en el caso de la donacion entre

Vivos.
5. Extraccion del o de los 6rganos.

6. El traslado de los 6rganos al lugar donde deberan ser implantados al receptor.

" Ley N°19.541 “Establece normas sobre trasplantes y donacion de drganos™, Titulo I: Disposiciones
Gengerales, Articulo 5.
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Tratandose de la extraccién de un 6rgano originado de una donacién entre vivos,
solamente se consideraran como gastos los mencionados en los numerales 3, 4, 5

y 6 del inciso anterior.
8. REGISTRO NACIONAL DE RECEPTORES DE ORGANOS

Esta legislacion contempla un Registro Nacional de Receptores de Organos, a
cargo del Instituto de Salud Publica (ISP), que cuenta con la informacion de las
listas de espera de los establecimientos autorizados a efectuar trasplantes de

organos.

1.- Asignacion de Organos segun el ISP

¢ Asignacion de Rifiones de Donantes Cadavéricos

De los riflones de donantes cadavéricos se asigna uno a los pacientes del centro
que realiza el procuramiento y el otro a un paciente del pool/ de receptores. La
primera exigencia es la compatibilidad de grupo sanguineo ABO.

Se asigna puntaje a:

a) Compatibilidad HLA-A,B,DR entre receptor y donante (mientras menos
incompatibilidades, se asigna mayor puntaje),

b) nivel de anticuerpos a-HLA,

c) tiempo en espera en programa,

d) puntaje adicional en forma segmentada a menores de 18 afos.

Este puntaje es calculado por un software que incorpora a todos los pacientes
activos en el programa.

A los pacientes con mayor puntaje se les realiza una prueba cruzada (crossmatch)
con las células del donante, excluyendo aquellos pacientes en los que se ha
demostrado anticuerpos contra los antigenos HLA de ese donante y a los
pacientes de centros fuera de programa.

Los pacientes con prueba cruzada negativa pueden ser trasplantados, lo que se

informa de acuerdo al puntaje previo de ellos.
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Pacientes que deben recibir en forma urgente un trasplante son puestos en
categoria de Prioridad Médica, lo cual es aprobado por un comité designado para
ello, exigiéndose compatibilidad de grupo ABO y prueba cruzada negativa con el

donante

¢ Asignacion de Higado de Donantes Cadavéricos

Los criterios primarios para asignacion de higado son: Urgencia nacional, origen
del donante en centro trasplantador, compatibilidad de grupo sanguineo ABO,
tiempo de espera, compatibilidad de tamano. Los donantes de 15 0 menos anos y
donantes adultos de menos de 40 kgs. son asignados prioritariamente a

receptores pediatricos.

¢ Asignacion de Corazén/Pulmén de Donantes Cadavéricos
Para trasplante de corazén los pacientes en categoria de Urgencia tienen
prioridad. La asignacién considera origen del donante en centro trasplantador,

compatibilidad de grupo sanguineo ABO y tiempo de espera en el poo/ nacional.

2.- Asignacion de Organos seguin Corporacion del Trasplante:
« Organos

Esta accion esta definida en Chile por las Comisiones Integradas de cada érgano,
conformadas por los equipos de trasplante del 6rgano en cuestion, representantes
del ISP, la Corporacién del Trasplante y el Ministerio de Salud. Esta labor
multidisciplinaria permite ofrecer las mismas condiciones a todos los chilenos que
esperan un 6rgano, sin importar su condicion social, educacional o econémica. De
este modo, solo los criterios médicos rigen a la hora de asignar un determinado
organo. El Instituto de Salud Publica (ISP) administra la Lista Nacional en Espera
para Trasplante de Organos (rifién, higado, pancreas, pulmén y corazén). Cada
Centro de Trasplante propone a su paciente como candidato para trasplante,

quienes tras cumplir con los estudios de histocompatibilidad en el ISP, ingresan al
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Listado Nacional. Cuando se han procurado o6rganos para trasplante se
consideran los criterios previamente establecidos, éstos son revisados anualmente
de modo de actualizar la actividad. A diferencia del corazén, pulmoén e higado,
ademas de los criterios tradicionales (identidad de grupo sanguineo, peso y talla
del donante), en el caso del rifidn se deben hacer estudios mas elaborados de
histocompatibilidad para determinar tipos y cantidad de antigenos compatibles
entre donante y posibles receptores. Este trabajo dura cerca de 12 horas. También
cabe sefalar que se usan como parametros el tiempo en Lista de Espera y, por

supuesto, la situacion especifica del paciente al momento del trasplante.

Existe el criterio de Urgencias Médicas para Trasplante. Esta debe ser solicitada
por el equipo tratante, bajo estrictos antecedentes médicos, determinados
especificamente segun la funcionalidad de cada érgano. Al hablar de Urgencias
Médicas, se sefala un riesgo vital para el paciente en un plazo muy breve de
tiempo (no mas de 15 dias) y se ha especificado para corazon e higado.
Habitualmente, las razones de activar una Urgencia Médica suelen ser porque el
paciente en espera ha sufrido una brusca descompensacion de la funcion del
organo dafiado o porque alguien que estaba sano y que presentd una enfermedad
aguda repentina lo llevo a la necesidad de trasplante como unica alternativa para
seguir viviendo. En estos casos, la prioridad para el trasplante recae en el paciente
en urgencia. Sin embargo, siempre deben existir los mismos criterios de
compatibilidad con el donante que en los otros casos. Anualmente, se activan
alrededor de 12 urgencias nacionales. La mitad de ellas logra trasplantarse, un
25% mejora su situacion preliminar y el resto fallece, sin obtener el 6rgano

requerido.

En el caso del rindn, a cada paciente en lista de espera se le asigna un puntaje
considerando: la enfermedad de base, la edad, la histocompatibilidad, el tiempo en
didlisis y la existencia de anticuerpos preformados. Frente a la existencia de un
donante efectivo, los rifones son asignados de la siguiente forma: uno de ellos se
queda en el centro (rifidn casa) donde se procurd el donante, cuando se trate de

un centro donde se realizan trasplantes de rifiones. El segundo va al Listado
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Nacional. Se realiza una serie de examenes al donante (en el laboratorio del ISP)
para identificar los antigenos de compatibilidad con el receptor. Finalizado esto, el
ISP entrega una lista con los potenciales receptores quienes tienen un puntaje
asignado segun los aspectos mencionados anteriormente. Cuando el rifidon casa
no queda en el lugar donde se detectd al donante, (por falta de

histocompatibilidad, etc.) el riidn se entrega al Pool Nacional, igual que el otro.

o Tejidos

No existe Lista de Espera para tejidos (huesos, piel, valvulas cardiacas,
corneas, médula ésea). Sin embargo, cada Centro maneja su propia Lista de
Espera con sus pacientes en los distintos hospitales y clinicas privadas. En estos
centros existen equipos que se encargan de extraer los tejidos, ademas de formar
parte de la rotativa de extraccién, que funciona al interior de la Corporacion del
Trasplante. Los criterios de asignacion también estan regidos por factores médicos

que propenden a favorecer a todos los pacientes en igualdad de condiciones.

9. CADENA DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS

La Corporacién del Trasplante cuenta con un Director Médico, a cargo de la
gestion de la cadena de procuramiento (las distintas etapas, desde la deteccidn de
un donante hasta la entrega de los 6rganos vy tejidos para trasplante). La cadena
de procuramiento esta constituida por dos coordinadores médicos que se turnan
semanalmente, junto a dos coordinadores centrales, quienes reciben los avisos de
los cerca de 25 coordinadores locales que se encuentran distribuidos en los
distintos hospitales, desde Arica a Punta Arenas. Estos ultimos son enfermeras/os.
Se encargan de detectar un potencial donante en su centro hospitalario y dan
aviso al coordinador central, para desarrollar los distintos pasos de la cadena de

procuramiento.

Mientras antes se dé aviso sobre la existencia de un potencial donante, mejor
funciona el sistema, puesto que siempre se trabaja contra el factor tiempo. El

objetivo es que el coordinador central pueda empezar, lo antes posible, a resolver
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cada detalle de la cadena de procuramiento: aviso al ISP para la preseleccién de
los posibles receptores de érganos, toma de muestras de sangre, aviso al Servicio
Médico Legal (si la muerte es por causa desconocida o se presume la
participacion de terceros), entrevista a la familia y, posterior solicitud, coordinacién
de los equipos de extraccion de cada érgano, traslado de los equipos extractores y
posterior distribucion de los érganos (a cargo de FACH, Lan Chile o Carabineros).
Finalmente, el coordinador local y el central deben enviar a la Corporacién del
Trasplante los Protocolos de toda la actividad realizada, con el fin de mantener un

registro actualizado que incluya los datos de los pacientes trasplantados.

Estas coordinaciones muchas veces incluyen a multiples donantes. De hecho, en
mas de una oportunidad se ha debido realizar toda esta labor con cinco donantes
en simultaneo. Gracias a la eficiencia y profesionalismo de los involucrados, todas

las coordinaciones han resultado exitosas.

10. CENTROS NACIONALES DE TRASPLANTES

Rifién:
» Hosp. Barros Luco
» Hosp. Luis Calvo Mackenna (pediatrico)
» Hosp. Clinico Universidad Catdlica
* Hosp. Clinico Universidad de Chile
» Hosp. del Salvador
* Hosp. DIPRECA
» Hosp. Exequiel Gonzalez Cortés (pediatrico)
*» Hosp. Militar
* Hosp. San Juan de Dios
» Hosp. Sétero del Rio
* Clinica Alemana
» Clinica Davila
» Clinica Las Condes

=  (Clinica Santa Maria
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Hosp.
Hosp.
Hosp.
Hosp.
Hosp.
Hosp.
Hosp.

Higado:

Hosp.
Hosp.
Hosp.
Hosp.

Van Buren (Valparaiso)
FUSAT (Rancagua)
Talca

Concepcién

Higueras (Talcahuano)
Temuco

Valdivia

Luis Calvo Mackenna ( pediatrico)
Clinico U. Catdlica
Clinico Universidad de Chile

del Salvador

Clinica Alemana

Clinica Davila

Clinica Las Condes

Corazon:

Hosp.
Hosp.

Clinico U. Catdlica

Clinico Universidad de Chile

Clinica Alemana

Clinica Davila

Clinica Las Condes

Hosp.

Pulmones:

Gustavo Fricke (Vifia del Mar)

Clinica Alemana

Clinica Davila

Clinica Las Condes

Pancreas:

Clinica Davila

Clinica Las Condes

Intestino:

Clinica Davila
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Clinica Las Condes

Corneas:

Hosp. Salvador

Hosp. Sétero del Rio

Hosp. San Juan de Dios

Hosp. Clinico U. Catélica

Hosp. Clinico Universidad de Chile
Hosp. Del Trabajador

Hosp. Barros Luco

Fundacién Los Andes

Hosp. Padre Hurtado

Clinica Pasteur

Valvulas Cardiacas:

Hosp. Clinico U. Catélica
Hosp. DIPRECA

Hosp. Luis Calvo Mackenna

Huesos:

Hosp. Luis Calvo Mackenna ( pediatrico)
Clinica Alemana

Hosp. Barros Luco

Hosp. Clinico U. Catélica

Hosp. Traumatologico

Hosp. Del Trabajador

Hosp. Clinico U. de Chile

Hosp. San José

Posta Central

Hosp. Exequiel Gonzalez Cortés
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De acuerdo a la poblacion existente en Chile (que supera los 16 millones de
habitantes), entre 500-600 personas tendrian la calidad de donantes potenciales
anuales. De este universo potencial, la mitad se pierde, ya sea por negativa
familiar o por razones de contraindicacidon médica del propio donante. Muchos
otros no se convierten en donantes por falta de personal e infraestructura en
clinicas y centros hospitalarios. Asi, debiéremos contar con 250-300 donantes
efectivos al afno para cumplir con la necesidad de trasplante en las listas de

espera. Estas cifras representan los numeros ideales esperados.

b) Injertos

Se estima que al igual que para los 6rganos solidos, hay mas de mil personas a la
espera de un injerto. Como no existe una lista unica, es mas dificil establecer
cifras exactas. No obstante, segun la Corporacion del Trasplante, durante el 2008

se realizaron 77 injertos.

La mayoria de éstos corresponden a cérneas, seguido por los injertos de piel,
luego los huesos y finalmente las valvulas. No se realizaron trasplantes de islotes

pancreaticos.
c) Organos Solidos e Injertos por Mes
Para entender mas en profundidad las cifras correspondientes tanto a érganos

sélidos, como a injertos, y conocer el estado del proceso mes a mes, se pueden

apreciar los siguientes graficos, correspondientes al afio 2009'°:

19 Fuente: Corporacion del Trasplante
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El tratamiento posterior al trasplante cuesta alrededor de $400.000
mensuales, fundamentalmente por la utilizacion de  drogas
inmunosupresoras.

Alrededor de un 50 a 60% de todos los receptores presentaran uno o mas
episodios de rechazo durante su vida post-trasplante. Estos se producen
principalmente a causa de infecciones. Sin embargo, afortunadamente la
mayoria de estos episodios puede ser tratado por las drogas.

Duracion de los organos fuera del organismo: El tiempo de duracién de
cada dérgano extraido en orden decreciente es: rifidn (hasta 36 horas),
higado (hasta 6 horas), pancreas (hasta 6 horas), corazon (hasta 4 horas),
y pulmén (hasta 4 horas).

El Fondo Nacional de Salud (FONASA) otorga cobertura de un 100% a sus
beneficiarios para trasplante renal, esta cobertura incluye Ia
inmunosupresién de por vida para los trasplantes de rifidn sin tope de
numero. Los trasplantes de higado también son cubiertos, con un tope de
no mas de 35 cirugias por afno —incluyendo los costos de inmunosupresion-,
y en el caso de los trasplantes de corazdén y pulmén, aun no existen
definiciones publicas para su cobertura. Las Isapres estan otorgando
cobertura para los trasplantes con situaciones especificas, de acuerdo al
Plan de Salud que el beneficiario haya pactado y a través del Seguro

Catastrofico.
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IV. FORMULACION INICIAL

1. PROBLEMATIZACION Y CONTEXTUALIZACION

A comienzos del afio 2009, el pais se conmovid con la historia de Felipe Cruzat,
un menor de 11 anos que, desde los 6, padecia una enfermedad mitocondrial que
provoco danos irreversibles a su corazén. En enero de ese afio fue internado de
urgencia en el Hospital Clinico de la Universidad Catdlica producto de esta
afeccién cardiaca, y pas6é a convertirse en prioridad nacional para recibir un
organo que le salvara la vida. Tras una infructuosa espera, que se prolongo por 93
dias, Felipe murié el 3 de abril.

Durante los tres meses que Felipe permanecio a la expectativa de un corazén, el
asunto recibid total atencidn por parte de los medios de comunicacion, y generd un
profundo debate ético y politico respecto de como funciona nuestro sistema de
trasplante y donacién de organos.

Hasta el 2009, la Ley N°19.451 que “Establece normas sobre trasplante y
donacién de organos’'? era la ley en vigencia que trataba este tema, y fue
promulgada por el gobierno de Eduardo Frei Ruiz-Tagle, en 1996. En abril del
2007, los senadores Guido Girardi, Evelyn Matthei, Carlos Kuschel, Carlos
Ominami y Mariano Ruiz-Esquide presentaron un proyecto de ley que modifica la
ley vigente, en términos de quiénes pueden ser considerados donantes de
organos y la forma en que pueden manifestar su voluntad.

El proyecto durmié en el Senado durante 18 meses, y fue retomado en octubre del
2008. No obstante, no fue hasta marzo del 2009 que la Camara Alta decidié dar
suma urgencia al proyecto, producto de la coyuntura que podriamos llamar “el
factor Cruzat”.

La “Ley de Donante Universal’ propuso, inicialmente, que todas las personas
mayores de 14 anos fueran donantes, a menos que en vida expresaran de manera
explicita lo contrario. La propuesta se inspira en el modelo espafiol de donaciones,

reconocido mundialmente por su éxito. Sin embargo, discrepancias entre los

12 Informacién disponible en http://www.bcn.cl/leyes/pdf/actualizado/30818 . pdf
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legisladores sobre la voluntariedad o universalidad del acto de donar, ademas de
reparos en la edad minima en que una persona podria optar a esta decision,
pospusieron la promulgacion de la ley hasta enero del presente afio. La nueva ley
N°20.413 concluyé que son donantes, automaticamente, todos los chilenos que
hayan cumplido la mayoria de edad.

Fuera del Congreso, el caso de Felipe Cruzat se transformo6 en una instancia para
discutir el tema dentro de las familias. De hecho, mas que cualquier campana,
pareciera ser que en Chile este tipo de coyunturas es lo que genera mas impacto
en la sociedad.

Segun cifras entregadas por la Corporacion del Trasplante, Chile cerré el 2009 con
un promedio de 6,5 donantes por milldbn de personas. En Latinoamérica, el pais
lider en la materia es Uruguay, que promedia 17 donantes por millén de
habitantes. En Espafa, modelo a seguir a nivel mundial, el promedio es de 38
donantes por millon de personas.

A diferencia de la legislacion existente en otros paises, la ley chilena vigente,
incluso luego de ser modificada, no contempla ningun articulo que trate el aspecto
de la educacion sobre el tema, ni estipula la obligatoriedad de difusién por medio
de campanas que fomenten la donacidn de 6érganos, transformando a los
trasplantes en un asunto desconocido, incierto y lleno de mitos religiosos, médicos
y burocraticos de los que nadie se hace cargo. Precisamente ésta podria ser una

de las explicaciones a los bajos indices de donacidén que maneja nuestro pais.

2. MARCO CONCEPTUAL

Los conceptos en torno a la Donacidn y Trasplante de Organos pueden resultar
poco claros, e incluso ambiguos, dependiendo del conocimiento del lector, y de la
legislacion que se tome en cuenta para definirlos. Por ello, a continuacion
presentamos la glosa con la que trabajaremos, y que tiene como fuente principal la
Ley N°20.413 vigente en Chile sobre esta materia.

e Donacién de organos: Es el acto de entregar, de manera gratuita y

desinteresada, los érganos o tejidos corporales propios.
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Trasplante: Es el acto de transferir, de un cuerpo a otro, érganos o tejidos
sanos, para sustituir otros dafados, que pongan en peligro la vida del
paciente. El trasplante solo debe tener fines terapéuticos.

Trasplante de organos: Se refiere al trasplante de rifidn, corazén, higado,
pancreas, intestinos y pulmones. Las personas a la espera de trasplante de
organos se encuentran reunidas y sistematizadas en una Lista de Espera
de Trasplante de Organos que incorpora a todos los receptores a nivel
nacional, y que administra el Instituto de Salud Publica (ISP).

Trasplante de tejidos: Corresponde al trasplante de huesos, piel, valvulas
cardiacas y corneas. Las personas a la espera de los tejidos recién
mencionados no estan incluidas en la Lista de Espera de Trasplante de
Organos elaborada por el ISP.

Donante vivo: Es donante vivo quien entrega, de manera consciente,
gratuita y desinteresada, algun érgano par (como rifidn o pulmén), o la
porcidon de uno (higado o pancreas). La extraccion debe estar precedida de
un examen de aptitud fisica que confirme la idoneidad del donante.

Donante cadavérico: Es donante cadaver aquel que manifestd en vida su
intencién de donacién, a través de un acta notarial, en el Registro Civil, al
obtener o renovar su licencia de conducir, o al ser internado en un recinto
hospitalario. También la familia del donante debera autorizar la extraccion
de organos para donacion.

Receptor: Es la persona que obtendra uno o mas érganos, provenientes de
uno 0 mas donantes. Todos los gastos vinculados al trasplante, incluyendo
la acreditacion de muerte encefalica del donante, el mantenimiento del
cuerpo del donante y la extraccidn de sus érganos, se encuentran a cargo
del receptor.

Muerte cerebral o encefalica: La muerte cerebral o encefalica es parte
fundamental del proceso de trasplante, y sera acreditada por un equipo
meédico que debera incluir un especialista en el campo de la neurologia o
neurocirugia. Solo se podra certificar la muerte cerebral “cuando se haya

comprobado la abolicion total e irreversible de todas las funciones
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encefalicas, lo que se acreditara con la certeza diagndstica de la causa del
mal, segun parametros clinicos corroborados por las pruebas 0 examenes
calificados'. Las condiciones para decretar muerte encefalica son'#:

1. Ningun movimiento voluntario observado durante una hora;

2. Apnea luego de tres minutos de desconexién de ventilador, y

3. Ausencia de reflejos troncoencefalicos.
El personal médico a cargo de la acreditacidn de muerte encefalica no
podra formar parte del equipo que realizara el trasplante.

e Donante Universal: Luego de la promulgacion de la LeyN°20.413, todos los
chilenos mayores de 18 afos son donantes de organos, por el sélo
ministerio de la ley. Esto, excepto que la persona manifieste su voluntad
contraria en vida, mediante declaracion escrita y firmada ante notario, o a
través de otros mecanismos en la vida civil en que se consulte sobre la
voluntad de donar (obtencidén y renovacién de Cédula de Identidad, de

licencia de conducir, etc.).

3. FORMULACION DE TESIS

La falta de cultura respecto del tema de la donacion y del trasplante de 6rganos es
transversal a nuestra sociedad. No existe una preocupacion por parte del Estado,
de los legisladores, de instituciones privadas ni de las mismas escuelas de
medicina, por informar y crear estrategias educativas que vayan en beneficio del

sistema de donacion y trasplante de érganos en Chile.

13 Ley N°19.451 “Establece normas sobre trasplante y donacion de 6rganos”, Titulo III: De la extraccion de
organos a personas en estado de muerte. Art. 11
1 Ley N°19.451. Op. Cit.
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4. OBJETIVOS

General

Realizar un documental audiovisual cuyo fin es transparentar el proceso de
donacion y trasplante de 6rganos, para sensibilizar y entregar herramientas de
conocimiento a la poblacion en general y, en especifico, a los jébvenes secundarios

y universitarios, entre 15 y 24 ainos.

Operacionales

o Efectuar un seguimiento a 2 pacientes que se encuentran a la espera de
un érgano, y a sus familias.

o Mostrar la rutina, las emociones y contradicciones de las personas que
viven esperando un érgano.

e Entrevistar a médicos, especialistas y autoridades que puedan aportar,
desde sus puntos de vista y experiencias, a la generacion de una cultura
sobre el tema.

e Entrevistar a personas que hayan sido trasplantadas.

e Conocer el procedimiento médico y administrativo que permite la
donacion y el trasplante de un érgano.

o Desmitificar los aspectos ocultos de este proceso.

e Exponer estadisticas respecto de los indices de donacion y trasplante
nacionales, comparadas con la realidad mundial.

¢ Incentivar el debate dentro de la sociedad y las familias.

e Buscar espacios de difusion -ya sean hospitales, clinicas, instituciones
educacionales, etc.-.

e Dar a conocer la legislacion vigente respecto del tema.
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5. DISENO DE INVESTIGACION

Nuestra investigacion busca generar un espacio de conocimiento y dialogo en

torno al proceso de donacién y trasplante de érganos en Chile.

i) Caracter de la Investigacion

La investigacion sera de caracter mixto, puesto que poseera dos ejes
estructurales. El primero de ellos, es el seguimiento a pacientes y sus familias, de
los que podremos extraer datos de tipo cualitativo que sirvan a nuestro propdsito
de conocer sus experiencias personales, cdmo conviven con sus enfermedades,
cuales son sus expectativas, etc. El segundo eje es el “periodistico”, en el que
trabajaremos con fuentes expertas, autoridades y todo tipo de “datos duros’, los
que daran cuenta del panorama cuantitativo de la donacién y trasplante de
organos en Chile.

Por otra parte, sera de alcance descriptivo, pues a través de nuestra investigacion
preliminar, hemos podido percatarnos de que efectivamente existe informacion
sobre el tema, pero en su mayoria no es difundida. Por lo mismo, nuestro objetivo
es dar a conocer la informacion ya existente, e idealmente proveer nuevos
contenidos que ayuden a desmitificar y, finalmente, comprender como se lleva a

cabo el proceso, lo que entrega el caracter divulgativo a este proyecto.

Sobre como pretendemos conseguir esta investigacion mixta, y descriptiva-

divulgativa, damos cuenta a continuacion.

i) Metodologia de Investigacion
Nuestra investigacion sera de caracter etnografico: “La investigacion etnografica
pretende revelar los significados que sustentan las acciones e interacciones que
constituyen la realidad social del grupo estudiado; esto se consigue mediante la
participacion directa del investigador. Con frecuencia, el investigador asume un

papel activo en sus actividades cotidianas, observando lo que ocurre y pidiendo
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explicaciones e interpretaciones sobre las decisiones, acciones y

comportamientos”’®. Para estos fines, utilizaremos tres tipos de métodos:

Observacion participante: A través del seguimiento a pacientes que se

encuentran a la espera de un o6rgano, pretendemos dar a conocer la

rutina de aquellos que viven en esta constante expectativa. La

observacidn participante es la base de la investigacion etnografica, y

consiste en la inmersién del investigador en la realidad social que

estudia, con el objeto de “aprehender y vivir una vida cotidiana que le

resulta ajena. Para ello se ocupa de observar, acompafar y compartir

con los actores las rutinas tipicas y diarias que conforman la experiencia

humana”'®.

Entrevistas

+ Individuales y semi estructuradas, en el caso de expertos y
autoridades.

+ Individuales, semi estructuradas y en profundidad, para los
testimonios de pacientes ya trasplantados.

+ Individuales y grupales, abiertas y en profundidad, durante los
seguimientos de los pacientes en espera y sus familias.

Recopilacion de informacion: Durante nuestro estudio recurriremos a

fuentes documentales (legislacion vigente, proyectos, estudios,

estadisticas), hemerograficas y audiovisuales (documentales, notas

sobre casos emblematicos de trasplantes, etc.), personales técnico

consultivas (entrevistas a expertos, autoridades, gente que participa del

proceso)

i) Muestra

1.

Seguimientos: Con la colaboracién del Hospital Clinico de la Universidad

Catdlica y de la Corporacion del Trasplante, seleccionamos dos casos

15 GIDDENS, Anthony. Disponible en http://es. wikipedia.org/wiki/Etnograf%C3%ADa

16 ROBLEDO MARTIN, Juana, Observacion Participante: E1 Acceso al Campo. Disponible en
http://www.nureinvestigacion.es’/FICHEROS ADMINISTRADOR/F METODOLOGICA /formet_40obspar2
84200992056.pdf
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que pueden ser representativos de la realidad de los trasplantes en
Chile, y que también son emblematicos en términos de la importancia
vital del érgano.

e Paciente a la espera de un riidn (Felipe Lavalle): La gran
mayoria de las personas que se encuentran en lista de espera
para un organo en Chile, son personas que necesitan un rindn.
Por lo demas, y a diferencia de otros 6rganos, los pacientes con
fallas renales deben someterse a constantes tratamientos de
didlisis que los inhabilitan personal y laboralmente, salvo
contadas excepciones.

e Paciente a la espera de un higado (Alejandro Arrieta): Se trata de
un paciente que no dispone de mucho tiempo para obtener el
organo. Son casos como el suyo los que usualmente se
convierten en urgencias nacionales.

La eleccion de los pacientes esta relacionada también con la disponibilidad de

sus familiares a ser parte del estudio.

iv) Técnica

El documental tiene como objetivo dar a conocer una serie de aspectos que la
mayoria de la poblacidén ignora acerca del proceso de donacién y trasplante de
organos. Para llevar a cabo estos planeamientos se establecera una observacion
participante utilizando la técnica Kinoki. Esta modalidad de registro fue instaurada
en los anos 20 por el ruso Dziga Vertov y consiste en la exploracion de la
realidad bajo la teoria del “Cine — Qjo” (“la camara es mi 0jo”)'’, con el fin de
representarla y narrarla.

La metodologia operativa de la técnica Kinoki no utiliza guion previo. Sélo cuenta
la habilidad de observar la realidad y descubrir el conflicto mediante una adecuada

problematizacion. De esta manera se llevan a cabo los registros con esa clara

7 ALSINA THEVENET, H. y ROMAGUERA 1 RAMIO, J., Textos y Manifiestos del Cine, Madrid, Catedra,
1989.
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intencidon narrativa. Finalmente, en el montaje se unen los fragmentos, con la
mision de crear una nueva percepcion del mundo, segun Vertov.
Esta técnica se ajusta a las exigencias de este documental, debido a que
realizaremos seguimientos a pacientes en espera de un 6rgano, con todos los
percances y emergencias que esto implica. Por lo tanto, debemos adentrarnos
previamente en esta realidad, observarla y recabar la mayor cantidad de
antecedentes posible. De esta manera visualizaremos el conflicto y, por ende,
nuestra intencionalidad narrativa. Si bien no se trabajara con guién previo, la
problematizacion nos permitira estar preparados y en condiciones para cubrir los
seguimientos en cualquier circunstancia. De todas formas, trabajaremos con una
Escaleta, que nos permitira ordenar el material que deseamos exponer.
Adicionalmente, utilizaremos la técnica de Aproximacion Progresiva en el
seguimiento a los pacientes y sus familias. Esta modalidad es propia de la
investigacion etnografica'®, como lo explicamos anteriormente. La idea es
introducirnos en la vida cotidiana de los pacientes que esperan un érgano, conocer
sus rutinas, su familia, sus temores, etc., con el fin de generar una relacion

estrecha.

e) Etapas

- Pre-produccién: Esta etapa tendra lugar durante el mes de julio del 2009.
Durante todo el mes, el equipo se dedicara a la busqueda y contactos con
fuentes. Realizaremos entrevistas previas con expertos de centros de
trasplantes, y a través de ellos nos contactaremos con pacientes en lista de
espera. Entrevistaremos a estas personas con el fin de conocerlos y
seleccionar a los mas adecuados, acorde a los requerimientos de nuestra
produccion y la disponibilidad de su entorno familiar. Ademas, estas gestiones
previas nos permitiran efectuar las correspondientes visitas a las locaciones. El
objetivo es obtener todas las fuentes a incluir en el documental y profundizar

en las tematicas a difundir.

¥ También llamada “rapport”, DI VIRGILIO, M, FRAGA, C. et al., “Formando Investigadores”, en
http://www scielo.org.ar/scielo. php?pid=S1669-32482007000200006 & script=sci_arttext
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Otra de las actividades a realizar durante julio es la busqueda de auspicios y
patrocinios para la realizacion de nuestro proyecto audiovisual. Pretendemos
contar con el apoyo de todas las instituciones de salud con las que
trabajaremos (Hospital J.J. Aguirre, Hospital El Salvador, Corporacién Nacional
del Trasplante), ademas de obtener auspicios de empresas relacionadas al
tema, como Laboratorios Novartis.

Finalmente, todos estos antecedentes nos permitiran confeccionar el plan de
produccion y anexos que completaran el Libro de Produccién |, cuya entrega

esta programada para la primera semana de agosto.

- Produccién: Esta etapa se inicia en agosto y contempla dos tipos de registros:
Seguimientos a pacientes y entrevistas a otras fuentes.

Los seguimientos tendran lugar desde la primera semana de septiembre hasta
mediados de diciembre. Pretendemos filmar distintos aspectos de la vida de 2
pacientes en espera de un érgano y mostrar una visién desconocida acerca de
la donacién y los trasplantes en Chile. Las dificultades de este tipo de registros
se relacionan con los imprevistos propios del delicado estado salud de los
pacientes. Por lo tanto, nuestra disponibilidad de tiempo se extiende a las 24
horas del dia, debido a que en cualquier momento uno de los personajes
puede ser trasplantado.

Las entrevistas a otras fuentes se efectuaran durante la ultima semana de
octubre y la ultima semana de diciembre. Esta etapa de rodaje incluye
entrevistas a expertos, autoridades y personal de los equipos de trasplantes.

El término del rodaje esta fijado para el 30 de diciembre de 2009.

- Post-produccion: La etapa de montaje del documental se iniciara en enero y
se extendera por 5 meses. En principio, el trabajo se interrumpe en febrero
debido al cierre temporal de la Universidad. El trabajo se retoma en marzo de
2010.

50


















V. INVESTIGACION EN PROFUNDIDAD

1. FUENTES DIRECTAS

Alejandro Arrieta

Edad: 50 afios

Ingeniero y profesor de la Universidad de Santiago de Chile (Usach).
Esta a la espera de un higado desde noviembre del 2008.

Su patologia es Hepatitis Autoinmune, enfermedad que lo ha invalidado
para hacer clases, razén por la cual se encuentra con licencia médica
desde el segundo semestre del 2009. Las enfermedades hepaticas son
particularmente agresivas con la calidad de vida de los pacientes que
las sufren.

Su caso constituye uno de los seguimientos realizados para el
documental, y su voz es testimonio de las dificultades fisicas y
emocionales que produce la espera por un érgano.

Felipe Lavalle

Edad: 41 afios

Se encuentra por segunda vez en lista de espera, para un nuevo
trasplante de rindn. En 1993 se sometid a su primer trasplante, pero
debido a su patologia —Glomérulo nefritis con el mal de Berger-, en el
afno 2005 el rindn implantado dejé de funcionar. Por medio de su
experiencia vivenciaremos otra cara de la espera: aquella que se vive
silenciosamente, tras el velo de la cotidianidad familiar y laboral.

Su caso también esta en la linea de los seguimientos a pacientes.
Antonia Muranda

Edad: 7 afios

A las tres semanas de vida, Antonia presentd Atresia biliar, la
enfermedad hepatica mas grave en nifios. Tras meses de espera, logré
trasplantarse poco antes de cumplir su primer afo. Si bien su caso no
fue seguido, cobra importancia gracias al testimonio de sus padres, que
muestra un nuevo punto de vista: la desesperacion de una familia ante

la ausencia de donantes.
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2. FUENTES INDIRECTAS

Algunas de la fuentes presentadas a continuacién, no forman parte del

documental ‘La Espera’, pero sus testimonios fueron utiles y necesarios para

profundizar la investigacion.

Vi.

Vii.

viil.

Maria Isabel Achurra (Esposa de Felipe Lavalle): Su testimonio
ayudara a comprender cdmo viven las familias de los pacientes, la
enfermedad.

Maribel Cortés (Esposa de Alejandro Arrieta): Su testimonio es una
importante fuente de informacién, puesto que ella ha debido hacerse
cargo de su esposo, luego que éste debiera retirarse de su trabajo en la
Usach. Maribel también debid dejar su empleo, para cuidar a Alejandro.
Jorge Muranda (Padre de Antonia Muranda): Nos relatara codmo
enfrentd la enfermedad de su hija, y qué problemas ha detectado en el
sistema de trasplantes en Chile, luego de su experiencia.

Marcela Silva (Madre de Antonia Muranda): Desde su visidbn maternal,
contara su vivencia con Antonia, sus preocupaciones de entonces, y
cdmo se vivid a nivel familiar la condicion de su hija.

Dra. Rosa Maria Pérez (Médico tratante Alejandro Arrieta): Asistiendo a
un control de rutina del paciente, conoceremos a la Dra. Pérez, quien
nos explicara la condicidon de Alejandro Arrieta.

Rafael Rossel (Amigo de infancia de Alejandro Arrieta): Sera
entrevistado en conjunto a Alejandro Arrieta. Nos contaran sobre su
amistad, y Rafael confesara sus preocupaciones sobre la condicion de
Su amigo.

Mauricio Arrieta (Hermano menor de Alejandro Arrieta): Se convertira
en la voz del amplio clan Arrieta. Nos relatara su vida de pequenos,
anécdotas e historias, para concluir en una conversacion honesta sobre
las aprensiones suyas y de sus hermanos, acerca del posible trasplante
de Alejandro.

Emiliano Soto (Obispo, Presidente de la Mesa Ampliada de Iglesias

Evangélicas): Sera entrevistado para exponer la opinion general de la
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Xi.

Xil.

Xii.

Xiv.

XV.

XVi.

Iglesia Evangélica respecto a la donacién y trasplante de 6rganos, y asi
desmitificar y descartar cualquier temor de los fieles.

Francisco Javier Rivera (Pastor evangélico): Complementara las
palabras del Obispo Emiliano Soto.

Galo Fernandez (Sacerdote, Vicario de la Vicaria de la Esperanza
Joéven): Sera entrevistado para exponer la opinion general de la Iglesia
Catdlica respecto a la donacién y trasplante de organos, y asi
desmitificar y descartar cualquier temor de los fieles.

Avelino Retamales (Director del Departamento de Informacidén sobre
Hospitales para Testigos de Jehova): Aportara la visidbn de su Iglesia
sobre el tema.

Hugo Cardenas (Abogado. Director del Departamento de Ciencias
Juridicas e Investigaciones. Facultad de Derecho UNAB): Su testimonio
es de suma importancia, pues nos explicara el marco legal en que se
realiza el proceso de trasplante y donacidn de 6rganos en nuestro pais.
Dra. Susana Elgueta (Jefe Subdepartamento Inmunologia, Instituto de
Salud Publica): Nos explicara cdmo funciona la Lista Nacional de
Receptores de Organos, ayudando a transparentar el proceso de
trasplantes.

Maria Teresa Ogrodnik (Coordinadora Nacional de Procuramiento de
Trasplante de Organos y Tejidos, Minsal): Su testimonio constituye la
visidon del Ministerio de Salud respecto al sistema de trasplante y
donaciones.

Ernesto Palm (Gerente General, Corporacidon del Trasplante): Nos dara
a conocer la labor de esta institucidn, su importancia en el sistema, y
también las criticas a éste, que mantiene el mundo médico.

Dr. José Luis Rojas (Coordinador Nacional de Trasplantes,
Corporacion el Trasplante): Su visidn sera particularmente critica al
sistema, y reflexionara sobre las mejoras mas urgentes que se requieren

para aumentar el numero de donantes.
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XVil.

XViil.

XiX.

XX.

XXi.

XXil.

XXiil.

XXiv.

XXV.

Dr. Juan Carlos Diaz (Jefe Unidad de Trasplantes, Hospital Clinico
Universidad de Chile): Nos relatara su experiencia y opinion respecto al
sistema de donacion y trasplantes en Chile.

Dra. Macarena Giinther (Médico encargada Unidad Procuramiento,
Hospital del Salvador): Relatara la labor de wuna Unidad de
Procuramiento en un centro médico, y la importancia de su existencia.
Carmen Gloria Diaz (Enfermera Unidad Procuramiento, Hospital del
Salvador): Nos contara anécdotas e historias vividas en sus afios como
enfermera procuradora, y entenderemos por qué es importante que su
rol se institucionalice.

Cristian Bozinovic (Enfermero Unidad Procuramiento, Hospital del
Salvador): Complementara el relato de sus comparieras de la Unidad de
Procuramiento.

Dr. Jorge Martinez (Jefe de la Unidad de Trasplante Hepatico, Hospital
Clinico Universidad Catodlica): Nos explicara la visibn médica de la
muerte encefalica, y también cdmo se lleva a cabo un trasplante.
Sandra Vilches (Enfermera Coordinadora de Trasplantes Renales,
Hospital Clinico Universidad Catédlica). Dada su mayor cercania con los
pacientes, nos contara cdmo los ve enfrentar la idea de un trasplante, y
también cdmo evolucionan luego de la cirugia.

Karla Rubilar (Diputada RN, Miembro de Comisién de Salud, Camara
de Diputados). Aportara detalles sobre la discusidén de la nueva ley de
Donante Universal en el Congreso, y qué cosas aun requiere.

Patricio Melero (Diputado UDI, Miembro de Comision de Salud,
Camara de Diputados): Expondra su critica vision respecto a la nueva
ley.

Guido Girardi (Senador PPD, Impulsor ‘Ley de Donante Universal’.
Miembro Comisién de Salud, Senado). Nos explicara qué motivos
impulsaron la reforma legislativa a la ley de trasplantes, y qué alcances

debiera tener la nueva ley.
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XXVI.

XXVil.

XXViil.

XXiX.

Mariano Ruiz-Esquide (Senador DC, Impulsor ‘Ley de Donante
Universal’. Miembro Comisién de Salud, Senado): Nos entregara una
mirada mas reflexiva respecto al escenario actual de trasplantes, y qué
tareas tenemos pendientes como sociedad para mejorar las cifras de
donacién.

Edmundo Pérez-Yoma (Ministro del Interior. Trasplantado de rifién en
marzo del 2009): Nos contara su experiencia como paciente ya
trasplantado de rifidn.

Angela Meza (Mama de Constanza Acevedo, fallecida en un accidente
de transito): Su testimonio es de tremenda importancia, pues tras la
muerte de su hija, decidié donar sus érganos.

Manuel Inostroza (Superintendente de Salud): Aportara informacion
sobre como el Estado ayuda a los pacientes que esperan 6rganos tanto
en su tratamiento, como en el trasplante y posterior necesidad de

inmunosupresion. También se referira al costo de todo esto.
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viii.
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4. FUENTES FOTOGRAFICAS

i Archivo fotogréfico Familia Arrieta Cortés.
. Archivo fotografico Familia Lavalle Achurra.

. Archivo fotogréfico Familia Muranda Silva.

5. FUENTES AUDIOVISUALES
I Archivo audiovisual sobre trasplantes, Unidad de Comunicaciones

Facultad de Medicina, Universidad Catélica.

6. FUENTES DOCUMENTALES

I Ley N°19.451, que establece normas sobre trasplante y donacién de
organos.

. Ley N°20.413, que modifica a la ley N°19.451

. Decreto N°656 del Codigo Sanitario, que aprueba reglamento de la ley
N°19.451.

V. Boletin N°4.999-11. Proyecto de Ley que modifica la actual normativa,
con el fin de determinar quiénes pueden ser considerados donantes de

organos y la forma en que pueden manifestar su voluntad.
7. FUENTES REFERENTES A LUGARES

Realizamos plantas cenitales de todas las locaciones de grabacion, con el fin de

conocer y prepararnos para filmar segun las condiciones de cada lugar.
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c) Plantilla de Cargos:
- Autores: Camila Ibafez, Leonardo Pefia y Macarena Pérez.
- Directora: Macarena Pérez
- Productora General y Ejecutiva: Camila Ibafiez
- Productor Periodistico: Macarena Pérez
- Director de Fotografia: Leonardo Pefa
- Director de Montaje: Leonardo Pefa
- Director de Sonido: Leonardo Pefa

d) Duracién: 52 minutos

e) Planos Narrativos y Topicos

1. Casuistica

a. Seguimiento a Felipe Lavalle y familia

b. Seguimiento a Alejandro Arrieta y familia

c. Testimonio trasplante exitoso, Edmundo Pérez Yoma
d. Testimonio trasplante exitoso, Antonia Muranda Silva
e. Testimonio familiar de donante, Angela Meza

f. Imagineria asociada a los pacientes, su enfermedad y espera de un érgano

. Leyes de donacién y trasplante

. Historia de los trasplantes en Chile

. Ley de trasplante y donacién de organos vigente en Chile hasta 2009
Proyecto de ley en discusion durante 2009 (Ley Donante Universal)

. Ley de trasplante y donacion de 6rganos vigente en Espana

® O O T ® N

. Imagineria y documentacion

3. Tipos de trasplante
a. Trasplante de 6rganos soélidos

b. Trasplante de tejidos e injertos
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c. Trasplante con donante cadaveérico

d. Trasplante con donante vivo
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C.

. La muerte

. Legislacion que defina el concepto de muerte en Chile

. Concepto de muerte encefalica y su diagnostico

. Concepto popular de muerte

. La presencia de la muerte como consecuencia de una enfermedad

. Imagineria

. Estadisticas y Costos
. Cifras de donacién de érganos en Chile

. Cifras de donacién de érganos en Espana

Costos econdmicos de los trasplantes (valores, cobertura de FONASA e

Isapres, Superintendencia de Salud, etc.)

6.

a.

Educacion

Educacién en trasplante y donacién, a nivel de la sociedad (Corporacion del

Trasplante, Procuradores, etc.

- 0 o 0 T ® =~

. Modus operandi de la donacién y trasplante de 6rganos
. Funcionamiento de listas de espera, lista unica del ISP

. Tratamientos médicos y realizacion del trasplante

Contraindicaciones para la donacion

. Cadena de procuramiento de 6rganos

. Utilizacion de inmunosupresores en etapa post trasplante

Imagineria asociada
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8. Visién de parlamentarios y entidades especializadas sobre donacion y
trasplante de 6rganos
a. Propuestas y opiniones de parlamentarios de Comisiones de Salud del

Congreso para mejorar cifras y proceso de procuracién de érganos.

b. Propuestas y opiniones de organizaciones especializadas para mejorar cifras y

proceso de procuracidén de organos.

9. Créditos
a. Créditos iniciales

b. Créditos finales

g) Presupuesto estimativo o preliminar
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1. Tipo de Estructura: Paralela Diacrénica, desarrollada en tres bloques.
2. Tipo de Final: Abierto

Bloque 1

9a+1a+1b+1f+1a+1b+ 2a+2b+2e+1b+7b+1a+1a+1f+3a+3b+3c+3d+1f
+1b+1f+5a+5b+2d+2c+1d+1a+1f+1a+1a+1a+1a+1b+1f+1f+1b+8a+8b+1a+1f
+4e+4b+4a+4c+4b+4b+1f+4d+1f+4d+1f

Bloque 2
7f+1e+7d+7f+7c+1e+1f+1b+1f+7a+1b+7b+1a+1f+1a+1f+1b+7a+7d+6a+7f+1c+1d
+1a+7b+1a+1f+8b+8b+ 8a+7f+1b+ 1b+1b+1f+1b

Bloque 3
1f+1b+7f+1b+1b+7f+1f+1c+1f+1a+1f+8a+4d+1d+1f+1b+7f+1f+7b+1f+1b+2c+
8a+ba+1a+5c+7e+7e+5c+1f+1b+1f+1a+1f+1b+5a+9b

Bloque 1
Duracion: 21'40”

Universidad de Chile e Instituto de la Comunicacién e Imagen, presentan ‘La
Espera’.

En pantalla aparece Felipe Lavalle. Como todos los dias, camina por un pasillo y
se dirige a su automdévil. Luego lo vemos conducir por las calles de la ciudad de
Santiago, pero no sabemos donde se dirige. En tanto, aparece en escena otro
personaje: Alejandro Arrieta que, sonrientemente en el interior de su casa, revisa
su computador. De forma seguida se muestran una serie de imagenes
conceptuales relativas al agua y el fuego, las que se asocian a cada uno de los
personajes. La calma y viveza de las imagenes se proyecta a la ciudad que
repentinamente se oscurece, dando inicio a una secuencia de imagenes
conceptuales asociadas a una grave enfermedad, revelando finalmente la figura

de un corazdn reciclado. La accidn se traslada a la oficina de Felipe Lavalle, quien
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nos recibe y se presenta. El nos cuenta que padece una grave enfermedad que le
ha afectado de forma importante su vida. Volvemos a la casa de Alejandro de
Arrieta, quien en la tranquilidad de su hogar, se presenta, seflalando que es
ingeniero hidraulico y que padece una enfermedad crdnica cuya cura es un
trasplante de érgano.

La accidn se va a negro y en la ausencia de imagen surge una voz en off
acompafnada de una didascalia que pregunta “; Eres donante?”, acto seguido nos
adentramos en un dinamico paso por la ciudad de Santiago, cuyas imagenes nos
permiten introducir el tema de los trasplantes en Chile desde una perspectiva
histérica. Las primeras intervenciones quirdrgicas sentaron las bases de la Ley
N°19.451, normativa que regula los procesos de trasplantes y donaciones de
organos en Chile y que pretende ser modificada por una Ley de Donante
Universal. Encadenado a esta secuencia volvemos a la casa de Alejandro Arrieta,
quien nos cuenta un poco su historia y explica su enfermedad hepatica y la forma
que ha afectado su salud, mientras observamos imagenes de su cotidianidad junto
a su hijo en un parque. La angustia de la espera se refleja en sus 0jos y en el
deteriorado aspecto de su rostro. A continuacién, se intercala el testimonio de la
enfermera Sandra Vilches, quien explica la situacidn que viven estos pacientes
resaltando la importancia que implica un trasplante de érganos para mejorar la
calidad de sus vidas. Volvemos a la oficina de Felipe Lavalle quien nos revela que
padece una insuficiencia renal, la cual requiere un trasplante de 6érgano. Mientras
lo observamos trabajando en su escritorio, Felipe nos habla del origen de su
enfermedad hace 20 anos. La historia experimenta un salto temporal y vemos al
paciente renal saliendo de su oficina hacia su automovil, a la vez que se proyectan
rapidas imagenes de una insignia con forma de aguila acompafada de un intenso
fuego. Luego de esta enigmatica secuencia, una voz en off introduce los
trasplantes de organos desde un punto de vista cientifico, explicando en primera
instancia en qué consisten los trasplantes de érganos soélidos y trasplantes de
tejidos. Asi continuaremos con la aclaracién, dando paso al testimonio del doctor
Juan Carlos Diaz, Jefe de la Unidad de Trasplantes del Hospital Clinico de la U.

de Chile, explicando qué es un donante cadavérico. A su vez, el doctor Jorge
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Martinez, Jefe de la Unidad de Trasplantes Hepaticos del Hospital Clinico de la U.
Catdlica, explicara como procede un donante vivo. Luego aparece en escena un
molino con la particular figura de un ciclista que pedalea un flujo de agua, las
imagenes adquieren sentido cuando se montan junto al rostro de Alejandro Arrieta
que parece observarlas. La escena nos conduce a la espera de Arrieta en su
hogar. Con mucha nostalgia el ingeniero recuerda su trabajo como profesor en la
Usach, a sus alumnos y su laboratorio de hidraulica. Al borde de las lagrimas, nos
cuenta que por causa de la enfermedad tuvo que abandonar sus labores
docentes. La pena de la espera se funde en la figura del ciclista que forma parte
del laboratorio de hidraulica. ElI molino experimenta un descenso en su flujo de
agua marcando cierta tensién e incertidumbre.

Por otra parte, la ciudad y su acelerado ritmo de vida es el escenario para hablar
de cifras duras y datos concretos. A continuacion, nos sumergimos en la realidad
de este tema en Chile por medio de cifras referentes a la cantidad de donantes y
la cantidad de personas que esperan por un organo en nuestro pais. Siguiendo
con datos duros, ¢,cual es la realidad a la que nos enfrentamos, en comparacion al
gran referente en este asunto, Espafia? En Chile se busca mejorar el sistema de
trasplante y donaciones siguiendo el modelo espanol que contempla una Ley de
Donante Universal. El escenario de la discusion se traslada a Valparaiso,
puntualmente al Congreso donde el senador de la Comisién de Salud, Guido
Girardi, nos habla del proyecto de ley de Donante Universal, el que contempla que
todos los chilenos son donantes de 6rganos al momento de nacer. Para dejar esta
condicion las personas deben manifestar su voluntad de no donar de manera
formal. Girardi agrega que la normativa busca beneficiar a todos los chilenos, pues
es un problema que puede afectar a cualquiera. Unidas a estas ultimas palabras,
se introducen imagenes de la familia Muranda Silva. Ellos nos cuentan la historia
de su hija Antonia, quien al nacer padecié de una grave enfermedad hepatica que
la obligaba a recibir un trasplante para sobrevivir. Marcela, la madre de Antonia,
nos revela detalles de la angustiosa espera por un donante. Abruptamente,
abandonamos la casa de los Muranda y nos trasladamos al auto de Felipe Lavalle,

que efectua una frenética carrera a un lugar aun desconocido. Intercaladas a la
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accion, aparecen nuevamente las rapidas imagenes de la insignia con el fuego
incandescente, dando lugar a una atmoésfera de tensidn. La calma retorna a la
historia y nos encontramos en la entrada de la casa de Felipe, quien nos recibe y
nos invita a pasar y a compartir con su familia. Lavalle habla de las limitaciones
que implica la dialisis, tratamiento imprescindible que lo priva de disfrutar de viajes
y mayor tiempo con sus hijos. En el patio de su casa, Maria Isabel, su esposa, nos
habla de su acercamiento al mundo de los trasplantes a causa de Felipe; mientras
la conversacidn continua, se revela que el paciente ya habia sido trasplantado en
1993 y que nuevamente esta a la espera de un rifidn. Felipe y Maria Isabel
recuerdan el momento en que la insuficiencia renal se volvié a manifestar y sus
vidas experimentaron un duro cambio. La accidén se traslada al patio de la casa de
Alejandro Arrieta, a quien vemos junto a su esposa Maribel, que ordena una serie
de remedios. En una tensa conversacion, Maribel nos cuenta su experiencia con la
enfermedad de su esposo y se refiere a la pena y la rabia que le produce
presenciar el acelerado deterioro de Alejandro. Este, sentado en silencio a su lado,
evidencia en su rostro una mezcla de impotencia y dolor que le provoca la
situacion. La incomodidad de esta escena se interrumpe con el fuerte ruido de la
ciudad que continua con su habitual ritmo de vida. Lejos de esta realidad,
Alejandro sigue su espera en su casa, mientras almuerza con un amigo.
Nuevamente aparece en escena la figura del ciclista cuyo pedaleo se yuxtapone a
imagenes de la ciudad, los que desparecen una vez que el flujo del agua
disminuye aun mas. A su vez, el almuerzo de Alejandro se interrumpe con una
rapida y abrupta visidn del futuro que el paciente hepatico experimenta. En ella,
Arrieta llega a un hospital, acompanado de su familia, y se interna. Todos se
muestran nerviosos, dando indicios que algo va a ocurrir. Finalmente vemos a
Alejandro al interior de una habitacion acostado en una cama. Arrieta vuelve al
presente demostrando gran preocupacion. Afuera la vida continda, con gente y
autos en las calles, el ajetreo se traslada al puerto de Valparaiso, al edificio del
Congreso donde el diputado de la Comisidén de Salud, Patricio Melero, expresa su
oposicion al caracter de Donante Universal de la nueva legislacion, al considerar

que no respeta la voluntad las personas, razén por la cual cree que la nueva ley
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sera un fracaso. Siguiendo con las criticas, Ernesto Palm, gerente general de la
Corporacion del Trasplante advierte que la ley por si sola no aumentara los
donantes si no incluye programas de educacion dirigidos a la poblacion. En
Santiago, y sin importarle aparentemente estas discusiones, Felipe continua su
acelerada carrera, las imagenes de la insignia llameante no cesan en su aparicion,
pero esta vez el color y la incandescencia de las llamas ha disminuido
abruptamente. Felipe se muestra impaciente y nervioso por llegar. Finalmente
desciende al estacionamiento de una clinica e ingresa al edificio. Su recorrido es
acompafnado por la insignia llameante cuyo color y brillo ha desaparecido por
completo. Afuera el clima parece cambiar y se torna lleno de nubes negras; junto a
estas grises imagenes, el doctor Jorge Martinez introduce uno de los temas
fundamentales que conforman el conflicto central de esta obra: la presencia de la
muerte. El médico explica en qué consiste la muerte en términos cientificos.
Desde el punto de vista de la legislacion, el abogado Hugo Cardenas apunta que
en Chile la ley reconoce la muerte bajo la figura de la muerte encefalica, que se
encuentra regulada en la Ley de Trasplante y Donacién de Organos. Martinez
agrega que la forma ancestral de diagnosticar la muerte mediante el cese del
pulso cardiaco, en la concepcidn popular se confunde con el concepto de muerte.
Hugo Cardenas a su vez detalla la forma de diagnosticar la muerte encefalica.
Martinez concluye que la unica forma de muerte es la muerte encefalica. Luego,
en una atmoésfera de intimidad y reflexibn, nuevamente aparece la insignia
llameante, en esta ocasidén surge de su interior un reloj de fuego, cuya forma en
espiral se compone por cuarenta pequenas llamas. Se escucha la voz de Felipe
Lavalle que comparte su cercana experiencia con la muerte, cuya presencia es
constante en la vida de los pacientes que esperan un donante de érgano. La
muerte se comienza a manifestar en el reloj de fuego en el momento que sus
llamas se apagan una a una lentamente. La escena nos lleva a la casa de
Alejandro Arrieta, quien observa una figura del ciclista que esta presente en su
patio. El dia es frio, hay mucho viento y el cielo cada vez se vuelve mas oscuro.

Arrieta nos habla de las sensaciones que le provoca la angustiosa espera que a
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cada instante le brinda mayor presencia a la muerte. El ciclista cesa su pedaleo

mientras se desata una tormenta y el cielo se oscurece por completo.

Fin Blogque 1

Bloque 2
Duraciéon: 17'59”

En pantalla no observamos nada, pero oimos el sonido de la sirena de una
ambulancia que va en aumento, segundos después aparecen las balizas de una
ambulancia que parpadean. Luego, observamos el gran Santiago desde una gran
panoramica, el sonido persiste y se inicia un recorrido por la ciudad al cual se
intercalan imagenes conceptuales relacionadas con la cadena de procuramientos.
Estas nos introducen en el tema central del segund bloque. Aparece en escena el
Bosque de los Donantes, en el Cerro Blanco. En medio de una ceremonia donde
familiares de donantes plantan un arbol para recordar a sus parientes,
encontramos a Angela Meza, quien nos cuenta la historia de su hija Constanza,
quien fallecié luego de un accidente automovilistico. A su vez, en el Hospital del
Salvador, la doctora Macarena Gunther de la Unidad de Procuramiento, explica
cdmo se genera un donante, sefalando como una de sus principales causas la
muerte en accidentes automovilisticos. El testimonio se intercala con escenas
referentes a la llegada de una ambulancia a la urgencia de un hospital y la
posterior pesquisa de los 6rganos. Continuando con el modus operandi de la
donacion y el trasplante, explicamos a través de una voz en off las
contraindicaciones que existen para ser donantes, entre las que se incluyen ser
portador del VIH, tener cancer con metastasis, entre otros. Volvemos al Bosque de
los Donantes, donde Angela Meza continla contando la historia de su hija
Constanza. Angela nos detalla que a pesar de la dificil decision que implicod la
donacion de los érganos de su hija, ella siempre respetd la voluntad de ser
donante manifestada en vida por Constanza. Es el momento en que vuelve a

escena el ciclista del patio Arrieta. Alejandro sentado lo observa y se acentua la
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espera. En primera instancia, o vemos con su hijo en el parque, hablando sobre
qué sucedera cuando él no esté. Arrieta, en el patio, confiesa que le gustaria
compartir mas tiempo con su hijo y su familia, pero que el tiempo se le esta

agotando. El ciclista se detiene por completo y Arrieta evidencia su angustia.

El sistema de donacién y trasplante de érganos determina el acceso a un donante
por medio de listas de espera a las que acceden los pacientes. Susana Elgueta,

médico del ISP, nos explica y detalla su funcionamiento.

En tanto, vemos a Alejandro Arrieta quien va a visitar a su doctora. Espera
impaciente con su esposa y familiares hasta que entra a la consulta. Al interior, su
doctora, Rosa Pérez, realiza un chequeo a Alejandro. Puntualmente consulta por
su encefalopatia crénica y por su problema al pulmoén. La doctora procede a
revisar los examenes de Arrieta. Una radiografia evidencia el deterioro de su
higado. De todas formas, Arrieta se mantiene estable dentro de su gravedad.
Volvemos al seguimiento de Felipe Lavalle. ElI paciente renal camina
apresuradamente por un pasillo, mientras se intercalan rapidas imagenes de la
insignia sin color ni brillo. Felipe cruza una puerta con un cartel que dice
‘hemodialisis” y se interna en la unidad médica para recibir su terapia. Felipe
explica en qué consiste la dialisis, sefialando que es un tratamiento que reemplaza
la funcidn de un riAdn y al que debe someterse tres veces por semana.
Observamos a una enfermera que conecta un conducto al brazo de Felipe, del
cual empieza a fluir su sangre. Una vez conectado, la enfermera activa la maquina
de didlisis y se inicia la sesion. Se muestra la insignia llameante que empieza

retomar levemente su color.

Nuevamente la historia experimenta un salto abrupto al futuro que se acerca cada
vez mas. En él vemos a Arrieta que sigue internado en el hospital y se somete a
diversos examenes. Las imagenes dan pie para hablar, a través de una voz en off,
acerca de los examenes de histocompatibilidad y la asignacion de puntaje en las
listas de espera. Al mismo tiempo, continia el desarrollo de la cadena de

procuramiento a través de imagenes de pabelldbn y un grupo de cirujanos que
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realizan una extraccion de érganos La secuencia se complementa de imagenes
conceptuales relacionadas con la donacion. El testimonio de la enfermera Carmen
Gloria Diaz explica en qué circunstancias se realiza la entrevista familiar para
solicitar los 6rganos, cuyo siguiente paso es el procuramiento en si. Referido al
mismo tema, Cristian Bozinovich, enfermero de la Unidad de Procuramiento del
Hospital del Salvador, nos habla de los temores existentes en la gente frente a la

donacion.

La donacién y trasplante de érganos es un tema que puede afectar a cualquier
persona, no importando su cargo o actividad. Es por esto que el relato se traslada
al Palacio de La Moneda, donde el Ministro del Interior, Edmundo Pérez Yoma
comparte su experiencia acerca del trasplante de rifidn al que se sometid en
marzo del 2009. Seguido de este testimonio reaparece la familia Muranda Silva,
quienes recuerdan los tensos momentos previos al trasplante al que se sometid su
hija Antonia, a la edad de un afo. Mientras sigue la vida de estos personajes,
vemos a Felipe Lavalle que sigue en la dialisis. La enfermera Sandra Vilches
explica el funcionamiento de la maquina de dialisis, detallando que, por medio de
un filtro, la sangre se purifica de todas las toxinas y retorna al cuerpo del paciente
por el conducto instalado en el brazo. Felipe comenta que los pacientes renales
tienen dos opciones, la didlisis 0 el trasplante, y que si no recibe el tratamiento
corre el riesgo de morir. Junto a una imagen de Felipe en la dialisis, se yuxtapone

el reloj de fuego y su cuenta regresiva que persiste.

El tema de la nueva ley de Donante Universal sigue latente, generando debate por
aspectos que no contempla. En este punto, la Unidad de Procuramiento del
Hospital Salvador, Ernesto Palm de la Corporacidén del Trasplante, y la diputada
Karla Rubilar coinciden en que la falta de recursos es uno de los principales
problemas que impide mejorar el actual sistema de donacidén y trasplantes de

organos

Nos acercamos al desenlace de la cadena de procuramiento, centrandonos en el

momento en que llega un érgano al centro de trasplante. El futuro de Arrieta se
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aproxima y lo observamos esperando junto a su familia en la habitacién del
hospital. Los saltos temporales entre el presente y el futuro se intensifican a
medida que la historia llega al climax de este bloque. Volvemos al presente, donde
Alejandro sigue su angustiosa espera observando al estatico ciclista. El paciente
hepatico nos cuenta que el deterioro de su organismo es irreversible. Futuro y
presente confluyen a medida que Arrieta sigue esperando. EI momento del
trasplante llega de una manera abrupta e intensa. Arrieta se traslada
definitivamente a ese espacio tiempo. El bloque concluye cuando Alejandro se
despide de su esposa e hijo, en los momentos previos a la entrada al pabelldn

para someterse al trasplante de higado.

Fin Bloque 2

Bloque 3
Duracion: 14'58”

El ultimo bloque se inicia con la imagen de unas gotas que caen lentamente sobre
el agua. Es el preludio que nos introduce en la escena climax de la historia de
Alejandro Arrieta: la cirugia de trasplante. La tension y angustia son maximas y se
refleja en la sala de espera, donde aguardan los familiares y Maribel, la esposa de
Alejandro. En medio de su sufrimiento, recuerda el momento de la despedida de
SuU esposo, a la vez que la imagen de su hijo se presenta en una evocacidén donde
se refiere a la operacion de su papa. La operacidon continua su desarrollo y su
progresion estd marcada por imagenes del ciclista cuyo flujo de agua ha
disminuido a gotas las que finalmente cesan. La incertidumbre se apodera de la

historia.

Abandonamos por un momento el trasplante y volvemos al palacio de La Moneda
donde el ministro Pérez Yoma nos cuenta de las mejoras que ha experimentado
su salud luego del trasplante. Luego del testimonio, el ministro se despide con una
sonrisa. Luego retornamos a la historia de Felipe Lavalle. La dialisis ha hecho su

trabajo y la sangre de su cuerpo ha sido una vez mas purificada. Con animos
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renovados, reflejados en el restablecido color e incandescencia de la insignia
llameante, Felipe se dirige al cuartel de la Companiia 15 de Bomberos de
Santiago, lugar donde tiene a sus amigos y del que forma parte hace mas de 20
anos. En el lugar se conjuga la alegria, la amistad y el orgullo que llena por
completo su ser. La insignia llameante es el escudo de la companiia y se muestra
con un intenso brillo, mientras Felipe nos muestra el lugar. En tanto, las
problematicas surgidas a raiz del proyecto de ley de Donante Universal continuan
SU exposicion, esta vez a través del senador Mariano Ruiz Esquide quien nos
entrega una serie de propuestas para mejorar el sistema. El senador recalca que
el miedo a la muerte presente en los chilenos es un factor fundamental que impide
experimentar avances en esta materia. En Chile, la muerte cuesta aceptarla como
parte natural de la vida, sin embargo los pacientes a la espera de un érgano,
cuyas vidas constantemente se ven amenazadas por la enfermedad, tienen una
disposicién diferente y la aceptan tal cual es. Felipe Lavalle asume la muerte como
una motivacion que lo lleva a disfrutar el presente y en especial a sus hijos. Luego
de este intenso testimonio, nos movemos a la casa de los Muranda Silva, donde
Marcela cierra la historia de Antonia contandonos que a sus siete afos lleva la
vida de una nifia normal con puntuales cuidados médicos. El clima optimista de
estas escenas nos lleva a aterrizar de forma brusca en la incertidumbre del
trasplante de Arrieta. El ciclista sigue detenido, ninguna gota de agua se asoma.
Maribel en la sala de espera no puede mas con su angustia, la cirugia sigue su
curso, el molino no manifiesta movimientos hasta que finalmente un débil chorro
de agua surge y lentamente se restablece el pedaleo. La operaciéon ha resultado
exitosa y el cirujano se lo comunica a Maribel y los familiares. Arrieta experimenta
un renacimiento al vencer a la muerte. La escena concluye con el paciente siendo

trasladado a la unidad de cuidados intensivos.

La accidn se traslada por ultima vez a la ciudad con el fin de anunciar la
aprobacion del proyecto de Ley de Donante Universal que entrd en vigencia en
enero de 2010. A pesar de las discusiones al respecto, la ley finalmente no

contempld aspectos fundamentales para aumentar las cifras de donacion en Chile:
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recursos para mejorar el procuramiento de érganos y programas de educacion
dirigidos a las personas. Ante estas deficiencias, el senador Guido Girardi sefiala
que la ley de por si no basta y que sélo una politica gubernamental surge como la
solucién al problema. El doctor José Luis Rojas, Coordinador Nacional de
Trasplantes, se refiere a la falta de informacidén y a los mitos que aun siguen

presentes en la sociedad chilena acerca de la donacion y trasplantes.

Otra de las aristas fundamentales involucradas en los procesos de trasplantes son
los altos costos que implica la enfermedad. A través de la opinidén del paciente
Felipe Lavalle, el doctor Jorge Martinez y el superintendente Manuel Inostroza,
detallaremos las altas cifras que comprenden la cirugia de trasplante, los
tratamientos y el uso de medicamentos post trasplante como los

inm unosupresores.

Luego aparecen imagenes de los ciclistas pedaleando, con intensos colores y
vivaces movimientos del agua que fluye. La vida y la alegria de esta secuencia
nos lleva a la casa de Alejandro Arrieta, dos meses después de su trasplante.
Alejandro comparte la maravillosa experiencia de recobrar su vida, sefalando que
ha experimentado una renovacion espiritual. Hoy sus dolencias han desaparecido
y busca disfrutar el mayor tiempo posible con su hijo y esposa. Mientras comparte

su testimonio, lo vemos dirigirse al parque junto con su hijo.

Dejamos a Arrieta y nos internamos en el final de la historia de Felipe Lavalle,
quien permanece en el cuartel de bomberos. El reloj de fuego vuelve a aparecer,
su brillo ha disminuido drasticamente, pues le quedan unas pocas llamas. El
trasplante de Felipe no ha llegado, no obstante, confiesa que no significa una
derrota, pues lo esencial radica en la forma de vivir y enfrentar la vida,
concluyendo que tiene la fuerza para cumplir sus suefos futuros junto a su familia.

Finalmente, lo vemos disfrutar con sus hijos usando cascos de bomberos.
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Llegamos a la ultima escena del documental donde vemos a Alejandro Arrieta
junto a su hijo Martin sentados en el parque. Esta vez la situacion es distinta y

ambos comparten contentos una conversacion acerca de sus vidas futuras.

Luego aparecen didascalias que entregan cifras de los trasplantes y donaciones
que se efectuaron durante la realizacién del documental.

Créditos finales.

Final.
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PRIMER BLOQUE
Qa. Créditos iniciales

1a. Aparece en el encuadre Felipe Lavalle. No se sabe a donde se dirige, pero

conduce su auto por la ciudad de Santiago.

1b. Aparece un nuevo personaje: Alejandro Arrieta. Se observa al interior de su

casa, revisando el computador.

1e. Secuencia de imagenes conceptuales asociadas a la enfermedad y la espera.

1a. Felipe nos recibe en su oficina, se presenta y comienza la entrevista en la que

nos comentara como empezo6 su enfermedad.

1b. Después, nos dirigimos a casa de Alejandro. Una vez en su interior, €l se
presenta y nos cuenta que esta a la espera de trasplante de higado. Luego la

escena se va a negro.

2a. Una voz en off pregunta “; Eres donante?”. Luego se inicia una secuencia de
imagenes relacionadas con la ciudad y sus habitantes, mientras que la voz en off

introduce el tema por medio de la historia de los trasplantes en Chile.

2b. Continuando con el paso por la ciudad y sus habitantes, la locucion en off
describe de manera breve el actual escenario del sistema de donacioén y trasplante
de érganos en Chile, mencionando que se encuentra regulado por la ley 19.451, la

que se busca reformar por una ley de Donante Universal.

2e. Se intercala imagineria relacionada con la legislacion

1b. Volvemos a la casa de Alejandro, quien explica cdmo se origind su
enfermedad, cdmo se manifestd y qué ha significado en la practica. En paralelo, lo

vemos salir con su hijo al parque.
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7b. La enfermera Sandra Vilches explica la gravedad de los pacientes que

esperan un trasplante, y porqué es vital agilizar el proceso.

1a. Felipe Lavalle, en su oficina, nos cuenta cdmo empezd su enfermedad,

recordando detalles anecddbticos del momento.

1a. Felipe aparece en el encuadre y sale de su oficina.

1f. Se intercalan rapidas imagenes de una insignia con fuego intenso de fondo.

3a. A través de una locucién en off se explican los tipos de trasplante, detallando

los trasplantes de 6rganos solidos.

3b. Continua la explicacion, enfocandose ahora en los trasplantes de tejidos.

3c. El doctor Juan Carlos Diaz, Jefe de la Unidad de Trasplantes del Hospital

Clinico de la U. de Chile, explica qué es un donante cadavérico.

3d. El doctor Jorge Martinez, Jefe de la Unidad de Trasplantes Hepaticos del

Hospital Clinico de la U. Catdlica, explicara cdmo procede un donante vivo.

1f. Imagenes de un molino, cuya figura es un ciclista que pedalea un flujo de agua,

a estos planos se yuxtaponen imagenes de Alejandro Arrieta.

1b. Volvemos a la intimidad del hogar de Alejandro, quien recuerda con nostalgia
su trabajo como profesor en la Usach, actividad que tuvo que dejar por la

enfermedad.

1f. Nuevamente aparece el ciclista cuyo pedaleo se vuelve un poco mas lento

debido a que el flujo del agua disminuye.

5a. Movimiento y actividad de la ciudad, esta vez para dar a conocer, a través de
una locucion en off, las principales cifras respecto a la donacién de érganos:
personas esperando un trasplante, cantidad de donantes por millén de habitantes,

personas que se dializan, etc.
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5b. Comparacién entre las cifras de donacién de Chile y las cifras de donacion de

Espana.

2d. Congreso en Valparaiso, voz en off sefiala que en Chile se intenta reformar la
actual ley de trasplante y donaciones, tomando como referencia la ley espanola

cuyo caracter es de Donante Universal.

2c¢. Guido Girardi, senador de la Comisidon de Salud del Congreso, se refiere al

proyecto de ley de Donante Universal que esta en discusion en el Parlamento,

1d. La familia Muranda Silva comparte la dificil historia de su hija Antonia, quien a

la edad de un afo requeria ser trasplantada de higado.

1a. Felipe Lavalle manejando velozmente su auto, no sabemos ddnde va.

1f. Rapidas imagenes de una insignia con fuego de fondo.

1a. Volvemos al seguimiento, en la casa de Felipe que nos recibe y presenta a su
familia. De fondo se escucha su voz refiriéndose a los impedimentos que trae

consigo la dialisis.

1a. Maria Isabel, la esposa de Lavalle, explica que el tema de los trasplantes lo
conocio una vez que se caso con Felipe. Si bien han aprendido a vivir con la

enfermedad, ésta sigue latente.

1a. A través de locucidn en off sefialamos que Lavalle se trasplanto por primera
vez en 1993 y que nuevamente esta a la espera de un érgano. En tanto, vemos

imagenes de la entrevista en el patio, fotografias de sus hijos y familia.

1a. Felipe recuerda el momento en que sus examenes fallaron y tuvo que volver a
la dialisis. Maria Isabel recuerda lo que significo este cambio en sus vidas y 10

duro que fue asumirlo.
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1b. El seguimiento se traslada al patio de |la casa de Alejandro Arrieta. Maribel, su
esposa, se refiere al dolor que experimenta al ver el acelerado deterioro de su

marido a causa de su enfermedad.

1f. Volvemos a la ciudad llena de vida y movimiento. A su vez observamos a

Arrieta en su casa almorzando.

1f. Imagenes del ciclista cuyo pedaleo pierde fuerza a medida que el flujo de agua

disminuye cada vez mas, el plano se yuxtapone con Alejandro Arrieta.

1b. En medio del almuerzo, Arrieta experimenta un repentino y rapido flash
forward, donde ve que llega y se interna en una clinica. Luego continua su

angustiosa espera.

8a. Valparaiso. El diputado de la Comisidn de Salud, Patricio Melero, expresa sus

reparos en contra de la Ley de Donante Universal.

8b. Por su parte, Ernesto Palm, Gerente General de la Corporacion del Trasplante,
también senala que si la nueva ley no contempla educacion acerca del tema, por

si sola no es la solucion.

1b. Frenética carrera de Felipe Lavalle, a quien finalmente vemos entrando a una

clinica.

1f. Esta vez las rapidas imagenes de la insignia llameante, que se yuxtaponen.

pierden viveza hasta quedar sin color.

4e. Dia gris con presencia de muchas nubes oscuras. Los planos introducen el

tema de la muerte.

4b. El doctor Jorge Martinez explica, en términos cientificos, en qué consiste la

muerte.
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4a. El abogado Hugo Céardenas sefala que la muerte encefalica en Chile esta

definida en la Ley 19.451 de Trasplante y Donaciones de Organos.

4c. El doctor Martinez se refiere a la concepcion popular de la muerte.

4b. Hugo Cardenas detalla la forma de diagnosticar la muerte encefalica.
4b. Martinez aclara que la unica forma de muerte, es la muerte encefalica.

1f. Una vez mas aparece la insignia llameante, en esta ocasion surge de su
interior un reloj de fuego, cuya forma en espiral se compone por cuarenta

pequenas llamas.

4d. Felipe Lavalle comparte su cercana experiencia con la muerte. Todo esto
intercalado con imagenes del reloj de fuego y sus pequefias llamas que se apagan

lentamente.

1f. Alejandro observa la figura del ciclista presente en su patio, en medio de un dia

gris.

4d. Alejandro habla de la cercania con la muerte y la impaciencia que implica la

espera.

1f. Imagenes del ciclista en el patio que se mueve lentamente, mientras se desata

una tormenta.

Fin primer bloque

SEGUNDO BLOQUE

7f. Imagenes conceptuales relacionadas con la cadena de procuramiento de

organos.
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1e. Bosque de los Donantes, en el Cerro Blanco, donde Angela Meza cuenta la
historia de su hija Constanza, quien fallecié producto de un accidente

automovilistico.

7d. La doctora Macarena Gunther, de la Unidad de Procuramiento del Hospital del

Salvador, explica cdmo se genera un donante.

7f. El testimonio va acompafado de imagenes de una ambulancia llegando a una

urgencia, y de médicos en pabellon.

7c. Por medio de locucién en off, explicaremos las contraindicaciones que existen
para ser donante de érganos, mientras se proyectan imagenes de esculturas

relacionadas con la donacién.

1e. Angela Meza nos cuenta que luego de morir su hija, decidié donar sus

organos.
1f. Ciclista que continua en movimiento mientras Arrieta lo observa.

1b. Alejandro nos confiesa que le gustaria pasar mas tiempo con su esposa € hijo,

pero siente que le queda poco de vida
1f. El ciclista detiene su pedaleo y Arrieta lo observa con preocupacion.

7a. Modus operandi de la donacién y trasplante de érganos, con Susana Elgueta,

médico del ISP, quien explica el funcionamiento de las listas de espera.
1b. En tanto, Alejandro Arrieta va a visitar a su doctora.
7b. La doctora Rosa Pérez revisa examenes de Alejandro y le realiza un chequeo.

1a. Volvemos al seguimiento de Felipe Lavalle. El paciente entra el centro de

hemodialisis.

1f. Se intercalan rapidas imagenes de la insignia sin color ni brillo
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1a. Felipe explica en que consiste la dialisis, mientras lo observamos conectarse

a una maquina.
1f. La insignia llameante empieza retomar levemente su color.

1b. Flash forward a un futuro cada vez mas cercano, donde Arrieta sigue

internado y se somete a examenes.

7a. A través de voz en off, se explican los examenes de histocompatibilidad y la

asignacion de puntaje en las listas de espera.

7d. Continuamos con la cadena de procuramientos, con el testimonio de la
enfermera Carmen Gloria Diaz, quien se refiere a la entrevista familiar y el

posterior procuramiento de un érgano.

6a. Su compariero de labores, Cristian Bozinovich, agrega detalles acerca de los

temores frente a la donacién.

7f. Ambos testimonios van acompanados de imagenes conceptuales relacionadas

con el momento de la donacién y procuramiento.

1c. Palacio de La Moneda. El Ministro del Interior, Edmundo Pérez Yoma

comparte su experiencia acerca del trasplante de rifidn al que se sometio.

1d. Casa de la familia Muranda Silva. Jorge y Marcela hablan de los momentos

previos y del trasplante al que se sometidé su hija Antonia.
1a. Felipe Lavalle sigue en la dialisis.

7b. La enfermera Sandra Vilches explica el funcionamiento de la maquina de

dialisis.

1a. Felipe comenta la importancia del tratamiento y la posibilidad de morir si no

recibe el tratamiento.
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1f. Se yuxtapone el reloj de fuego cuya cuenta regresiva persiste.

8b. Opiniones de profesionales de la Unidad de Procuramiento de Hospital del

Salvador acerca de la falta de recursos en el funcionamiento del sistema.

8b. Ernesto Palm, gerente de la Corporacion del Trasplante, detalla los

insuficientes recursos que poseen para financiar su labor.

8a. La diputada de la comision de salud del Congreso, Karla Rubilar, entrega su

propuesta para mejorar el actual sistema de procuramientos de 6rganos.

7f. Ultima etapa de la cadena de procuramiento, donde el 6rgano llega al centro de

trasplante.

1b. Flash forward. Arrieta esperando en la habitacion de la clinica junto a su

esposa e hijo.

1b. Retomamos el presente, donde Alejandro nos cuenta que el deterioro de su

organismo es irreversible.
1b. Flash forward. Alejandro en la cama de la clinica se encomienda a Dios.

1f. Alejandro Arrieta espera en frente del ciclista que esta detenido. El momento
del futuro trasplante llega de una manera abrupta e intensa. Arrieta se traslada

definitivamente a ese espacio tiempo.

1b. Arrieta se despide de su esposa € hijo antes de entrar al pabelldn para

someterse al trasplante de higado.

Fin Segundo Bloque
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TERCER BLOQUE
1f. Unas gotas caen lentamente sobre al agua.

1b. Espera de los familiares de Alejandro Arrieta en el momento que éste se

somete al trasplante.
7f. Pabelldn de cirugias. El trasplante.

1b. Maribel, esposa de Alejandro, espera con angustia y recuerda la despedida de

su marido unas horas antes.
1b. Flash back. Su hijo Martin, con sus palabras, explica qué es un trasplante.
7f. La cirugia continua con mayor tension.

1f. Imagenes del ciclista acompanan la secuencia, que finaliza cuando el flujo de

agua se detiene completamente.

1¢. Palacio de La Moneda. Edmundo Pérez Yoma nos cuenta las mejorias de su

vida post trasplante.
1f. La dialisis finaliza y la insignia llameante recupera su color e incandescencia.

1b. Felipe se dirige a la Compariia 15 de Bomberos de Santiago, de la cual forma

parte. En el lugar se reune con sus amigos.

1f. El seguimiento por el cuartel de bomberos va acompanado de la insignia cuyo

fuego se enciende en su esplendor.

8a. Congreso en Valparaiso. El senador de la comision de salud, Mariano Ruiz-
Esquide, nos sefala que el miedo a la muerte es una de las principales trabas en

el funcionamiento del actual sistema de donacién y trasplante de 6rganos.
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4d. Felipe Lavalle nos cuenta cdmo asume la muerte y como lo motiva a disfrutar

su vida en el presente.

1d. Casa de la familia Muranda Silva. Marcela nos relata el final de la historia de

su hija Antonia, quien hoy lleva la vida normal de una nifia de siete anos.

1f. El trasplante continda y el ciclista y el flujo de agua siguen suspendidos.

1b. Maribel, en la sala de espera, evidencia angustia en su rostro.

7f. La cirugia sigue su curso con extrema tension.

1f. Finalmente, el flujo de agua se reactiva y el ciclista vuelve a pedalear

lentamente.

7b. El cirujano a cargo del trasplante, Nicolas Jarufe, se asoma a la sala de espera

para comunicar a Maribel y los familiares el éxito de la operacion.

1f. El ciclista pedalea nuevamente con un gran flujo de agua, la imagen acompana

el rostro sonriente de Maribel.

1b. Arrieta es trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos.

2c¢. La vida en la ciudad continua y en medio de este escenario la voz en off sefiala

la aprobacion de la Ley de Donante Universal y sus principales criticas.
2e. Se intercalan imagenes de la ley recientemente aprobada.

8a. Congreso de Valparaiso. El senador Guido Girardi recalca que ley en si no

representa una solucion y entrega su propuesta para mejorar el sistema

6a. José Luis Rojas, Coordinador Nacional de Trasplantes, se refiere a la falta de

informacion en la sociedad y mitos en torno al tema.

1a. Felipe revisa cuentas y detalla cifras de los costos de su enfermedad.
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5c¢. La voz en off se refiere a los altos costos que implican los tratamientos y

medicamentos de este tipo de enfermedad.

7e. La voz en off agrega el uso de inmunosupresores como tratamiento post

trasplante.

7e. El doctor Jorge Martinez define en qué consisten los inmunosupresores.

5¢. Manuel Inostroza, superintendente de salud, detalla los costos de los

trasplantes.

1f. Imagenes de los ciclistas pedaleando, intercaladas con poderosos flujos de

agua.

1b Patio de la casa de Alejandro Arrieta. Dos meses después del trasplante.
Alejandro nos habla de cdmo el trasplante le ha cambiado la vida. A su vez, se

muestran imagenes suyas con su hijo saliendo al parque.
1f. Reloj de fuego, al cual le quedan pocas llamas encendidas.

1a. Felipe en el cuartel de bomberos. El protagonista sefala la forma de enfrentar

la vida para asi superar las adversidades de la enfermedad.

1f. Imagenes del reloj de fuego acompanan el testimonio. La figura detiene la

cuenta regresiva y vuelve a encenderse por completo.

1b. Alejandro y su hijo Martin sentados en el parque. Conversan y proyectan sus

vidas en el futuro.

5a. Didascalias que entregan cifras de los trasplantes realizados durante el

periodo de rodaje del documental.

9b. Créditos finales.

Fin Documental.
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IX. TRATAMIENTO ESTETICO, VISUAL Y SONORO

Los tratamientos estéticos visual y sonoro estaran determinados por el tipo de
Pronombres Narrativos, Relaciones Productivas de Imagen/Sonido y Montaje
aplicados a los distintos planos y tdépicos narrativos desarrollados en el
documental. Entre éstos podemos distinguir planos referentes a los seguimientos
a pacientes en espera de un 6rgano, entrevistas y opinion de fuentes

técnico/consultivas y, por ultimo, planos informativos.
Pronombres Narrativos

Los seguimientos conforman el eje del documental y se enmarcan dentro del plano
narrativo de “Casuisticas”’®. Para el desarrollo de esta linea del documental
contemplamos la utilizacion de un Narrador Testigo de tipo Solidario. El
comportamiento de la camara consiste en presenciar con seguimiento, mediante
Over Shoulders y planos que evidencien al sujeto representado. El objetivo es
mostrar la vida de los pacientes en espera de un 6rgano, desde un punto de vista

mas cercano.

En los planos narrativos relacionados a entrevistas y opiniones de fuentes
técnico/consultivas, la camara asume el comportamiento de Narrador Testigo de
tipo Distante. El objetivo es presenciar sin involucrarse en la accién. Es el
tratamiento mas utilizado en las notas de prensa. Los planos narrativos
relacionados a este pronombre narrativo son: “La Muerte”, “Educacion”, “Vision de
médicos y parlamentarios sobre donacion y trasplante de érganos” y “Modus

Operandi de la donacion y trasplante de érganos”. 2

Respecto al desarrollo de los planos narrativos informativos, el documental
asumira el rol de una Narrador Omnisciente, que se concretard mediante la
utilizacién de voz en off y didascalias. Los planos asociados a este pronombre

narrativo corresponden a: “Leyes de donacién y trasplante”, “Modus Operandi de

1 Ver Libro I, item IV — Definiciones, ) Planos Narrativos y Topicos
2 Ibid
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la donacidén y trasplante de érganos”, “Tipos de trasplante” y “Estadisticas y

Costos™".
Relaciones Productivas de Imagen/Sonido

Los planos narrativos asociados a entrevistas y opiniones de fuentes
técnico/consultivas, contemplaran un disefio de imagen/sonido basado en
Relaciones Complementarias. Esto se refiere a que imagen y sonido son

equivalentes, siendo el origen de este ultimo de tipo diegético.

Los planos narrativos informativos contemplan la aplicacién de Relaciones
Suplementarias de Tipo B, Esto se refiere a que imagen y sonido aportan
informacion en forma desigual. En este caso, el grueso de la informacién es

entregada por el sonido que, ademas, tiene origen extradiegético.

Por su parte, los seguimientos comprenden el hilo conductor de la historia, lo que
implica utilizar distintos tipos de relaciones productivas acorde al desarrollo
especifico de la accién. En general, el tratamiento estético incluye Relaciones
Complementarias (anteriormente explicada): expresadas en las intervenciones
directas de los personajes en camara, como en el caso de las presentaciones
personales, la explicacidn de determinados detalles de su enfermedad y las

situaciones que los afectan.

Relaciones Suplementarias de Tipo A (la imagen entrega mayor informacion
que el sonido). Esencialmente expresado en los simbolos que producen Efecto
Kulechov, en las secuencias que llevan a Lavalle a la dialisis y las imagenes de

Arrieta que muestran su hospitalizacion y trasplante.

Relaciones Suplementarias de Tipo B (anteriormente explicada): Se manifiesta
puntualmente en la espera de Arrieta en el patio de su casa, donde el sonido del

reloj y el agua marcan la tensidn y el progreso de la escena.

2 Tbid
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Relaciones Paralelas de Tipo B (dos acciones ocurren en diacronia, pero tienen
convergencia ideoldgica). Para este tipo de relacidn productiva se recurre a
mostrar fragmentos de la cotidianidad de los personajes, acompafandolos de
parlamentos en off relativos a su experiencia clinica. Es la relaciéon productiva de

imagen/sonido mas utilizada en el documental.

Los climax intermedios son tratados mediante Relaciones Mosaicales con el fin de
resaltar la intensidad de estos puntos de la historia. El tratamiento implica un

disefio de sonido de alta complejidad y montaje alternado.
Montaje

El montaje utilizado en este documental corresponde esencialmente a cinco tipos:
el principal se basara en la reiteracion de x o y imagen con el fin de marcar y/o
tensionar el relato con un Efecto Kulechov. Ademas se incluyen montajes de tipo
Tonal Cromatico, Tonal Sonoro, Métrico y Sobretonal. El montaje del largometraje
recurre al uso de diversas figuras retoéricas con el fin de resaltar determinadas

ideas que se buscan expresar.

Efecto Kulechov: Este tipo de montaje fue aplicado a los seguimientos de los
pacientes con el fin esencial de brindar una identidad al largometraje, por medio
de la reiteracion, y para marcar determinadas progresiones de la historia. Juega
un rol fundamental en el montaje de todos los climax de la historia.

El Experimento de Lev Kulechov?? o Efecto Kulechov, tiene su origen en la
década de 1920 en Rusia. Kulechov exponia a sus alumnos una imagen de un
actor en primer plano junto a tres imagenes diferentes: un plato de sopa, un ataud
y una nifa. Los alumnos del cineasta debian identificar las sensaciones que les
provocaban. Todos los casos arrojaron conclusiones muy distintas. Para el
primero, el rostro mas el plato de sopa, los alumnos lo asociaron con el hambre.
En el segundo caso, el rostro seguido del ataud, fue asociado al duelo, tristeza,

amargura. El tercer caso, el rostro seguido de la nifia inspird ternura y alegria. Por

22 MONTIEL, Alejandro, “Teorias del Cine”, Montesinos, Espafia, 1992.
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lo tanto, la importancia de este montaje se concentra en la forma de combinar los

planos y no en el contenido de éstos.

Otro de los efectos previsibles y controlables de este experimento es la funcion de
reiteracién de una imagen, sonido o de una imagen y un sonido juntos, que por
una parte puede tensionar el relato, marcando un tempo, o marcandolo

tematicamente (identidad).

En el documental, el Efecto Kulechov se visualiza en las imagenes asociadas a
cada uno de los protagonistas: En el caso de Alejandro Arrieta, paciente a la
espera de un higado, las imagenes yuxtapuestas corresponden a elementos
presentes en su laboratorio de hidraulica y se relacionan con el agua y un
pequefio molino de agua, cuya particular figura es un ciclista. Existe una variante
de este objeto, presente en el patio de la casa de Arrieta, que corresponde a un
molino de viento. Ambas figuras van acompanadas de un montaje tonal sonoro
caracterizado por el sonido del agua y de un reloj. Constantemente se muestra al

ciclista pedalear con menos intensidad a medida que el flujo del agua disminuye.

Por otra parte, a Felipe Lavalle, paciente a la espera de un rifidn, se le asocian
imagenes correspondientes a la Compania 15 de Bomberos de Santiago, de la
cual forma parte. Los elementos guardan relacidon con el fuego que se plasma en
dos objetos: la insignia llameante de la Comparia 15 de Bomberos y una espiral
de pequenas llamas o “reloj de fuego’. La insignia llameante va perdiendo brillo y
color a medida que Lavalle se dirige apresuradamente a la dialisis. A su vez, el
reloj de fuego esta compuesto de cuarenta velas que se van apagando a medida

que avanza el relato, marcando una cuenta regresiva.

En ambos casos, la aplicacion del Efecto Kulechov cumple la funcién de construir
una identidad para cada personaje, que va en estricta relacién con sus caracteres
y las actividades en las que se desempefian. La reiteracion de estas imagenes

complementarias busca representar, de manera simbdlica, la angustiosa carrera
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contra la muerte y el tiempo que experimentan todos los pacientes que esperan

por un trasplante de érgano.

Montaje Tonal Cromatico: En el largometraje se aplicd Montaje Tonal Cromatico
en determinadas secuencias con el fin brindar una distincibn y aumentar la
intensidad de la accion. Estas secuencias corresponden a los saltos temporales,
tanto flash forwards como flash backs presentes en los seguimientos a los
pacientes, y la cadena de procuramientos de 6rganos, desarrollada en el segundo

blogue. También se incluye en el segundo climax intermedio y en el climax final.

El tratamiento estético se define por la acentuacidon del contraste con el fin de
representar la tensidén apreciable en los flash forwards que experimenta Alejandro
Arrieta sobre su futuro trasplante, y en la frenética carrera que efectua Felipe
Lavalle para llegar al centro de didlisis. En el caso de la cadena de procuramientos
(que incluye el trasplante en si), la tensidn y el impetu de las escenas son
mayores por lo que el contraste se acentua mayormente con la aplicacién de

grano a la textura de la imagen.

Los flash backs presentes en la historia, tienen lugar al inicio del tercer bloque, y
los experimenta Maribel, la esposa de Alejandro Arrieta, mientras éste se somete
al trasplante. Los flash backs se distinguen por una tonalidad azul y una suavidad
de la textura. El color azul marca la triste emocionalidad del recuerdo de Maribel
acerca de la despedida de su esposo antes de entrar al pabelldon de cirugias. Los
recuerdos también incluyen a su hijo Martin, quien explica con sus palabras lo que

ocurrira con su padre.

Montaje Tonal Sonoro: Se utilizé con el fin de construir atmoésferas y elementos
reiterativos caracteristicos de determinadas escenas. Este montaje fue aplicado a
los seguimientos de los pacientes, la cadena de procuramientos, ademas de todos
los climax del largometraje. En la realizacion de este montaje se utilizaron efectos

de sonido y banda sonora.
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El seguimiento a Felipe Lavalle, puntualmente su carrera hacia la didlisis, se
caracteriza por una pista musical dinamica, mondétona y oscura que va in
crescendo con el fin de resaltar la incertidumbre y la tension. Cuando finalmente
llega a la clinica y se somete al tratamiento, las imagenes van acompanadas por

un acentuado sonido de la maquina de dialisis

La historia de Alejandro Arrieta comprende una construccidn sonora en las
escenas donde se muestran las figuras de los ciclistas, las que van acompanadas
del sonido de un flujo de agua con un reloj de fondo. La idea es evidenciar la
cuenta regresiva durante la espera de un 6rgano. Los momentos previos a la
entrada al pabelldn también incluyen un disefio de sonido que mezcla el agua y el
reloj con el sonido de un monitor cardiaco y latidos de un corazdn que se aceleran
cada vez mas. La escena del trasplante se apoya en un tema de oscuras y
angustiosas atmdsferas que reflejan el clima emocional de la situacion. El tempo y
los sonidos del tema adquieren mayor viveza una vez que la operacion llega a su
fin con éxito. El sonido siempre va en consonancia con las imagenes de pabellon,

la sala de espera y la figura del ciclista.

La cadena de procuramientos presenta un disefio de sonido que se evidencia por
medio de la sirena de una ambulancia y el latir de un corazén. Al inicio del
segundo bloque, el sonido constante de la sirena montado sobre una pista de
audio dinamica retratan la urgencia y el acelerado accionar que implica el
procuramiento de un organo. Posteriormente, las sirenas se mezclan con el sonido
de un corazén en el momento que llega el érgano que sera trasplantado a

Alejandro Arrieta

Montaje Sobretonal: Este tipo de montaje busca representar grandes
alteraciones del tiempo y espacio. Durante el documental se expresa por medio
del uso reiterado de aceleraciones (fast motion), lentificaciones (ralenti) y por

movimientos extraordinarios de camara. El Montaje Sobretonal se aprecia en la
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carrera de Felipe Lavalle hacia la dialisis y las imagenes de ciudad que

acompanan los planos informativos,

El veloz viaje en el auto de Lavalle se muestra con imagenes aceleradas y la
aplicacion de ralentis que buscan acentuar determinados detalles, como el rostro
del personaje reflejado en el retrovisor. A su vez, las imagenes de ciudad buscan
representar el acelerado ritmo de vida (fast motion) que tienen los chilenos del
siglo XXI, en medio de un pais que experimenta un constante crecimiento
tecnolégico que se demuestra en modernas construcciones urbanas, automaoviles,
calles y autopistas. Este rasgo tecnolégico se representa por medio de
movimientos de camara, como zooms, paneos, ftilts y travellings alterados
digitalmente. Al igual que en el caso de Lavalle, los ralenti se aplican con el fin de

sobreexponer determinados detalles como los autos y las personas.

Montaje Métrico: Este montaje esta basado en la longitud de la toma. La emocidn
de una escena es proporcional a la velocidad de las tomas, por lo tanto, una
secuencia de mayor emocion, implica una mayor aceleracion. El Montaje Métrico
se incluye en la introduccién del documental y el segundo climax intermedio, que
comprende la escena previa a la entrada al pabellon por parte de Alejandro

Arrieta.

La introduccidn comprende una secuencia conceptual acerca de la donacién,
trasplante y espera de un o6rgano cuyo tempo esta definido por el latir de un
corazdn. Distintas tomas referentes al tema se montan sobre el ritmo del sonido,

cuyo ritmo se acelera.

El segundo climax intermedio, comprendido por la escena previa al trasplante, es
un momento donde la tension aumenta a medida que el protagonista se acerca a
la cirugia. La emocion de la escena se expone a través de tomas muy cortas,
montadas acorde aumenta el tempo, que en este caso lo marca el latir del

corazon.
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Figuras Retoéricas

El montaje del documental contempld la utilizacidon de Figuras Retéricas o de
Estilo?® con el fin de enfatizar determinadas ideas y propuestas de la historia.
Estas se subdividen en tres grupos:

1.- Figuras de Pensamiento: Patéticas y Logicas

2.- Figuras de Diccién

3.- Tropos

Figuras de Pensamiento: La principal Figura de Pensamiento utilizada en el
largometraje es de tipo Patética y corresponde a la Aliteracién, cuya funcién es
brindar una forma de expresividad por medio de la reiteracion de determinados
planos. La Aliteracion se concreta en las secuencias de imagenes de Efecto

Kulechov que marcan la tensién y progresién del relato.

Acerca de las Figuras de Pensamiento de tipo Ldégicas, el documental incluye,
puntualmente Elipsis, manifestada en la supresién de fragmentos temporales y
espaciales de la historia. Esto es posible apreciarlo en los Flash Forwards y Flash

Backs que experimentan los personajes.

Figuras de Diccién: basadas en la colocacién de imagenes y sonidos, estas
figuras se subdividen en Asindeton y Anafora. Asindeton se refiere a la supresion
de conjunciones con el fin de brindar mayor dinamismo al relato. Es posible
apreciar esta figura en las secuencias referentes a la ciudad y sus habitantes
donde los movimientos de camara se cortan con jump cut.

La Anafora, consistente en una serie de fragmentos que comienzan de una misma

forma, se materializa en las secuencias de imagenes de Efecto Kulechov.

Tropos: Basicamente, se utilizan para producir sentido figurado. Dentro de las
figuras incluidas en esta categoria se utilizaron: Sinécdoque, Metaforas y

Simbolos.

Z CANTUARIAS, Pamela, “Figuras Retoricas en el Audiovisual”, 2009
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La Sinécdoque es una especie de Metonimia que designa el todo por medio de
una parte y viceversa. Las imagenes de Efecto Kulechov, el ciclista del laboratorio
de hidraulica y la insignia llameante de la Comparia 15 de Bomberos, son una
forma de representar, a través de un fragmento o detalle, la actividad a la que

dedican gran parte de su vida ambos personajes.

Metaforas: Es un comparacion tacita de un término con una imagen y que en el
caso de este documental se expresa en el primer climax intermedio (final del
primer bloque) y en el climax final. La escena final del bloque uno muestra a
Arrieta hablando de la muerte en su patio. La Metafora esta comprendida por el
ambiente y el clima que rodea la escena, donde la luz del dia disminuye y se
vuelve oscuro a medida que se aproxima una tormenta. En el caso de la escena
del trasplante, la lucha entre la vida y la muerte esta representada por el flujo de
agua del laboratorio de hidraulica, el cual disminuye a cada instante, para

finalmente recuperarse y retomar su curso normal.

Simbolos: Consiste en la asociacion de imagenes con el fin de producir
emociones concientes. Los Simbolos presentes en este largometraje hacen una
referencia fundamental al conflicto de fondo que es la lucha entre la vida y la
muerte. A través de elementos como el fuego y el agua, sumado a construcciones
algo mas complejas como el reloj de fuego, el ciclista que pedalea el flujo de agua,
la insignia llameante, el documental persigue el objetivo de interiorizar al

espectador en la situacién que aqueja a los protagonistas.
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I. PLAN DE PRODUCCION

1. DESGLOSE DE REQUERIMIENTOS

Titulo: La Espera
Direccién: Macarena Pérez Pérez
Produccién General: Camila Ibafiez Espinoza

1. Departamento de Produccion
1 Productor General - Ejecutivo por 14 meses.
1 Productor Periodistico por 12 meses.

Autoria y Derechos

Registro de Propiedad Intelectual.

Autoria Confites Producciones.

Derechos musicales; musica original de autor por convenir.

Derechos graficos; disefio grafico original de autor por convenir.

Gestion y Administracion

Arriendo de oficina durante 14 meses.

1 notebook Acer Aspire 4220.

1 impresora multifuncional HP F2280.

2 toner de impresidn para el equipo anteriormente sefialado.
1 teléfono movil con carga mensual durante 14 meses.
1 plan de Internet Banda Ancha durante 14 meses.
Materiales de oficina.

4000 Fotocopias.

Caja Chica.

6 Empastes

10 Anillados.

Alimentacién y Transporte

Catering y alimentacién para 3 personas durante 305 dias.
Recarga a tarjeta Bip! durante 14 meses para 3 personas.
Servicio de taxi o radiotaxi en caso de emergencia.

3 Pasajes Bus Santiago-Valparaiso.

3 Pasajes Bus Valparaiso Santiago.

Carga bencina en caso de uso automévil en emergencia.

2. Departamento de Direccion
1 Director General por 14 meses.
1 Asistente de Direccidn (boletinista) por 36 jornadas.
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3. Departamento de Fotografia
1 Director de Fotografia y Camarografo durante 36 jornadas.
1 Asistente de Camara durante 36 jornadas.

Requerimientos técnicos

1 cdmara Sony PD150 durante 36 jornadas.

2 baterias para camara durante 36 jornadas.

1 tripode Manfrotto durante 36 jornadas.

1 cdmara Canon Handy Cam durante 11 meses
50 cintas MiniDV JVC

20 unidades de pilas AA.

4. Departamento de Sonido
1 Director y Disefiador de Sonido durante 36 jornadas.
1 Asistente de Sonido durante 36 jornadas.

Requerimientos técnicos
1 Kit de Sonido Directo (micréfono direccional y cafia) durante 36 jornadas.
1 audifonos AKG durante 36 jornadas.

5. Departamento de Post Produccion
1 Director de Montaje por 8 meses

1 Operador de edicion durante 6 meses
1 Disefiador Grafico por 1 mes

1 Locutor por 2 jornadas

Reqguerimientos técnicos

1 locutorio por 2 jornadas

1 computador Mac Mini 2.26 GHz 2 GB Ram 160 GB Disco Duro
1 pantalla LCD AOC 19”

1 teclado

1 mouse

1 disco duro Samsung 500 GB

1 equipo subwoofer

1 cable firewire 800 Video

1 Copia Master de edicién MiniDV

500 Copias en DVD

Gastos de promocién y difusién

500 copias DVD

Disefio e impresidn caratula

Autoria DVD

Disefio e impresidn afiches publicitarios
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5. PLAN DE DIFUSION

En distintos puntos de nuestro trabajo hemos planteado que uno de los objetivos

principales, es generar un producto que permita forjar un nivel de educacion en la

poblacién chilena. Como hemos observado que existen muchos mitos y

falsedades en torno al proceso mismo de donacion y trasplante de drganos,

nuestro documental ademas de ser descriptivo tiene el caracter de divulgativo. Es

por esta razén que nuestra estrategia se centrara en lo siguiente:

A nivel local identificamos dos actividades estratégicas que permitiran cumplir

nuestro objetivo:

Difusion y Distribucibn en Establecimientos Educacionales de
Ensefianza Media de la Regidon Metropolitana

- ldentificar a las 4 comunas con mayor poblacién de habitantes que
estén dentro del rango etario, definido como publico objetivo.

- Una vez identificadas, contactar a las municipalidades de las
respectivas comunas, con el fin de explicar el proyecto y de esta forma,
entregar el documental para que desde la Direccién de Educacién de
cada una de estas comunas, se hagan cargo de la distribucion en los
colegios.

- Si es posible, realizar charlas con alumnos de colegios a los que les
fue entregado el documental, con el fin de explicar el proceso de la
investigacion y la produccion final.

Difusion y Distribucidn en Facultades de Medicina de la Region
Metropolitana

- Identificar todas las facultades de Medicina de la Regidon Metropolitana,
priorizando aquellas que concentren la mayor cantidad de alumnos.

- Contactar a los encargados de comunicacion y/o relaciones publicas,
con el fin de explicar el proyecto y concretar su distribucién. Una vez
hecho esto, cada institucion se hara cargo de difundir el producto dentro

de su unidad académica.
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- Si es posible, realizar charlas con estudiantes de las distintas carreras

de las facultades, explicando el proceso y la produccién del documental.

A nivel nacional, la idea es difundir y distribuir por medio de instituciones y

entidades que logren cobertura en todo el pais:

Difusion y Distribucion a través del Ministerio de Educacién

- Contactar al encargado de comunicaciones y/o difusion del Ministerio
de Educacion, con el fin de explicar el proyecto. Posteriormente, y a
través del Departamento de Coordinacion Nacional de Educacién Media,
podria concretarse su distribucidén a nivel nacional y regional. La idea es
que cada Direccion Regional de Educacion se haga cargo de difundirlo
entre sus centros educacionales.

- Para lograr distribucion en colegios privados y subvencionados,
buscariamos el apoyo de CONACEP, agrupacidén que reune a colegios
particulares de Chile.

Difusion y Distribucidn a través del Ministerio de Salud

- En primera instancia estableceremos contacto con el departamento de
comunicaciones del Ministerio, explicando los aspectos del proyecto y
sus objetivos de difusion y distribucion. Para concretar esta accion es
fundamental contar con el patrocinio de instituciones relacionadas a los
procesos de trasplantes, como el Hospital Clinico de la U. de Chile,
Hospital Salvador, Hospital Clinico de la U. Catdlica, Corporaciéon del
Trasplante, entre otros. Posteriormente el MINSAL distribuiria a los
principales hospitales y centros médicos a nivel nacional y regional a
través de las Superintendencias de Salud.

- Similar gestién efectuaremos con el Instituto de Salud Publica,
organismo encargado de las listas nacionales de espera de érganos.

- Por otra parte, pretendemos distribuir el documental en cada centro de
trasplante participante de nuestro proyecto. El objetivo es que la obra
audiovisual se exhiba, de manera interna, en charlas, salas de espera,

etc.
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Vi

Difusion y Distribucidn a través de las universidades pertenecientes al
Consejo de Rectores

El Consejo de Rectores cuenta con un delegado de Facultades de
Medicina, persona a través de la cual generariamos contacto con dichas
facultades que se encuentren fuera de la RM, y que estén interesadas
en contar con nuestro material.

Difusion y Distribucidn a través de la Sociedad Civil

- Producto de nuestra investigacion y gestiones previas, estableceremos
contactos con instituciones civiles relacionadas con la donacién y
trasplante de organos. Entre ellas se incluye la Corporacion de
Trasplantes, Asociacion de Dializados y Trasplantados de Chile,
Sociedad Chilena de Trasplante, Sociedad Chilena de Nefrologia,
Asociacion Chilena de Hepatologia, entre otros.  Posteriormente,
distribuiremos el documental, como material educativo, para ser exhibido

a nivel interno en charlas, salas de espera, etc.
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ComPROMISOS DE DIFUSION LOGRADOS

Durante el proceso de realizacidén de ‘La espera, logramos concretar compromisos

de difusién con las siguientes instituciones:

e Corporacién del Trasplante

e Departamento de Educacion, llustre Municipalidad de La Florida.

e Departamento de Educacion, llustre Municipalidad de Quinta Normal
e Departamento de Educacion, llustre Municipalidad de Pefalolén

e Conacep
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CONTRATO TIPO
Largometrajes sobre 30 dias

Profesionales y Técnicos

En Santiago, a 1 de mayo de 2009, entre Confites Producciones, del giro de su
nominacién, representada por dofia Camila Ibafez Espinoza, Cédula Nacional de
Identidad N° 16.426.705-9, ambos con domicilio en Blas Canas 453, Departamento
E302, comuna de Santiago, de la ciudad de Santiago, por una parte, en adelante la
‘Empresa” o el “Empleador"; y, por otra dofia Camila Ibafiez Espinoza, Cédula
Nacional de Identidad N° 16.426.705-9, con domicilio en Blas Cafas N° 453,
departamento 302E, comuna de Santiago, de nacionalidad chilena, Estado Civil
soltera, nacida el 6 de mayo de 1986, en adelante indistintamente “trabajador’, se

ha convenido el siguiente contrato de trabajo:

Primero: El Trabajador prestara sus servicios a las 6rdenes del Empleador, en el
documental que lleva por titulo provisional o definitivo “ La Espera ”, a rodarse en
la(s) ciudad(es) de Santiago y Valparaiso y exteriores bajo la Direccion de

Macarena Pérez Pérez; en su caracter de:

a
b
c
d

) Productora General — Ejecutiva

) Asistente de Direccidn y Boletinista

) Asistente de Camara

) Asistente de Sonido

Sequndo: La jornada ordinaria diaria de trabajo del trabajador no podra exceder de
diez horas.

La extensidn de jornada considera la realizacidén de 2 horas extraordinarias, las que
deberan ser canceladas conforme lo estipula la ley.

La jornada comienza con la hora de citacion en locacion. El tiempo de desayuno
debera ser establecido previamente por la produccion, no contabilizandose como

inicio de jornada.
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La jornada se interrumpira por un tiempo 45 minutos para colacién. Este tiempo no
sera imputable a la jornada?*.

La jornada de descanso no puede ser inferior a las 12 hrs. (de descanso) entre
turnos de trabajo.

Los comparecientes dejan constancia de que la determinacion del horario y plan de
trabajo para cada jornada laboral se ha efectuado con la suficiente anticipacion al

inicio de la prestacion de los servicios contratados por este instrumento

Tercero: El trabajador ademas de los servicios que presta estara obligado a:

1. Cumplir sus obligaciones en forma correcta y oportuna;

2. Utilizar las herramientas, productos, utiles de trabajo y las informaciones
que adquiera en el gjercicio de su cargo o con ocasion del desempero de
sus funciones, en beneficio exclusivo de la Empresa y no en el propio o de
terceros;

3. Cumplir las instrucciones impartidas por la Empresa o por su jefatura
directa;

4. Utilizar los elementos suministrados por la empresa o los clientes de
aquella, sélo en la realizacion de sus funciones;

5. Dar el trato debido a los terceros con los que se relacione en el desempeiio
de sus funciones;

6. Custodiar adecuadamente los dineros y efectos valorados a su cargo,

especialmente cuando deba interrumpir temporalmente sus servicios;
Cuarto: Respecto a las condiciones de pago, se detalla a continuacion®:
a) Rol de Productora General — Ejecutiva, recibira un sueldo base, como

contraprestacion a sus servicios, de $3.175.200, dividido en catorce cuotas

mensuales de $180.000.- cada una, a pagar el dia 30 de cada mes (o en el primer

24 El tiempo de colacion legal es de 30 minutos minimo y de 120 minutos méaximo. La

colacion debera realizarse a las 5 horas de la citacion.
2 Monto incluye pago de impuestos y/o seguros obligatorios.
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dia habil inmediatamente sucesivo), a contar del mes de mayo de 2009 y hasta el
mes de julio de 2010%,

b) Rol de Asistente de Direccidn y Boletinista, recibira un sueldo base, como
contraprestacion a sus servicios, de $226.800.-, entregado en una cuota Unica a
pagar el dia 30 de julio de 2010.

c) Rol de Asistente de Camara, recibira un sueldo base, como contraprestacion a
sus servicios, de $226.800.-, entregado en una cuota Unica a pagar el dia 30 de
julio de 2010.

d) Rol de Asistente de Sonido, recibira un sueldo base, como contraprestacion a
sus servicios, de $226.800.-, entregado en una cuota Unica a pagar el dia 30 de
julio de 2010.

Ademas, el trabajador tendra los siguientes beneficios:
- El empleador proveera la colacién;

- Pago por vacaciones proporcionales.

Estas cuotas y demas asignaciones y remuneraciones, se pagaran en el lugar en
que se presten los servicios, en dinero en efectivo, de los cuales se deduciran los
descuentos legales y previsionales correspondientes (26% en caso de ser afiliado al
Sindicato de Profesionales y Técnicos de Cine, 25% en caso contrario).

La oportunidad de pago de la ultima cuota no podra exceder la fecha de término del

presente contrato;

Quinto: Se deja constancia que el trabajador ingres6 a prestar servicios para la
Empresa el dia 20%” de abril de 2009;

Sexto: El Empleador debe dar a conocer al trabajador el Reglamento de
Seguridad Interno que informa de los riesgos inherentes a su trabajo y de los
métodos de trabajo correctos para evitarlos. El trabajador debe ser responsable

del cumplimiento de dichas normas;

2 Mes de febrero no es trabajado ni remunerado.
27 La fecha del contrato no debe ser distinta de la fecha de ingreso.
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Séptimo: El trabajador sefala que esta afiliado a la Administradora de Fondos de
Pensiones Cuprum, y que deben efectuarse sus cotizaciones para salud en Isapre

Colmena;

Octavo: El presente contrato se pacta exclusivamente para la obra, servicio 0
proyecto referida(o) en la clausula primera de este instrumento.
Sin perjuicio de lo anterior, podra ponérsele término cuando concurran para ello

causas justificadas que, en conformidad a la ley, puedan producir caducidad,;

Noveno: Las problemas de caracter técnico o de clima no son imputables como

razones de fuerza mayor para el no pago de la jornada;

Décimo: El Empleador no puede descontar herramientas perdidas o produccion

dafnada, salvo que exista sentencia judicial que lo autorice;

Undécimo: El crédito del profesional y/o técnico correspondera al trabajo para el
cual es contratado y que aparece expresado en el art. Primero del presente

contrato;
Duodécimo. En los rodajes que superen los 30 dias, al menos dos de los dias de
descanso, en el respectivo mes calendario, deberan necesariamente otorgarse en

dia domingo (N°2 Art. 38, C. del Trabajo);

Décimo Tercero: La prolongacidén del proyecto mas alla de las fechas estipuladas

por este contrato se realizara bajo los términos establecidos en éste;

Décimo Cuarto: Cuando los servicios deban efectuarse fuera de la ciudad de

Santiago, el Empleador proveera los traslados, la alimentacién y, si fuera necesario,

el alojamiento, en condiciones de higiene y seguridad.
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CONTRATO TIPO
Largometrajes sobre 30 dias

Profesionales y Técnicos

En Santiago, a 1 de septiembre de 2009, entre Confites Producciones, del giro de
su nominacién, representada por dofia Camila Ibafez Espinoza, Cédula Nacional
de Identidad N° 16.426.705-9, ambos con domicilio en Blas Cafias 453,
Departamento E302, comuna de Santiago, de la ciudad de Santiago, por una parte,
en adelante la “Empresa” o el “Empleador"; y, por otra don Leonardo Penfa
Provoste, Cédula Nacional de Identidad N° 15.538.228-7, con domicilio en Pasaje El
Olivar N° 1634, comuna de Puente Alto, de nacionalidad chileno, Estado Civil
soltero, nacido el 22 de julio de 1983, en adelante indistintamente “trabajador’, se

ha convenido el siguiente contrato de trabajo:

Primero: El Trabajador prestara sus servicios a las érdenes del Empleador en el
documental que lleva por titulo provisional o definitivo “ La Espera ”, a rodarse en
la(s) ciudad(es) de Santiago y Valparaiso y exteriores bajo la Direccién de

Macarena Pérez Pérez; en su caracter de:

a
b
c
d

) Director de Fotografia y Camardgrafo
) Director de Sonido

) Director de Montaje

) Operador de Edicion

Sequndo: La jornada ordinaria diaria de trabajo del trabajador no podra exceder de
diez horas.

La extensidn de jornada considera la realizacidén de 2 horas extraordinarias, las que
deberan ser canceladas conforme lo estipula la ley.

La jornada comienza con la hora de citacion en locacion. El tiempo de desayuno
debera ser establecido previamente por la producciéon, no contabilizandose como

inicio de jornada.
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La jornada se interrumpira por un tiempo 45 minutos para colacién. Este tiempo no
sera imputable a la jornada®.

La jornada de descanso no puede ser inferior a las 12 hrs. (de descanso) entre
turnos de trabajo.

Los comparecientes dejan constancia de que la determinacién del horario y plan de
trabajo para cada jornada laboral se ha efectuado con la suficiente anticipacion al

inicio de la prestacion de los servicios contratados por este instrumento

Tercero: El trabajador ademas de los servicios que presta estara obligado a:

7. Cumplir sus obligaciones en forma correcta y oportuna;

8. Utilizar las herramientas, productos, utiles de trabajo y las informaciones
que adquiera en el gjercicio de su cargo o con ocasion del desempefio de
sus funciones, en beneficio exclusivo de la Empresa y no en el propio o de
terceros;

9. Cumplir las instrucciones impartidas por la Empresa o por su jefatura
directa;

10. Utilizar los elementos suministrados por la empresa o los clientes de
aquella, sélo en la realizacion de sus funciones;

11. Dar el trato debido a los terceros con los que se relacione en el
desempeno de sus funciones;

12. Custodiar adecuadamente los dineros y efectos valorados a su cargo,

especialmente cuando deba interrumpir temporalmente sus servicios;
Cuarto: Respecto a las condiciones de pago, se detalla a continuacion®°:
a. Director de Fotografia y Camarografo, recibira un sueldo base, como

contraprestacion a sus servicios, de $771.120.-, entregado en una cuota Unica a
pagar el dia 30 de julio de 20103",

2 El tiempo de colacion legal es de 30 minutos minimo y de 120 minutos méaximo. La

colacion debera realizarse a las 5 horas de la citacion.
3 Monto incluye pago de impuestos y/o seguros obligatorios.
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b. Director de Sonido, recibira un sueldo base, como contraprestacion a sus
servicios, de $453.600.-, entregado en una cuota unica a pagar el dia 30 de julio de
2010.

C. Director de Montaje, recibira un sueldo base, como contraprestaciéon a sus
servicios, de $1.209.600.-, dividido en ocho cuotas mensuales de $151.200.- cada
una, a pagar el dia 30 de cada mes (0 en el primer dia habil inmediatamente
sucesivo), a contar del mes de noviembre de 2009 y hasta el mes de julio de
2010%,

d. Operador de Edicion, recibira un sueldo base, como contraprestacion a sus
servicios, de $756.000.-, dividido en seis cuotas mensuales de $126.000 cada una,
a pagar el dia 30 de cada mes (0 en el primer dia habil inmediatamente sucesivo), a

contar del mes de enero de 2010 y hasta el mes de julio de 201033,

Ademas, el trabajador tendra los siguientes beneficios:
- El empleador proveera la colacién;

- Pago por vacaciones proporcionales.

Estas cuotas y demas asignaciones y remuneraciones, se pagaran en el lugar en
que se presten los servicios, en dinero en efectivo, de los cuales se deduciran los
descuentos legales y previsionales correspondientes (26% en caso de ser afiliado al
Sindicato de Profesionales y Técnicos de Cine, 25% en caso contrario).

La oportunidad de pago de la ultima cuota no podra exceder la fecha de término del

presente contrato;

Quinto: Se deja constancia que el trabajador ingresd a prestar servicios para la

Empresa el dia 134 de septiembre de 2009;

31 Mes de febrero no es trabajado ni remunerado.
3 Ibid.
» Ibid.

3 La fecha del contrato no debe ser distinta de la fecha de ingreso.
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Sexto: El Empleador debe dar a conocer al trabajador el Reglamento de
Seguridad Interno que informa de los riesgos inherentes a su trabajo y de los
métodos de trabajo correctos para evitarlos. El trabajador debe ser responsable

del cumplimiento de dichas normas;

Séptimo: El trabajador sefala que esta afiliado a la Administradora de Fondos de

Pensiones Cuprum, y que deben efectuarse sus cotizaciones para salud en Fonasa;

Octavo: El presente contrato se pacta exclusivamente para la obra, servicio 0
proyecto referida(o) en la clausula primera de este instrumento.
Sin perjuicio de lo anterior, podra ponérsele término cuando concurran para ello

causas justificadas que, en conformidad a la ley, puedan producir caducidad;

Noveno: Las problemas de caracter técnico o de clima no son imputables como

razones de fuerza mayor para el no pago de la jornada;

Décimo: El Empleador no puede descontar herramientas perdidas o produccion

dafada, salvo que exista sentencia judicial que lo autorice;

Undécimo: El crédito del profesional y/o técnico correspondera al trabajo para el
cual es contratado y que aparece expresado en el art. Primero del presente

contrato;
Duodécimo. En los rodajes que superen los 30 dias, al menos dos de los dias de
descanso, en el respectivo mes calendario, deberan necesariamente otorgarse en

dia domingo (N°2 Art. 38, C. del Trabajo);

Décimo Tercero: La prolongacidén del proyecto mas alla de las fechas estipuladas

por este contrato se realizara bajo los términos establecidos en éste;

168






CONTRATO TIPO
Largometrajes sobre 30 dias

Profesionales y Técnicos

En Santiago, a 1 de mayo de 2009, entre Confites Producciones, del giro de su
nominacién, representada por dofia Camila Ibafez Espinoza, Cédula Nacional de
Identidad N° 16.426.705-9, ambos con domicilio en Blas Canas 453, Departamento
E302, comuna de Santiago, de la ciudad de Santiago, por una parte, en adelante la
‘Empresa” o el “Empleador"; y, por otra dofia Macarena Pérez Pérez, Cédula
Nacional de Identidad N° 16.366.428-3 , con domicilio en Rojas Magallanes N°
1183, comuna de La Florida, de nacionalidad chilena, Estado Civil soltera, nacida
el 10 de marzo de 1987, en adelante indistintamente “trabajador’, se ha convenido

el siguiente contrato de trabajo:

Primero: El Trabajador prestara sus servicios a las 6rdenes del Empleador, en el
documental que lleva por titulo provisional o definitivo “ La Espera ”, a rodarse en
la(s) ciudad(es) de Santiago y Valparaiso y exteriores bajo la Direccion de

Macarena Pérez Pérez; en su caracter de:

a) Directora General

b) Productora Periodistica

Sequndo: La jornada ordinaria diaria de trabajo del trabajador no podra exceder de
diez horas.

La extensidn de jornada considera la realizacidén de 2 horas extraordinarias, las que
deberan ser canceladas conforme lo estipula la ley.

La jornada comienza con la hora de citacion en locacidon. El tiempo de desayuno
debera ser establecido previamente por la produccion, no contabilizandose como

inicio de jornada.
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La jornada se interrumpira por un tiempo 45 minutos para colacién. Este tiempo no
sera imputable a la jornada®.

La jornada de descanso no puede ser inferior a las 12 hrs. (de descanso) entre
turnos de trabajo.

Los comparecientes dejan constancia de que la determinacién del horario y plan de
trabajo para cada jornada laboral se ha efectuado con la suficiente anticipacién al

inicio de la prestacion de los servicios contratados por este instrumento

Tercero: El trabajador ademas de los servicios que presta estara obligado a:

13. Cumplir sus obligaciones en forma correcta y oportuna;

14. Utilizar las herramientas, productos, utiles de trabajo y las
informaciones que adquiera en el ejercicio de su cargo 0 con ocasion del
desempeno de sus funciones, en beneficio exclusivo de la Empresa y no

en el propio o de terceros;

15. Cumplir las instrucciones impartidas por la Empresa o por su jefatura
directa;
16. Utilizar los elementos suministrados por la empresa o los clientes de

aquella, sélo en la realizacion de sus funciones;

17. Dar el trato debido a los terceros con los que se relacione en el
desempeno de sus funciones;

18. Custodiar adecuadamente los dineros y efectos valorados a su cargo,

especialmente cuando deba interrumpir temporalmente sus servicios;
Cuarto: Respecto a las condiciones de pago, se detalla a continuacion®’:
a) Directora; recibira un sueldo base, como contraprestacidén a sus servicios, de

$2.646.000.-, dividido en catorce cuotas mensuales de $189.000.- cada una,

a pagar el dia 30 de cada mes (o en el primer dia habil inmediatamente

3¢ El tiempo de colacion legal es de 30 minutos minimo y de 120 minutos méaximo. La

colacion debera realizarse a las 5 horas de la citacion.
37 Monto incluye pago de impuestos y/o seguros obligatorios.
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sucesivo), a contar del mes de mayo de 2009 y hasta el mes de julio de
201038,

b) Productora Periodistica; recibira un sueldo base, como contraprestacién a
sus servicios, de $1.512.000.-, dividido en doce cuotas mensuales de
$126.000.-, cada una, a pagar el dia 30 de cada mes (0 en el primer dia habil
inmediatamente sucesivo), a contar del mes de julio de 2009 y hasta el mes
de julio de 2010%.

Ademas, el trabajador tendra los siguientes beneficios:
- El empleador proveera la colacién;

- Pago por vacaciones proporcionales.

Estas cuotas y demas asignaciones y remuneraciones, se pagaran en el lugar en
que se presten los servicios, en dinero en efectivo, de los cuales se deduciran los
descuentos legales y previsionales correspondientes (26% en caso de ser afiliado al
Sindicato de Profesionales y Técnicos de Cine, 25% en caso contrario).

La oportunidad de pago de la ultima cuota no podra exceder la fecha de término del

presente contrato;

Quinto: Se deja constancia que el trabajador ingresd a prestar servicios para la
Empresa el dia 20 “°de abril de 2009;

Sexto: El Empleador debe dar a conocer al trabajador el Reglamento de
Seguridad Interno que informa de los riesgos inherentes a su trabajo y de los
métodos de trabajo correctos para evitarlos. El trabajador debe ser responsable

del cumplimiento de dichas normas;

3 Mes de febrero no es trabajado ni remunerado.
* Ibid.

40 La fecha del contrato no debe ser distinta de la fecha de ingreso.
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Séptimo: El trabajador sefala que esta afiliado a la Administradora de Fondos de
Pensiones Cuprum, y que deben efectuarse sus cotizaciones para salud en Isapre

Banmédica;

Octavo: El presente contrato se pacta exclusivamente para la obra, servicio 0
proyecto referida(o) en la clausula primera de este instrumento.
Sin perjuicio de lo anterior, podra ponérsele término cuando concurran para ello

causas justificadas que, en conformidad a la ley, puedan producir caducidad;

Noveno: Las problemas de caracter técnico o de clima no son imputables como

razones de fuerza mayor para el no pago de la jornada;

Décimo: El Empleador no puede descontar herramientas perdidas o produccion

dafada, salvo que exista sentencia judicial que lo autorice;

Undécimo: El crédito del profesional y/o técnico correspondera al trabajo para el
cual es contratado y que aparece expresado en el art. Primero del presente

contrato;
Duodécimo. En los rodajes que superen los 30 dias, al menos dos de los dias de
descanso, en el respectivo mes calendario, deberan necesariamente otorgarse en

dia domingo (N°2 Art. 38, C. del Trabajo);

Décimo Tercero: La prolongacidén del proyecto mas alla de las fechas estipuladas

por este contrato se realizara bajo los términos establecidos en éste;

Décimo Cuarto: Cuando los servicios deban efectuarse fuera de la ciudad de

Santiago, el Empleador proveera los traslados, la alimentacién y, si fuera necesario,
el alojamiento, en condiciones de higiene y seguridad.
En aquellos casos en que no hubiere medios de locomocién a las horas en que los

trabajadores deben iniciar su jornada de trabajo, o fiimacién de la misma, el
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Camila Antonia Ibanez Espinoza

Licenciada en Comunicacién Social — Universidad de Chile
Blas Cafias 453 Depto. E302 — Santiago, Region Metropolitana
16.426.705-9 / 24 afios / Soltera / Chilena
Celular: 09-4345363

camibanez.e@gmail.com

ANTECEDENTES ACADEMICOS

Ensefianza Superior
Egresada de Periodismo (ingreso en 2005), en proceso de titulacion.

Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Ensenanza Media
1° a 4° (2001 a 2004) Liceo Abate Molina, Talca, Chile.

Ensefianza Basica
7° a 8° (1999 a 2000) Liceo Abate Molina, Talca, Chile.

1°a 6° (1993 a 1998) Colegio Andes, Talca, Chile.

TALLERES DE FORMACION

Noviembre a diciembre de 2009
Seminario “Estadisticas Nacionales”, Instituto Nacional de Estadisticas, Santiago,
Chile.

Septiembre de 2008 a Febrero de 2009

Curso de Inglés, nivel 1 a 4, Instituto Chileno Britanico de Cultura, Santiago, Chile.
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Enero de 2004

Curso de Historia Contemporanea de Chile, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

ACTIVIDADES LABORALES

Marzo de 2010 hasta la fecha
Periodista colaboradora de agencia GRM (Gestién Regional de Medios),

perteneciente a empresa El Mercurio S.A. Santiago, Chile.

Abril de 2009 hasta la fecha

Realizadora y Productora General documental divulgativo-descriptivo “La Espera”,
que trata la cultura de donacion y trasplante de 6rganos en Chile. Patrocinado por
la Corporacion del Trasplante, Hospital Clinico Universidad de Chile, Hospital
Clinico Universidad Catélica, CONACEP y Superintendencia de Salud. Auspiciado

por Laboratorios Novartis. Santiago, Chile.

Septiembre a octubre de 2009

Productora y Conductora de programa radial “Derecho con tus derechos”, en
Radio Amiga. El proyecto fue creado por la Superintendencia de Salud. Talca,
Chile.

Noviembre de 2008 a Febrero de 2009
Préactica profesional en Area Bicentenario de Canal 13. Desarrollo de investigacion
periodistica para programa televisivo “Los 80”, comunicados de prensa, entre

otros. Santiago, Chile.

Abril a Octubre de 2008

Parte del Equipo Colaborador de proyecto Fondecyt N° 1080066, titulado “Estudio
comparativo de la realidad de los profesionales de la comunicacion en las regiones
I, VIII, IX 'y Metropolitana de Chile: ordenamiento geopolitico, légicas productivas y

mediacién social’. Santiago, Chile.
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Marzo a Julio de 2008

Aporte ocasional a revista de turismo “Veo Chile” (Veochile.com). Santiago, Chile.

Junio de 2007 a diciembre de 2009
Difusidn y apoyo comunicacional en Departamento de Extension, Universidad de
Chile. Santiago, Chile.

Mayo de 2007 a abril de 2008
Parte de equipo editorial y redactora revista “Mala Clase”, de la Federacion de

Estudiantes de la Universidad de Chile, FECH. Santiago, Chile.

OTROS CONOCIMIENTOS

Microsoft Windows y Office

Dominio a nivel avanzado.

Adobe PhotoShop y Audition

Dominio a nivel medio.

Apple Final Cut Pro

Dominio a nivel medio.

Lenguaje HTML

Dominio a nivel basico.

Redes sociales (Twitter, Blogger, Wordpress, etc.)

Usuario.
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Leonardo Esteban Pena Provoste

Licenciado en Comunicacidn Social — Universidad de Chile
Pasaje El Olivar 1634 — Puente Alto, Region Metropolitana
15.538.228-7 / 26 afios / Soltero / Chileno
Celular: 07-7012200

leo.pena@gmail.com

ANTECEDENTES ACADEMICOS

Ensefianza Superior

Egresado de Periodismo (ingreso en 2005), en proceso de titulacion.
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Grado de Bachiller (ingreso en 2002) con mencion en Humanidades y Ciencias

Sociales. Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Ensenanza Media
1° a 4° (1998 a 2001) Liceo Puente Alto, Santiago, Chile.

Enseianza Basica
7° a 8° (1996 a 1997) Liceo Puente Alto, Santiago, Chile.

12 a 6° (1990 a 1995) Colegio Particular Tomas Moro, Santiago, Chile.

TALLERES DE FORMACION

Enero de 2000
“‘Programa Cientificos Biomédicos” , Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, Santiago, Chile.
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ACTIVIDADES LABORALES

Abril de 2009 a la fecha

Realizador, Director de Fotografia, Director de Montaje y Director de Sonido
documental divulgativo-descriptivo “La Espera”, que trata la cultura de donacién y
trasplante de organos en Chile. Patrocinado por la Corporacion del Trasplante,
Hospital Clinico Universidad de Chile, Hospital Clinico Universidad Catdlica,
CONACEP y Superintendencia de Salud. Auspiciado por Laboratorios Novartis.
Santiago, Chile.

Enero a abril de 2009
Practica profesional en Productora de Television “K Media”. Desarrollo de
investigacion y produccion periodistica. Labores de realizacién para programa

“Nueva Mente”, para Canal 13 Cable. Santiago, Chile.

Junio a diciembre de 2007

Locutor colaborador programa radial “Kiosko Anglo”, Radio Juan Gomez Millas,
Universidad de Chile. Santiago, Chile.

OTROS CONOCIMIENTOS

Microsoft Windows y Office

Dominio a nivel avanzado.

Adobe PhotoShop y Audition

Dominio a nivel medio.

Apple Final Cut Pro

Dominio a nivel medio.

Macromedia Dreamweaver 2004

Dominio a nivel basico.
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Macarena Alejandra Pérez Pérez

Licenciada en Comunicacién Social — Universidad de Chile
Rojas Magallanes 1183 — La Florida, Region Metropolitana
16.366.428-3 / 23 afios / Soltera / Chilena
Celular: 09-5378221

maca.perez.p@gmail.com

ANTECEDENTES ACADEMICOS

Ensefianza Superior
Egresada de Periodismo (ingreso en 2005), en proceso de titulacion.

Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Ensenanza Media
19 a 4° (2001 a 2004) Liceo Carmela Carvajal de Prat, Santiago, Chile.

Enseianza Basica
7° a 8° (1999 a 2000) Liceo Carmela Carvajal de Prat, Santiago, Chile.

1° a 6° (1993 a 1998) Colegio Little College, Santiago, Chile.

TALLERES DE FORMACION

Noviembre de 2007
Certificacion de inglés a través de examen TOEIC. Puntaje 875 (Nivel profesional
2+).

Junio de 2001 a diciembre de 2002

Diploma de Fluidez Oral en Inglés, del Instituto Chileno Norteamericano de

Cultura.
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ACTIVIDADES LABORALES

Septiembre de 2009 a la fecha

Periodista Colaboradora (esporadicamente) en TVN Lab. Santiago, Chile.

Abril de 2009 a la fecha

Realizadora y Directora documental divulgativo-descriptivo “La Espera”, que trata
la cultura de donacion y trasplante de érganos en Chile. Patrocinado por la
Corporacion del Trasplante, Hospital Clinico Universidad de Chile, Hospital Clinico
Universidad Catdlica, CONACEP y Superintendencia de Salud. Auspiciado por

Laboratorios Novartis. Santiago, Chile.

Marzo de 2008 a la fecha
Monitora de admision y promocion de programas de pregrado para la Universidad
de Chile. Santiago, Chile.

Diciembre de 2008 a diciembre de 2009
Practica profesional de Periodista en Subgerencia de Nuevos Negocios e Internet,
TVN. Santiago, Chile.

Agosto de 2007 a Octubre de 2008
Periodista colaboradora para revista Mala Clase de la Federacion de Estudiantes
de la Universidad de Chile, FECH. Santiago, Chile.

Abril a octubre de 2008

Parte del Equipo Colaborador de proyecto Fondecyt N° 1080066, titulado “Estudio
comparativo de la realidad de los profesionales de la comunicacion en las regiones
I, VIII, IX 'y Metropolitana de Chile: ordenamiento geopolitico, légicas productivas y

mediacién social’. Santiago, Chile.
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OTROS CONOCIMIENTOS

Microsoft Windows y Office

Dominio a nivel avanzado.

Adobe PhotoShop y Audition

Dominio a nivel medio.

Apple Final Cut Pro

Dominio a nivel basico.

Lenguaje HTML

Dominio a nivel basico.

Redes sociales (Twitter, Blogger, Wordpress, etc.)

Dominio a nivel avanzado.

197





















































































































































































































































































































7.H

Arriendo oficina 15/12/2009

Alessandro Fantin

7.1 | Arriendo oficina 15/01/2010 Alessandro Fantin
7.J | Arriendo oficina 15/03/2010 Alessandro Fantin
7.K | Arriendo oficina 15/04/2010 Alessandro Fantin
7.L | Arriendo oficina 15/05/2010 Alessandro Fantin

7.M

Arriendo oficina 15/06/2010

Alessandro Fantin

7.N

Arriendo oficina 15/07/2010

Alessandro Fantin

142800
142800
142800
142800

142800
142800
142800

8. | Netbook 01/04/2010 Paris / 131320912 309400 192480
9. |Impresora 10/12/2009 45208 0
10. | Taxis 96390 10770
10. | Taxi 05/01/2010 SA7213 /011357 ///////////// 3620
A , .

10. | Taxi 31/03/2010 Taxi San Cristobal // / 3200
B .

10. | Taxi 12/04/2010 Taxi Santiago Centro ////////////// 3950
c _

11. | Telefonia Movil 15/05/2009 499800 0
12. | Internet 15/07/2010 449820 0
13. | Mat. Administrativos 17/06/2010 Libreria Cristal / Vale 8 142800 10000
14. | Fotocopias 17/06/2010 Fotocopiadora JGM / Vale 9 71400 25000
15. | Tinta Impresién 10/06/2010 Ofimundo / Vale 10 192780 14500
16. | Empastes 28/07/2010 Empastes Lazaro / Vale 11 57120 30000
17. | Fotocopias 19040 46500
17. | Fotocopias 15/07/2010 Empastes Lazaro / Vale 12

//////////

:B; Z:c;cco::: 28/07/2010 Empastes Lazaro / Vale 13
1A8. Funicular31/03/2010 FunicularS.A/6143784 //////////
=

18. | Internet 20/05/2010 Sist. Comunicacion Ltda /359269
1|E_5|.I Internet 26/05/2010 Comunica / 409473

18. | Internet 27/05/2010 Refaca Explote / 650

1?3. Internet 02/06/2010 Clonnet / 650

12. Velas blancas 04/05/2010 Homecenter / 104315495

18.

Audifono Philips y Calculadora Casio
24/03/2010

Imaco / 871645

18.

Cable Adaptador 21/04/2010

Casa Royal / 1741




18.

Mochila 13/01/2010

Casa Asia/ 058095

18.

Cable Firewire 11/12/2009

Casa Royal / 16746490

18.

Cable Adaptador 26/12/2009

Casa Royal / 16789157

18.

Pasaje Santiago - Valparaiso
06/10/2009

Condor/ 567795648

18.

Pasaje Santiago - Valparaiso
06/10/2009

Condor/ 567795649

18.

Pasaje Santiago - Valparaiso
06/10/2009

Condor/ 567795650

18.

Pasaje Valparaiso - Santiago

Condor/ 567750524

U |06/10/2009

18. | Pasaje Valparaiso - Santiago Condor/ 567750525

V | 06/10/2009 //
18. | Pasaje Valparaiso - Santiago Pullman Bus / 641594 %/////////////
W [07/10/2009 _
19 | Registro Prop Intelectual 10/07/2009 | Dibam /0111456 4284

20. | Registro Prop Intelectual 20/07/2009 17850 0
21. | Carga Tarjeta Bip! Transantiago 499800 67000
21. | Carga Bip 12/11/2009

o Santiago / 65405356 //////////////

21.

Carga Bip 18/11/2009

o Santiago / 65405356 //////////////

21.

Carga Bip 20/11/2009

21.

Carga Bip 20/11/2009

0 Santiago / 65405356 ////////////////

21.

Carga Bip 24/11/2009

— zantiago/75475692 ///////////////
ozantiago/65405356 //////////////

21.

Carga Bip 01/12/2009

o Santiago / 75475692 //////////////

21.

Carga Bip 10/12/2009

ervipag / 75475692 ///////////

21.

Carga Bip 13/12/2009

ntiago / 75475692 |

%

21

Carga Bip 15/12/2009

ntiago / 65405356 |

21.

Carga Bip 16/12/2009

ntiago / 75475692 //////////////

21.

Carga Bip 23/12/2009

nliago / 75475692 ///////////////

21.

Carga Bip 30/12/2009

ntiago / 75475692 ////////////////

21.

Carga Bip 30/12/2009

nliago / 75475658 //////////////

21.

Carga Bip 30/12/2009

nliago / 65405356 ///////////////

21.

Carga Bip 08/01/2010

= = = = = = == =
o o o o o o (o} [} o
»n »n »n »n »n »n N0 »n
<) <) <) <) <) <) R RS <)

ntiago / 75475692 ///////////////

21.

Carga Bip 08/01/2010

ntiago / 65405356 /

21.

Carga Bip 13/01/2010

ervipag / 75475692 //////////////////////////
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/

Carga Bip 14/01/2010

1000

antiago / 75475658 ///////////////

Carga Bip 16/01/2010

ntiago / 65405356 ///////////////

1000

Carga Bip 18/01/2010

ntiago / 75475658 //////////////

Carga Bip 20/01/2010

ntiago / 75475692 ////////////////

Carga Bip 25/01/2010

1000

ntiago / 65405356 ///////////////

Carga Bip 28/01/2010

ntiago / 75475692 ///////////////

Carga Bip 03/03/2010

2000

ntiago / 75475692 //////////////

Carga Bip 09/03/2010

ntiago / 75475692 ////////////////

Carga Bip 17/03/2010

500

ntiago / 75475692 ///////////////

2 Rl ¥« 2l 2 M« Me o] 8o Moo

Carga Bip 23/03/2010

ntiago / 75475692 ///////////////

N
—_

. | Carga Bip 24/03/2010

>
oy}

1000

ntiago / 65405356 //////////////

N
—_

. | Carga Bip 30/03/2010

>
(@]

ntiago / 75475692 ////////////////

N
—_

. | Carga Bip 30/03/2010

>
O

1000

ntiago / 65405356 ///////////////

N
—_

. | Carga Bip 31/03/2010

>
m

ntiago / 75475658 ///////////////

N
—_

. | Carga Bip 06/04/2010

>
a

2000

ntiago / 75475658 ////////////////

>N
(1)

Carga Bip 06/04/2010 1000

ntiago / 65405356 ////////////////

N
—_

. | Carga Bip 08/04/2010

>
I

1000

ntiago / 65405356 ///////////////

N
—_

. | Carga Bip 13/04/2010

>

1000

ntiago / 65405356 //////////////

N
—_

. | Carga Bip 16/04/2010

>
T

ntiago / 65405356 ////////////////

N
—_

. | Carga Bip 16/04/2010

>
~

1000

ntiago / 75475658 ///////////////

N
—_

. | Carga Bip 18/04/2010

>
Dt

ntiago / 75475658 ///////////////

> N
-

Carga Bip 20/04/2010

1000

ntiago / 65405356 //////////////

N
—_

. | Carga Bip 24/04/2010

>
pzd

ntiago / 75475692 ////////////////

>N
o~

Carga Bip 27/04/2010

2000

ntiago / 75475658 ///////////////

N
—_

. | Carga Bip 30/04/2010

>
=

ntiago / 65405356 ///////////////

>N
o~

Carga Bip 05/05/2010 1000

ntiago / 65405356 ///////////////

N
—_

. | Carga Bip 05/05/2010

zl = =1 = =2 =2 =2 2| 2 2| 2 2| 2 2 2| 2 2 2 2 2| 2 2| 2| 2 2| 2| 2
D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D
ol =l = = oz = = = = oz =2 oz = oz = = oz = oz = o= oz = oz = oz =
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
ol ol ol o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO QO

ntiago / 75475658 | 1000
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3960

_ [ Alimentacion 29/01/2010 Doggis / 008505 %/ /
_

. | Alimentac ion 09/03/2010 Bravissimo / 5783854 ///////////

. | Alimentac ion 21/03/2010 Doggis / 016761 /////////// 2180

. | Alimentac ion 24/03/2010 Rendic Hnos. / 102453 ////////////

. | Alimentac ion 25/03/2010 Doggis / 006327 /////////// 2670

. | Alimentac ion 25/03/2010 La Familia / 069078 ///////////

. | Alimentac ion 29/03/2010 Castafio / 1156775 /////////// 450

. | Alimentac ion 30/03/2010 La Familia / 069802 ////////////

. | Alimentac ion 31/03/2010 Punto Dulce / 070865 /////////// 400

. | Alimentac ion 31/03/2010 Castafio / 239418 ///////////

. | Alimentac ion 31/03/2010 Castafio / 239417 /////////// 1210

. | Alimentac ion 31/03/2010 Castafio / 239415 ////////////

. | Alimentac ion 01/04/2010 Jumbo / 060398 /////////// 2679

. | Alimentac ion 05/04/2010 OCzaé‘(;tGe;ia La Negrita / ///////////

. | Alimentac ion 05/04/2010 Ekono /415510 ///////////// 2190

. | Alimentac ion 05/04/2010 Rendic Hnos. / 380716 //////////// 2349

. | Alimentac ion 06/04/2010 El Rapido / 441116 /////////// 6660

. | Alimentac ion 07/04/2010 Gardelitos / 639822 /////////// 1100

. | Alimentac ion 08/04/2010 Rendic Hnos. / 348772 ////////////

. | Alimentac ion 12/04/2010 Rendic Hnos. / 257459 //////////// 2854

. | Alimentac ion 12/04/2010 Castafio / 036881 ///////////

. | Alimentac ion 14/04/2010 Terpel / 636616 /////////// 2040

. | Alimentac ion 15/04/2010 Jumbo / 057507 ////////////

. | Alimentac ion 15/04/2010 Jumbo / 057509 //////////// 699

. | Alimentac ion 15/04/2010 Jumbo / 057508 ///////////

. | Alimentac ion 20/04/2010 5to Cheers / 0025 /////////// 6460

. | Alimentacion 22/04/2010 Petrobras / 024088 / 1690
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AV

39. | Ali

AW

ion 27/04/2010 Lider / 078897

39. | Ali

ion 27/04/2010 anese Grill / 051585

39. | Ali

AY

ion 28/04/2010 Rendic Hnos. / 294900

39. | Ali

AZ

ion 03/05/2010 Gardelitos / 642903

39. | Ali

BA

ion 04/05/2010 Maxi K/ 196101

39. | Ali

BB

ion 05/05/2010 Cuatro Jotas / 120368

39. | Ali

BC

ion 05/05/2010 Tihuaz / 462749

39. | Ali

BD

ion 06/05/2010

39. | Ali

BE

ion 11/05/2010

39. | Ali

BF

ion 12/05/2010

39. | Ali

BG

ion 12/05/2010

39. | Ali

BH

ion 17/05/2010

39. | Ali

Bl

ion 17/05/2010 Rupanco / 952952

39. | Ali

BJ

ion 18/05/2010 Rendic Hnos. / 304091

39. | Ali

BK

ion 20/05/2010 Ideal / 791399

39. | Ali

BL

ion 20/05/2010

39. | Ali

BM

ion 20/05/2010

39. | Ali

BN

ion 20/05/2010

39. | Ali

BO

ion 22/05/2010

39. | Ali

BP

i6n 25/05/2010 El portal del Carmen /

39. | Ali

BQ

ion 26/05/2010

39. | Ali

BR

ion 26/05/2010 Dunkin' Donuts / 8272662

39. | Ali

BS

ion 27/05/2010 Xing Tung Fong / 021442

39. | Ali

BT

ion 27/05/2010

39. | Ali

BU

ion 27/05/2010

39. | Ali

BV

ion 27/05/2010

39. [Ali

ion 28/05/2010 Ekono /435045
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GUIA DE DESPACHO
CARTAS DE AGRADECIMIENTO

Destinatario

Fecha envio

Alejandro Arrieta 02/07/2010
Felipe Lavalle 02/07/2010
Jorge Muranda 02/07/2010
Macarena Glnther 05/07/2010
Ernesto Palm 05/07/2010
Gyorgy Szantho6 05/07/2010
Owen Korn 05/07/2010
Vito Schiaraffia 05/07/2010
Rodrigo Bosch 05/07/2010
Erika Valdés 05/07/2010
Maria Olivia Monckeberg |30/07/2010
Pamela Cantuarias 30/07/2010
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Camila Ibanez Espinoza

Cargos:

Productora General y Ejecutiva
Asistente de Direccion
Asistente de Sonido

Asistente de Camara

Como Productora General y Ejecutiva de “La Espera”, mis labores estuvieron
centradas en la organizacién y coordinacion del trabajo en equipo. Asimismo, la
elaboracion del presupuesto y su cumplimiento estuvieron a mi cargo, junto con la
realizacién de los libros de produccidon. Ademas, en conjunto con la Productora
Periodistica, coordiné la busqueda de apoyo y financiamiento a través de

Patrocinios y Auspicios.

Como asistente de Direccion, estuve pendiente de los requerimientos de la
Directora, ya sea en la busqueda de locaciones o en el proceso de Rodaje. De la

misma forma, realicé los boletines de edicion.

En mi trabajo como asistente de Sonido, debi coordinar el buen funcionamiento
del micréfono y la cafa y responder a las peticiones del Director de Sonido en el

momento del Rodaje.

Por ultimo, en mi rol de Asistente de Camara, apoyé al Director de Fotografia y
Camarografo para el cuidado de los implementos y en la correccidn de iluminacién

en el Rodaje.

En general, considero que éste ha sido el trabajo de mayor envergadura dentro de
toda mi formacion profesional, no sélo por la cantidad de horas dedicadas, sino
por los esfuerzos, la constancia y responsabilidades puestas en él. De la misma

manera, creo que la complementariedad y la formacion de un sélido equipo de
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Leonardo Pena Provoste

Cargos:

Director de Fotografia y Camara
Director de Montaje

Director de Sonido

Operador de Edicion

Como Director de Fotografia y Camara de “La Espera’, mis labores se centraron
en la definicidn de las locaciones y la adecuada iluminacion de éstas. Durante el
rodaje, fui el encargado de ejecutar las grabaciones de todas las tomas y

entrevistas del documental.

Como Director de Montaje, mi labor consistio en la definicidn de los tratamientos
estéticos del documental, buscando conformar un estilo e identidad reconocibles.
Colaboré activamente con la Directora en la conformacién de la progresion

dramatica de la historia.

En mi trabajo como Director de Sonido, mi labor en terreno consistié en ocuparme
del correcto registro de audio de las grabaciones, mientras que en el montaje fui el

encargado de definir los distintos tratamientos sonoros.

Por ultimo, en mi rol Operador de Edicién, fui el encargado de editar el material

audiovisual acorde a las los tratamientos estéticos y sonoros definidos.

La realizacion del documental ‘La Espera’ ha significado una gran experiencia
tanto en mi formacién profesional, como en el plano personal. El proyecto ha
superado todas mis expectativas y me ha permitido desempefar la apasionante
labor de expresar ideas por medio de imagenes y sonidos. El montaje y filmacion

de este largometraje se convirtid en un constante ejercicio de interaccidn entre la
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EVALUACION GENERAL DE PRODUCCION

Mientras realizabamos nuestras practicas profesionales, un nifio llamado Felipe
Cruzat murid a la espera de un érgano que le salvara la vida. La gran cobertura
mediatica nos hizo decidir unos meses mas tarde que aquella espera seria el tema

de nuestra memoria para optar al titulo de periodistas.

Cuando comenzamos, a fines de abril, sabiamos que este proceso seria
complicado, dificil y desgastador, pero que finalmente terminariamos muy

conformes y satisfechos con el trabajo realizado.

Fue asi como comenzamos a trabajar segun el calendario que organizamos. El
proceso de investigacion estuvo marcado por nuevos conocimientos que nos
sorprendieron en el camino, y que permitieron generar un marco tedrico completo

y claro.

Cuando comenzamos la busqueda de testimonios, fueron muchos los pacientes
que se negaron a participar. En medio de esa frustracion, conocimos a los sefiores
Alejandro Arrieta y Felipe Lavalle, quienes no sbélo estuvieron dispuestos a
colaborar desde el primer minuto contandonos sus historias de vida, sino que

también quedaron en las nuestras como algo mas que fuentes periodisticas.

Debido al tesén, la perseverancia y el orden, mas el constante apoyo de nuestra
profesora guia, las puertas se nos abrieron y logramos conseguir 5 patrocinios de
importantes instituciones, y un auspicio que nos dio la tranquilidad para seguir con

el proyecto.
No obstante, debido a dificultades técnicas, algunos problemas de salud o

impedimentos menores, la carta gant debidé ser adaptada. Esto nunca incidié en la

intensidad de nuestro trabajo.
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