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Queremos dar a usted la mas cordial bienvenida a BankBoston.
Producto del convenio que celebramos con el Colegio Médico de Chile (A.G),
hemos creado un conjunto de productos y servicios disefiados especialmente

para los médicos colegiados, que estamos seguros seran de su interés.

Para mayor informacion llame al 686 0333, visitenos en cualquiera
de nuestras sucursales o envienos un mail a bostonmedical@bkb.com
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Desde hoy opere sus finanzas personales con un Banco a su altura. E

Organo Oficial del Consejo Regional Valparaiso del Colegio Médico de Chile. Aho 16 N 66 Junio 2006

Maria Angélica Gonzalez
Libertad 1097, Vifia del Mar l—\

Fono: 323250

Informese sobre el limite de garantia estatal a los depositos en su banco o en www.sbif.cl
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Masvida representa los valares de la mejor medicina: sélida ética institucional,
excelentes planes de salud disefiados con ctiterio médico y soluciones agiles
y efectivas.
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Dra. Magdalena Bofill Rodriguez
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PSIQUIATRIA FORENSE EN EL BANQUILLO.
Una mala manera de sacar las castafas con la mano del gato.

Hace ya algunos afios que partid en las regiones la Reforma
Procesal Penal, con sus juzgados de garantia, sus fiscales y
defensores. Muchos de los problemas que se comenzaron a
producir no fueron percibidos por la autoridad central hasta cuando
este proceso comenz6 a aplicarse en Santiago.

Uno de los problemas que comenzé a aquejar directamente a los servicios de salud, y
concretamente a los servicios y hospitales psiquiatricos publicos, es el gran nimero de
imputados hospitalizados en las salas de psiquiatria, lo que estd repercutiendo
negativamente al impedir o demorar el acceso a dichas camas a los beneficiarios
naturales de ellas, los pacientes con patologia mental. Lisa y llanamente el Ministerio de
Justicia aprovecha las instalaciones de la cartera de Salud, al parecer con la anuencia
tacita de éste, para solucionar los problemas propios de su gestion. En buen romance
esto es “sacar las castanas con la mano del gato”.

El fendmeno ocurre debido a una especie de pintoresca competencia entre los fiscales y
los defensores publicos en los juzgados de garantia: al ocurrir la detencién de alguna
persona, es natural que sea considerado inocente hasta probar lo contrario y por lo tanto
a las acusaciones del fiscal se opone la defensoria para desvirtuar dichas acusaciones. La
teoria funciona y es correcta. El problema ocurre cuando un pais como el nuestro
presenta altos indices de delincuencia y la inmensa mayoria de los detenidos son
antisociales, algunos de ellos de alta peligrosidad.

Es asi que tenemos un fiscal nervioso y ansioso de probar la culpabilidad de uno de estos
personajes y el defensor a su vez también ansioso de demostrar la inocencia del mismo
sujeto: el fiscal ordena su detencién en un recinto carcelario y el defensor afirma que su
defendido no es delincuente, sino que “estd enfermo mental” y solicita su hospitalizacién
en un recinto psiquiadtrico. Como consecuencia de esta medida, el fiscal a su vez solicita
un urgente peritaje psiquiatrico para demostrar que el sujeto no esta enfermo, sino que
realmente es un delincuente...

Un porcentaje significativo de las camas de los centros psiquiatricos de nuestro pais y de
nuestra regidén esta ocupado por imputados delincuentes de alta peligrosidad, vigilados
cada uno por gendarmes armados, con el consiguiente atoche de las dependencias
hospitalarias, presencia de armas de fuego con los riesgos respectivos y con la presencia
de familiares a veces tan peligrosos como los detenidos, todo lo cual ha derivado en
agresiones verbales y fisicas, intentos de violacidn, robos y un terror general tanto para
funcionarios como pacientes reales y sus familias. A su vez, este alto nimero de
delincuentes “presos” en las camas psiquiatricas ha significado un arduo trabajo para los
médicos, ya que los peritajes que ordenan los fiscales son “urgentes y bajo
apercibimiento de arresto”, obligandolos a cumplir plazos perentorios y de paso descuidar
la atencion de los benef|C|ar|os reales, donde también hay plazos que cumplir tales como
la esquizofrenia que es patologia GES. En suma, los hospitales psiquiétricos son
convertidos en “anexo carceles”, y sin contar con las medidas de seguridad minimas para
ello.

Las soluciones propuestas por los ministerios de Salud y Justicia, siendo adecuadas,
tardarén varios afios en ser implementadas y bdsicamente son las Unidades de
Psiquiatria Forense Intrapenitenciarias y Unidades especificas para delincuentes de alta
peligrosidad. Los movimientos gremiales sucesivos, tales como asambleas, tomas y
marchas que han tenido lugar incluso en nuestra regidon son sélo la punta de un iceberg
que seguira creciendo si no hay soluciones de emergencia inmediatas. El Colegio Médico
recoge la inquietud de los colegas psiquiatras y los apoyara absolutamente en la
busqueda de soluciones integrales al problema planteado.

Dr. Juan Eurolo Montecino
Presidente Consejo Regional Valparaiso
Colegio Médico de Chile.
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Ponerse a la fila

Cuando ya se estaba enfriando, el conflicto (con ecos internacionales) de la huelga de
hambre de los comuneros mapuches, que lograron mediante esta medida de presién la
legislacién para un grupo minoritario, que los situara por sobre el bien publico, que es la
igualdad ante la ley, los estudiantes nos dieron una leccion de como la fuerza de luchar por lo
que uno cree justo puede abrir las alamedas.

Independiente de los bemoles de manipulacién politica con que se ha tratado de tergiversar

dicho movimiento, no deja de ser cierto que desnuda la falta de liderazgo de los dirigentes

| sectoriales y por ultimo de nuestra propia recién electa presidenta. ¢Acaso vamos a legislar

~ sOlo en una forma reaccionaria frente a las demandas de los distintos actores sociales que

con mayor o menor fuerza, con mayor o menor grado de organizacion (o manipulacién

‘ politica), con mayor o menor urgencia de sus verdades se pongan a la fila de las demandas

inconclusas, generadas por leyes mal hechas, por no saber escuchar a los verdaderos actores del cambio y por
ultimo ese idiosincratico afan de “chutear” los problemas para mas adelante y dejar para ultima hora todo?

Varias son las preguntas que surgen de este analisis: éTenemos el grado de organizacidn necesario para
ponernos a la fila?, étenemos la fe necesaria?, {tenemos una estructura adecuada para escuchar como cruje el
sistema? ¢Nuestros dirigentes regionales y nacionales sabran sentir el pulso de los tiempos y, adelantandose a
las explosiones sociales, encausar el sentir de las bases con el fin de mejorar la salud de Chile y de los chilenos?

Una forma de responder esta pregunta es la organizacidn de una convencion regional que se realizara el dia 29 de
julio en nuestra ciudad, cuyo comité organizador esta conformado por el Dr. Juan Eurolo, Alfredo Silva y por mi, la
cual estara centrada en la reforma de la salud y como afecta al trabajo médico. Esperamos que con esta
convencion salgan directrices de trabajo y planificacién para el resto del ano.

Dr. Guillermo Aristides Fuentes
Director Revista Panorama Médico
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Convencion Nacional

Colegio

En un lejano e idilico puerto lacustre del sur de Chile se
desarroll6 la ultima Asamblea General Ordinaria del
Colegio Médico de Chile A.G. Asi es, durante los dias 20 al
23 de abril recién pasados, en la ciudad de Puerto Varas,
los representantes de los distintos regionales del pais
trabajamos intensamente en analizar los aspectos
administrativos de los distintos departamentos del
Colegio Médico, estudiamos ademds los principales
problemas que nos afectan como médicos y mantuvimos
una reunion con la Ministra de Salud Dra. Maria Soledad
Barria.

Primer dia, Jueves 20 de Abril: Después de la instalacion
de la Asamblea General Ordinaria, se realizd6 un
pronunciamiento sobre el acuerdo N° 26 del Consejo
General con fecha del 26 de agosto del 2005; de lo mas
importante destaco la declaracion de culpabilidad de los
doctores Carlos Villarroel Machuca, Jorge Cifuentes
Carrasco y Maria Virginia Valdés Orbeta, por actos de su
administracion que han comprometido gravemente el
honor del Colegio Médico de Chile (A.G.), debidamente
comprobados por la auditoria con peritaje contable
realizada, por haber infringido abiertamente los Estatutos
Sociales de la Orden y las leyes que la rigen (26 votos a
favor, 8 en contra y una abstencion), lo que fue refrendado
por la asamblea.
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La cuenta de la mesa directiva nacional estuvo centrada
en analizar el flujo del nimero de nuevos afiliados, las
tendencias en el nimero de médicos morosos, las
tendencias de la judicalizacion de la practica médica que

CASUISTICA NACIONAL JUICIOS FALMED

TERMINADOS: 610 (49%) PENDIENTES: 622 (51%)
TOTAL: 1232 (100%)

Ademas se analizé el estado actual de la recuperacién de
la tuicion ética. Con respecto a la reevaluacion de la Ley
complementaria de la Ley 19.964, se presentaron los
puntos que analiza una comisién Colmed-Minsal para ser
enviada al Congreso, como el examen Médico Nacional
para ingresar al sistema publico, los cupos financieros, el
evitar la pérdida de antigliedad al trasladarse de servicio,

la acreditacion de plantas directivas, el concurso para
cargos directivos y la separacidn de cargos ligados 22-28.

Posteriormente se presento el balance general auditado
que comprende el Consejo General, los 19 Regionales, el
Departamento de Solidaridad Gremial y el Club de Campo
de Santiago y el presupuesto para el afo 2006,
destacando los gastos del Consejo General.

OTAL REMUNERACIONES 296.658.600

OTAL HONORARIOS 167.106.800
OTAL GASTOS REPRESENTACION 124.972.644

OTAL PAPELERIA E INSUMOS A
OTAL CORREO Y PUBLICACIONES 63.299.600
OTAL GASTOS JURIDICOS

OTAL SEGUROS Y CONTRIBUCIONES

OTAL CASINO Y CAFETERIA 22.170.400
OTAL MANT. Y CONSUMOS BASICOS 20.852.394
OTAL CREDITOS BANCARIOS
OTALAPORTES REGIONALES
OTAL GASTOS

1.124.953.817

TABLA DE GASTOS PRESUPUESTADOS ANO 2006
CONSEJO GENERAL COLEGIO MEDICO DE CHILE A.G.

Con respecto al Fondo de Solidaridad Gremial también
extraje un resumen de sus gastos.

PRESTAMOS
CUOTAMORTUORIA (75)
AYUDA VIUDAS

1.140.000.000
901.494.000

INCAPACIDAD TRANSITORIA 72.000.000

ASIGNACION NATALIDAD 36.000.000
ASIGNACION LENTES OPTICOS
AYUDA PROTESIS DENTAL
AUDIFONOS

AYUDA SOLIDARIA

TOTAL BENEFICIOS

2.295.694.000

GASTOS PRESUPUESTADOS ANO 2006
FONDO DE SOLIDARIDAD GREMIAL

Posteriormente Falmed presentd su informe, balance y
proyecciones, resaltando un andlisis de donde se generan
los reclamos, segun prestacion médica involucrada,
constatdndose un aumento en las demandas contra
médicos generales. También dio cuenta Falmed de su
administracion econdmica, la que se tradujo en una
disminucion de loa gastos, presentando un proyecto que
busca dar asistencia legal a otros profesionales de la
salud, el cual no fue bien acogido pues desperfila la razén
vital de Falmed que es la defensa de los médicos.

Prestacion Médica Involucrada
(Causal del reclamo)

_
Procedimiento 14 143 |
Dingnosticoerroneo 16163 |

__
[Examen 5 51 |
(Tratamiento B3 B1 |
[AtencionDental 3 31 |
Total 98 1000

y las modificaciones a la ley de isapres (Dr. Villena),
ejercicio médico privado y la libre eleccion (Dr. Tizné y
Rodriguez), la certificacion de las especialidades médicas
(Dr. Paris), la problematica actual de la psiquiatria forense
en relacién con la reforma procesal penal (Drs. Diaz y
Eurolo). Cada uno de estos temas, esta de mas decirlo, da
para una revista completa. Por la tarde se realizé una
reunion de trabajo con la Ministra de Salud, Dra. Maria
Soledad Barria, quien en un didlogo franco abordo con
distinta profundidad las preguntas de los directivos sin
exclusion.

Tercer dia, sabado 22 de Abril: se realizé un analisis de
nuevas formas de organizacién médica en relacién con la
ley 19.296 y su aplicacién especifica en el hospital base de
Valdivia, la que confiere fuero gremial, facilidades para
solicitar permisos con el fin de desempefiar de mejor
forma el trabajo gremial.

Posteriormente se analizé el tema “Imagen Médica y
Medios de Prensa”. Durante la tarde se realizd una
asamblea general extraordinaria para la reforma de
estatutos organizada por el Departamento Juridico.

Ademas de lo intenso de las jornadas y de lo interesante
de los temas personalmente eché de menos que no se
aprovechara la instancia (cara y dificil de lograr) de
efectuar una asamblea general para realizar una
planificacion estratégica de los cursos de accion para el
resto del afio.

Las presentaciones, todas muy interesantes, estaran
proximamente en nuestra pagina Web, la cual esta en
fase de préxima concrecion.

Dr. Guillermo Aristides F.
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M Asesor Legal

Compra de Servicio Médico por el Estado

(ley 19.886/" chilecompra”)

Antecedentes Generales:

La Reforma a la Salud, a través del concepto de
“complementariedad publico-privada” importa, en los
hechos, cuando no una desaparicion, a lo menos un
cambio radical y fundacional en la existencia de lo
“publico” y lo “privado” como bloques separados a la hora
de otorgar prestaciones de salud. Asi por ejemplo, el
sistema publico enfrenta plazos fijos para dar respuesta a
los requerimientos de sus usuarios motivando la compra
de acciones de salud fuera del sector. En el ambito privado
ha operado una reorganizacion de las empresas médicas
para hacerlas funcionales al otorgamiento de atenciones
en patologias GES (principalmente en Redes) que, bajo
estructuras de salud administrada o contencion de costos
posibilitan el ofrecimiento de servicios sanitarios a bajo
costo o costos conocidos, generandose alianzas
intersectoriales.

La reforma, por lo demas, ha amplificado los requirentes,
operadores o incluso “pagadores” de servicios médicos,
toda vez que, ademds de Fonasa e Isapres, existe
también por ejemplo el Directorio de Contratacién vy
Compras Publicas dependiente del Ministerio de
Hacienda, y, proximamente, los propios Hospitales
denominados “autogestionados”. Asi las cosas, un gran
volumen de requerimiento de servicios médicos proviene
del Estado, de modo tal que resulta indispensable conocer
de qué manera es posible contratar con aquél.

06 Panorama Médico

La finalidad de este articulo es, entonces, servir de
primera guia o aproximacion a esta materia, tomando
como fuente el analisis de la Ley N°19.886 de Bases
sobre Contratos Administrativos de Suministro vy
Prestacion de Servicios, también conocida como Ley de
Compras Publicas.

Ambito de Aplicacién

La totalidad de los contratos que celebren los diversos
organismos, servicios o entidades que a Administracion
del Estado(1) a titulo Oneroso para el suministro de bienes
muebles y de los servicios que se requieran para el
desarrollo de sus funciones, se rigen por las normas de la
referida ley. El eje rector es que se trate de compras o
contrataciones necesarias para el desarrollo de la funcion
de la entidad respectiva.

Excepcionalmente se excluyen por ejemplo la
contratacién de personal y los contratos a honorarios, asi
como los contratos relacionados con la ejecucion vy
concesion de obras publicas.

Quiénes pueden contratar con la Administracion
del Estado.

En términos generales y sin perjuicio de las exigencias
propias del bien o servicio requerido, toda persona
natural o juridica, previa acreditacion de su idoneidad
técnicay financiera.

a) Situacion Ley de Probidad respecto de funcionarios de
la Administracion interesados en contratar con ésta.

El principio general es que todo funcionario puede ejercer
libremente su profesion (y por tanto, contratar por
ejemplo con la administracion del Estado), siempre y
cuando lo haga fuera de su horario funcionario, no
perjudigue la atencién de los beneficiarios de la entidad,
utilice recursos propios y no se refiera a asuntos en los
gue cuente con facultades de decision.

Ahora bien, si el funcionario desea contratar con la
entidad para la que sirve, y el monto involucrado es igual
o superior a 200 UTM, no podra ser (ni al momento de la
contratacion ni después), director o representante de la
persona juridica proveedora ni tener en esta mas del
10% del capital, bajo apercibimiento de destitucion.

B) Situacion de Convenios que involucren la prestacion
de servicios personales(2).

Si se trata de personas naturales, el contrato debe ser “a
honorarios” (art.2 Decreto 98, Art.16 DL 1.608 y Ley
18.834).

Si se trata de personas juridicas en contrato a honorarios,
debe tenerse presente que aquella no podra tener entre
Sus socios propietarios, funcionarios que sumen mas del
50% del capital que sean funcionarios, ni tampoco entre
sus trabajadores a funcionarios de la entidad
contratante.

La prestacidon debe ser indispensable para la ejecucion
eficiente de las funciones que son propias de la entidad y
deberad llamarse a lo menos a tres cotizaciones privadas.

Es necesario que la entidad publica contratante cuente
con la disponibilidad presupuestaria suficiente para
financiar el pago de honorarios.

Procedimientos de Contratacion.
a.- Convenio Marco

b.- Licitacion Publica

c.- Licitacion Privada

d.- Trato o contratacion directa

Para los efectos de la Ley, cada uno de estos conceptos es
también entendido como “adquisicion”.

éEn qué casos se debe elaborar Bases(s) para
comprasy contratar?

Siempre, tratandose de Licitacion Publica y Privada (Ver
arts.19y 46 del Reglamento).

Requisitos Minimos Generales de todas las Bases.
a.- Elaboraciéon en lenguaje claro, preciso y directo, sin
perjuicio de la mencion de la obligacion de la entidad
licitante de aclarar las preguntas formuladas por los
proveedores.

b.- Requisitos y condiciones que deben cumplir los
oferentes para que sus ofertas sean aceptadas.

c.- Especificacion de Bienes y servicios
requeridos.(*Esta condicion es recomendable que se
desarrolle, tratandose de Licitaciones Publicas vy
Privadas, en las respectivas BASES TECNICAS, vy
tratandose de Trato o Contratacion directa en los
denominados TERMINOS DE REFERENCIA)

d.- Prohibicion de imponer especificaciones que
pudieren direccionar la oferta o limitar la participacion o
establecer directa o indirectamente preferencias que
beneficien a uno o mas oferentes. (Por ej. garantias
injustificadamente elevadas, o clara fijacion de
condiciones susceptibles de ser cumplidas sélo por
personas o entes determinados)

e.- Etapas y plazos de la licitacion.

f.- Modalidad de pago.

g.- Plazo de entrega del bien o cumplimiento del servicio.
h.- Garantias (seriedad de la oferta, fiel y oportuno
cumplimiento del contrato). Deben cumplir la finalidad
caucionadora, aun cuando no deben establecerse en
montos tales que desincentiven la participacién de
oferentes o favorezcan a aquellos de mayor fuerza
patrimonial. Se sugiere una media entre un 5% y un
30% del precio del contrato para garantizar el
cumplimiento del mismo.

i.- Criterios objetivos para la seleccion (factores de
atribucion de valor y su ponderacion. A este respecto
cabe destacar que no siempre se debe atender Unica o
predominantemente al precio, sino a la combinacion
mas ventajosa de condiciones de beneficio).

j-- Nombre del funcionario referente de la entidad
licitante.

k.- Los requisitos de la Ley 19.880 para todo acto
administrativo (escrituracidon, gratuidad, celeridad,
conclusivo, economia procedimental, imparcialidad,
abstencidn, transparencia, publicidad, etc.)

Alfredo Silva Villarroela)

(*Nota: En la segunda parte se tratara en detalle
principalmente el procedimiento de Licitacién)

1- La Administracion del Estado esta constituida, segun el art.1°
de la Ley 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del
Estado por los Ministerios, las Intendencias, las gobernacionesy
los 6rganos y servicios publicos creados para la funcidon
administrativa

2- No confundir con la prestacion de servicios no personales
contratados con personas juridicas, cuya normativa es la general
de compras y contrataciones publicas.

3- Bases: Documentos aprobados por la autoridad competente
que contienen el conjunto de requisitos, condiciones y
especificaciones establecidos por la entidad licitante, que
describen los bienes y servicios a contratar y regulan el proceso
de compras y el contrato definitivo.

4- Abogado y Magister en Derecho Procesal. Ha sido consultor
del SSVQ y actualmente es Asesor de las Asociaciones Gremiales
de Especialistas de la V Regidn y del Consejo Regional Valparaiso
del Colegio Médico de Chile.
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Poco tiempo atras participé en una reunidn clinica en un
hospital en que el tema de fondo que se iba a debatir eran
las condiciones que se debia exigir a un paciente para ser
admitido a la unidad de cuidados intensivos. En esa
ocasion uno de los colegas asistentes narro la experiencia
que le correspondié presenciar en el extranjero en
jornadas que estaban destinadas al tema. Uno de los
conferencistas inicid su exposicion presentando a la
audiencia un video que en su parte inicial se mostraba la
conducta de un chimpancé durante diversas horas del
dia. Se podia apreciar la agilidad de sus movimientos, la
habilidad con que podia retirar la cascara a un platano,
para posteriormente comerlo. También dedicaba parte de
su tiempo a desparasitar a algunos de sus congéneres,
contribuyendo de esta manera al confort de ellos.
Ademas, con sus piruetas hacia reir a los nifios y adultos
que lo observaban.

A continuacién el video mostraba la conducta de un nino
con paralisis cerebral; el contraste era evidente. Debido a
su espasticidad este menor sélo podia evidenciar gestos
de alegria o de desagrado como Unica respuesta a los
cambios ambientales, incluso era dependiente en las
actividades mas basicas de la vida diaria. Para
trasladarse de un sitio a otro requeria del apoyo de una
persona, incluyendo la alimentaciéon, para la cual
precisaba de la ayuda de su madre. Después de destacar
la autonomia y los diversos aportes del chimpancé, tanto
a los de su misma especie como a los humanos, que

contrastaban con las limitaciones irreversibles del nifio,
el colega se preguntaba si en el caso de una complicacién
con riesgo vital recuperable simultdneamente en ambos,
y de tener sdlo un cupo disponible en la unidad de
cuidados intensivos, a cual de los dos valia la pena salvar.
Ese es el punto.

A esta aberracidén lleva la formacion médica centrada
exclusivamente en contenidos técnico-cientificos, vy
carente de toda formacion humanista y de reflexion
sobre lo que es el ser humano. Este dilema que
presentaba el expositor a la audiencia nos lleva a
reflexionar sobre la naturaleza de la especie humana y su
valor en relacidn al resto de los de su misma especie y a
los demas seres vivientes del planeta. Este es un aspecto
indispensable de tener presente en la medicina.

¢Qué aspectos vamos a valorar cuando se va a decidir

sobre la locacién de recursos escasos y de alto costo?
¢Quién se va a salvar y quién va a morir? La respuesta a
estas interrogantes es relevante para la situacion en que
viven actualmente personas con diversas
discapacidades, los ancianos, los dementes e incluso
aceptando las diferencias existentes, los nifios sanos,
pero que durante varios afios son totalmente
dependientes de los adultos para cubrir sus necesidades
mas basicas.

Este es un tema que involucra indudables componentes

éticos que deben ser considerados. En las unidades de
cuidados intensivos se utilizan recursos escasos y de
altisimo costo sobre los cuales tenemos la obligacién de
dar un uso eficiente. Indudablemente que hay pacientes
que debido a su condicidn terminal, a pesar de estar con
riesgo vital no corresponde iniciar medidas de soporte
vital. Indicarles una terapia intensiva seria claramente
maleficiente. Pero, écudl es el limite?

ANTECEDENTES HISTORICOS

El valor que se ha dado a las personas ha variado
enormemente a lo largo de la historia de la humanidad.
Nuestra sociedad ha sentido una gran admiracion por la
fuerza y el vigor; su uso aun es considerado en gran
medida como una forma aceptable en la resolucién de
conflictos, aunque nunca debiera serlo. El débil es con
frecuencia subvalorado y eso viene desde los antiguos
griegos._Platdn era ferviente partidario de la primacia del
fuerte sobre el débil. Consideraba que frente a la
distribucion de los recursos habia que privilegiar los
derechos del fuerte sobre el desvalido. Incluso sostenia
gue "los débiles en forma habil tratan de que se dicten
leyes destinadas a equipararlos con los derechos de los
mas fuertes". En la practica esto se manifestaba a través
de diversas conductas. Los espartanos arrojaban a los
nifios que consideraban débiles desde el monte Taigeto y
los romanos hacian algo similar desde la roca Tarpeya. En
ambos casos lo que se lograba era darles muerte. En
nuestra sociedad aunque a un diverso nivel esta postura
se mantiene, equiparando el valor que tiene una persona
con su riqueza, con su agilidad fisica y otros parametros
semejantes, sin dar el verdadero valor que tiene por el
hecho de pertenecer a la especie humana. El anciano, el
débil y el discapacitado son subvalorados. En particular el
nifo, por su menor capacidad de defenderse del adulto
que es inmensamente mas fuerte con frecuencia es
victima de la fuerza fisica y del maltrato en muchos
lugares del mundo. Esta situacidon, que afecta a
numerosas personas, se relaciona con el principal
objetivo de la bioética. De acuerdo a lo que postula R.
Potter en su libro "The Science of Survival”, la bioética
nacio para defender la vida fragil y debe ser considerada
Como una ciencia para la supervivencia.

FUNDAMENTOS DEL VALOR DE LA VIDA FRAGIL
Frente a la tendencia extendida que prevalece en la
actualidad de adjudicar el valor de las personas a lo que
es capaz de producir o a las riquezas que posee es
necesario reflexionar sobre aquellas caracteristicas que
es necesario reconocer a todos por el sélo hecho de
pertenecer a nuestra especie. Se estima que el ser
humano es poseedor de caracteristicas singulares que le
confieren una dignidad especial que emana de su
condicion de ser persona, con que no cuenta ningun otro
ser viviente del universo conocido.

Esta caracteristica le otorga derechos por sobre cualquier
otro ser viviente, aunque tenga ciertas habilidades menos
desarrolladas que ellos. Las caracteristicas que hacen que
el ser humano sea una persona y lo distinga de todo el
resto del mundo viviente son tres: libertad para decidir, la
concienciay el desarrollo quetiene su inteligencia.

LIBERTAD PARA DECIDIR. Los seres vivientes, a
excepcion del ser humano, tienen conductas que estan
determinadas por su condicidn bioldgica. No tienen la

posibilidad de actuar en contra de sus tendencias
determinadas por los instintos. En cambio el hombre goza
de la libertad para decidir; incluso en contra de sus
tendencias mas basicas. Sus decisiones estan basadas en
el sistema de valores que ha decidido libremente asumir.
Si bien es cierto que la autonomia para actuar de ningun
modo es absoluta en ninguna persona, el margen de
libertad que tiene el hombre para decidir
independientemente de sus instintos y tendencias es
inmensamente superior a todo ser viviente del universo
conocido.

CONCIENCIA. Es la capacidad, Unica entre los seres
vivientes, que tiene el hombre para reflexionar sobre sus
propios actos. Analizar los verdaderos motivos que le
llevaron a actuar de determinada manera y reparar el
dafio que eventualmente habria provocado, ya sea
intencionalmente o no. Incluso los paises tienen la
posibilidad de revisar su historia y evaluar desde el punto
de vista moral las acciones del pasado. Esta posibilidad de
recapacitar sobre los actos realizados, analizarlos segln
un sistema de valores, es una caracteristica Unica de la
raza humana.

INTELIGENCIA. El uso inteligente de la tecnologia ha
permitido al hombre cambiar la realidad en un grado tal
que todos los demas seres vivientes resultan mas débiles.
Ademas la comprensidn practica es la que le permite al
hombre aplicar valores al proceso de toma de decisiones y
no escoger un curso de accion basado soélo en sus
tendencias e inclinaciones bioldgicas. Con estas ventajas
el hombre ha ido aceptando una serie de obligaciones
derivadas de nuestra condicion de seres humanos,
primero con respecto a los demas hombres, sin distincidn,
después con respecto a la sociedad en su conjunto y por
ultimo, dadas las enormes posibilidades que ofrece la
tecnologia, resulta necesario definir los limites de accidon
con respecto a los demas seres vivientes, todos mas
débiles que el hombre e incluso a la bidsfera en general.
Esa es la funcion de la ética, ésta puede ser muy bien
considerada como la conciencia moral humana.

CONCLUSION

Todo ser humano es persona, este término apunta a una
realidad sobresaliente, la mas sobresaliente que existe en
el universo conocido: el ser inteligente con entendimiento
racional y que puede modificar la realidad. Se considera
que ser persona es esencial al hombre, no es una
cualidad que se adquiere, es connatural al hombre.
Aunque definimos la persona como individualidad con
inteligencia y libertad, esto no quiere decir que si en un
momento éstas se pierdan o no se adquieran, o aliin no se
han logrado, el individuo en si deje de ser persona.

La dignidad de un ser humano no esta, en el hecho de ser
mas o menos inteligente o de tener una capacidad mayor
o menor de autodominio, sino en el hecho de pertenecer a
la especie humana, que tiene en si misma estas
caracteristicas. En la medida en que respetamos a un ser
que ha sufrido un dafo, por el hecho de pertenecer a
nuestra propia especie, nos enriguecemos.

Dr. Fernando Novoa S.
Neuropediatra.
Miembro Tribunal de Etica C.M. V Region.
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¢Premio o castigo

Desde nifios sofiamos con ser algo importante en la vida,
ser profesionales. Es maravilloso y costoso llegar a la
universidad, sobre todo como estudiante de la mas
ambicionada de las carreras, porque, sin dudas, es aqui
donde mas servimos a nuestros congéneres: alividndole
sus dolores, manteniendo la vida del ser humano,
recuperandolo de sus miles de patologias, resucitandole
de un paro cardiaco u otro proceso, educandole para una
mejor calidad y cantidad de vida o apoyandole fisica y
psicolégicamente cuando las enfermedades son
irrecuperables.

Es nuestra labor, la mas humanista de las acciones en pro
del ser humano en el ir y venir a cualquier centro
asistencial, donde muchas veces postergamos placeres,
diversiones, nuestra familia; pues la abnegacién nos
impone la dedicacién al estudio y al ejercicio de la reina de
la labores como es la medicina. Asi se nos pasa la vida
disfrutando el trabajo diario, sin percatarnos que la
inexorable cronologia avanza hasta convertirnos en
gerontes; entonces captamos la brecha generacional
entre médicos jovenes y viejos. Los primeros con un brio
avasallador y los segundos enfocados, con mas sabiduria,
al proceso y también con mas resignacidn,
comprendiendo que el tiempo pasa rapido y ellos estaran
en nuestro lugar cuando nos pensionen.
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¢Es premio o castigo?

Personalmente creo que es lo segundo, ahi comienza la
real separacion para los médicos viejos, ante la altaneria
de los jovenes, quienes no comprenden el dolor
experimentado. Practicamente nada se hace por el
jubilado, quien ve jibarizar sus entradas porque no
encuentra trabajo, ya que hay que darle la oportunidad a
nuestros seguidores y tiraje a la chimenea. Castigo
porque es en esa edad cuando quizas mas necesite dinero
para enfrentar gastos de enfermedades que muchas
veces nos toco abordar.

Este pais desaprovecha la experiencia de los médicos
mayores jubilados, cuando el hecho de haber visto miles
de pacientes nos entrega un aprendizaje mejor que los
libros, que es el enfermo. Se nos achican las entradas,
pues al jubilar siempre recibimos menos dinero que
cuando trabajamos. Nos cercenaron la posibilidad de
recontratarnos, pues bajo el cristal de la economia somos
mas caros que los nuevos médicos. La Corporacidn
Municipal de Valparaiso, me reconocié que por el tiempo
servido ganaria poco mas de 900 mil, pero “por ser
jubilado” empezaria de cero, ganando por igual jornada
661 mil pesos. Me he movido bastante por pega sin

encontrar algo mejor hasta el momento, pero ¢Qué pasa
con los médicos jubilados que no se mueven por
diferentes motivos?

En la primera reunidn de jubilados de la V regién, que se
hizo hace 3 afios atras, concurrieron médicos mayores
(algunos acompafiados de su ministro de economia, su
esposa) que lo Unico que les interesa es incrementar sus
pinglies entradas para una existencia mas digna, mas
solvente, menos castigadora. Me impuse del caso de un
colega de 80 afos con multipatologia que su pension INP
es de 300 mil y con ello tenia que enfrentar la fractura de
cadera de su cényuge, enfermedades y sus propios
procesos. Lo que mas le atormentaba era que al fallecer
él, su esposa enferma recibiria 150 mil, con lo cual no se
podria ni siquiera solventar el tratamiento del Unico hijo
que padecia de esquizofrenia. Habian agotado el 60 o 70
% del pago por defuncion (lo que antes era permitido y
ahora no). Mas aun, a los que por légica estamos mas
cerca del abandono de este mundo cruel ahora nos han
rebajado mas de 2 millones de pesos de lo que
obteniamos en el 2004. iiEs de Ripley!! todo sube y los
gue se han contaminado con la desdefiable economia nos
rebajan la cuota mortuoria. Para esto se ha tratado de
hacernos comulgar con ruedas de carreta absorbiendo
exorbitantes gastos del fondo de solidaridad gremial y
sin darnos a conocer un balance que testifique esos
gastos que ni los directores a lo mejor selacreen.

¢No es asi? éNo habria sido mejor, ya que les gusta
disminuir, haber rebajado los sueldos, viaticos y gastos
de quienes obtienen 2 millones mensuales o de otros que
ganan algo menos en nuestro colegio? ¢Es que nuestros
directivos no han pensado en ello y actlan practicando la
ley del embudo o la ley del gallinero? (burdo decirlo, pero
es una realidad).

Ante la imposibilidad de obtener nuevos cargos para los
jubilados e incrementar en alguna forma el valor de su
subsistencia he pensado en la creacién de una
corporacion que obtenga entradas por ventas de
servicios, donaciones u otros beneficios de los médicos
jubilados. Corporacion que al funcionar tendria que
cancelar sueldos para los médicos que ahi trabajen y los
que no puedan hacerlo obtengan algun beneficio
econémico que les permita solventar gastos de otra
indole.

Este organismo es para que facilite su pasar y no
pisoteen la dignidad de los médicos pensionados que lo
necesitasen. La tarea no es facil, pero contamos con la
aprobacion del presidente del Regional Valparaiso, del
abogado, del gerente, del Seremi y el empefio que fuera
necesario para este objetivo.

No podriamos esperar que alguien, ni siquiera ningun
colega que ahora es honorable, pretenda presentar un
proyecto de ley para mejorar las pensiones de los
médicos jubilados. Seria ilégico y egoista pretenderlo,
atropellando al resto de los jubilados (que si ellos se
unificaran formando un partido politico seria de primera
mayoria electoral) iQué diablos! La caridad empieza por
casa.

Dr. Helvecio Acuia M.
Presidente de Médicos Jubilados
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Cuando dofia Juana Ross, ilustre dama de Valparaiso, tuvo
la admirable iniciativa de donar unos terrenos para que se
construyera un hospital en ellos, cuya finalidad era
satisfacer las necesidades de los enfermos de escasos
recursos, debe de haber sentido una gran felicidad por el
gran bien que iba a generar.

En ese momento nacid el Hospital Los Doce Apostoles, que
posteriormente cambié de nombre por el de uno de sus
directores, el doctor Enrique Deformes. Yo no conoci a
dicho facultativo, pero cuando me incorporé al hospital en
1964, me tocd trabajar y conocer a fondo a diversos
colegas que han forjado un hito histérico y de leyenda en
nuestra V region. Sus destacados méritos profesionales y
titulos honorificos no los enunciaré por falta de espacio,
solamente me conformo en escribir sus nombres; algunos
ya se han ido, otros alin estan en el mas aca y ejerciendo
su profesion.

Recuerdo con gran afecto las imagenes de: Eugenio
Valenzuela B., Mario Alessandri R., Sergio de Tezanos
Pinto, Israel Roizblatt, Ernesto Mundt, Luis Silva
Risopatron, Francisco Christie, David Sabah, Carlos
Patillo, Adolfo Reccius, Rodrigo Manubens, Max Hugo
Grove, Luciano Capstick, Javier Valenzuela Pefia, German
Kuhlmann, Saul Horta, Eduardo Mai F., Ricardo Fadic,
Francisco Villagran, Tomas Fernandez, Hernan Aguirre,
Maria Angélica Tavera, Julio Aguirre, Hugo Poblete,
Eugenio Lira, Renato Gonzalez C., Eusebio Garcia, Sandra
Molinari, José Bengoa, Héctor Mansilla, Arturo Wilson,
Manuel Salinas, Arturo Perfetti, la quimica farmacéutica
Marta Rock y muchos mas, todos enunciados en un
estricto desorden para no establecer jerarquias.

Ellos formaban un grupo selecto de profesionales idéneos,
de diferentes credos religiosos, siendo en su mayoria
catolicos, no obstante existia una perfecta armonia de
respeto mutuo hacia otras religiones.

En el crisol de nuestro hospital se forjaron grandes
ideales: valen como ejemplo la fundacion del club de
abstemios el "Club de los Gallos", en la lucha contra el
alcoholismo; la creacion de la Escuela de Medicina de
Valparaiso, en que los docentes de nuestro hospital
colaboraron estrechamente al lado del doctor Pedro
Uribe; la invencién de un novedoso equipo de dialisis,
superior a todos los aparatos existentes en el mundo en
esa época, etc.

A pesar de nuestro entusiasmo, trabajabamos con muy
pocos recursos econdmicos, a diferencia de otros
hospitales de Valparaiso. Vale un ejemplo: Con una simple
aguja de Menghini se publicaban trabajos cientificos que
asombraban a la medicina nacional y recorrian el mundo.

El estilo arquitecténico de nuestro hospital, sus jardines y
sus pasillos, con sus sdlidas columnas que rodeaban los
jardines, daban la impresion de estar en un monasterio o
en un hospital del ochocientos. Me imaginaba que de
improviso podria encontrarme con un paciente llamado
Vicente Van Gogh paseandose por los senderos de los
jardines, ya que la vision era semejante a la del Hospital
de Saint Paul de Saint Rémy, donde este pintor
enloquecido estuvo internado. No solamente el patio y sus
jardines, con la fuente con peces rojos en el centro.
También idénticas las salas comunes, con sus monjitas, y
los enfermos -algunos capacitados para levantarse-,

agrupados alrededor de la estufa situada en el centro de
la inmensa sala. Son escenas similares a las captadas
en sus lienzos por el genial pintor holandés. En las
tardes aparecia una monja en las salas y rezaba el
rosario con los enfermos. Hermosos tiempos aquellos
que no concuerdan con las “noticias" que actualmente
lanzan con majaderia los noticieros nacionales.

En el dia del Hospital, ademas de tocar la Cancién
Nacional, ejecutada por una banda de musicos de la
Armada, también se tocaba La Marsellesa, en homenaje
a las monjitas, que eran de origen francés. Esas mismas
religiosas fueron pintadas en un dleo por nuestro pintor
maldito, Jimmy Mendoza, en su cuadro del Hospital.
Mendoza era administrador en el Hospital, y en sus
ratos de ocio se entretenia pintando su entorno. Cuando
falleci6 su esposa, se derrumbd, se fue a vivir a
Santiago, y se dice que se le encontré muerto en un sitio
eriazo vecino a la Casa de Orates en la calle de los
Olivos.

Los pasillos del Hospital, debajo de la Maternidad, eran
oscuros, por no decir tenebrosos. Existia una tradicion
entre los docentes, de visitar con sus alumnos todas las
dependencias del Hospital en el primer dia de clases,
para que ellos lo conocieran en su totalidad. Cuando se
transitaba por esos pasadizos tenebrosos se les decia
que alli se aparecia el fantasma del Hospital. Dicho
fantasma realmente manifesté su presencia. La conoci
personalmente. Era una enfermera universitaria, su
nombre era Amelia, trabajaba en la sala de dialisis
dirigida por el doctor Hernan Aguirre.
Lamentablemente, en sus labores profesionales
contrajo una hepatitis infecciosa, que la llevdo a un
cuadro fulminante. Se ha reportado que Vvarias
personas la han visto en los pasillos del Congreso, en el
lugar donde antes estaba el Hospital Deformes.

Nuestro querido Hospital Deformes soporté varios
terremotos. El de 1906, el de 1965, el de 1971. En cada
uno de ellos el viejo edificio se resentia mas y mas. Con
pena veiamos como se iba desmoronando lentamente,
bajaba de estatura cada vez que demolian las salas del
tercer piso.
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Recuerdo una vez, cuando pasé visita por una de las salas,
al dia siguiente de un terremoto. Me .encontré con una
antigua auxiliar cuyo nombre era Zunilda. Estaba
entregando su turno de noche. ¢éComo le fue con el
terremoto, Zuni? "Pasé la noche arrodillada al lado de un
enfermo grave, que estaba con suero puesto y queria
levantarse, pero no es la primera vez, doctor, este es el
tercer terremoto que paso en una sala, el primero fue el del
39, después en 1965 y ahora éste. Ya estoy
acostumbrada".

Medito en la imagen heroica de esa mujery, a través de ella
le rindo un emocionado homenaje de admiracién al
personal paramédico, abnegado y sufrido, que da lo mejor
de sus vidas en el cuidado de los enfermos. También un
sentido agradecimiento a nuestras secretarias,
especialmente a la sefiora Maria Cristina Loyola, que fue
como nuestra hermana, a quien confidbamos todos
nuestros problemas del Servicio.

Lindos recuerdos aquellos. El Hospital Enrique Deformes
ha desaparecido, pero han quedado sus frutos, dulce sabor
a recuerdo que alivid a una humanidad doliente.

Dr. Fernando Olavarria G.

— -

e

Drs. Alvaro Valenzuela, Francisco Christie, Francisco Villagran, Luis Fornazzari, Renato Gonzalez, Ricardo Fadic, Eugenio Valenzuela,
David Sabah, Fernando Olavarria, Tomas Fernandez, Ernesto Mundt, Emilio Roessler, Hugo Poblete, Alberto Neumann (c. 1970).
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El 2 de enero de 1960 llegué al Servicio de Medicina del
Hospital Deformes, después de efectuar una beca de
Medicina Interna en el Hospital Salvador de Santiago
(Profesor Hernan Alessandri), con una preparacion
técnica-cientifica, se podria decir “de punta” para esa
época. Pese a que tenia la posibilidad de un retorno a
Santiago, me quedé en el Deformes porque ahi me
inculcaron temas valdricos como la lealtad, la amistad, la
humildad, el respeto al paciente y la fe en Dios.

Dr. Luis Silva Risopatron :

Llegué al Hospital E. Deformes por expresa invitacion de
un grupo de médicos, que en vista de la jubilacion por
enfermedad del Dr. Hardy Braemer, se quedaban sin
Anatomia Patoldgica.

Al llegar, tal como lo habia imaginado, encontré un
ambiente muy grato entre médicos, cirujanos vy
especialistas. Entusiastas por progresar en sus
respectivas disciplinas y muy afectuosos en el trato,
contribuian a un ambiente cientifico y calido.

Lo que no habia imaginado fue la estructura de planta
fisica de las dependencias del Servicio, en cuya puerta
lucia con soberbia una plancha de fierro enlozado que lo
denominaba “Instituto de Anatomia Patoldgica”. Al final
del hospital, después de atravesar corredores de aspecto
monacal, se llegaba a dependencias de construccion muy
antigua, en dos pisos con salas amplias y sobre todo muy
altas, de 4 metros entre suelo y cielo, en tan mal estado
que, con un temporal, se derrumbo una pared de nuestra
Sala de Muestras. El depdsito de cadaveres estaba en el
primer piso y la sala de autopsias en el segundo. Los
cadaveres eran izados con un cabrestante de manivela,
con enormes ruedas dentadas que, por cierto, rechinaban
con un sonido siniestro. Para colmo, el funcionario que lo
manejaba tenia también aspecto siniestro.

Asi alcanzamos a trabajar alglin tiempo hasta que
nuestras autoridades se compadecierony, en el lapso de 6
meses, remodelaron el Servicio, el cual quedé muy bien
distribuido y confortable, en donde trabajamos con
mucho entusiasmo por veinte afos.

Dr. German Kuhlmann Holtz :

Mantengo en mis recuerdos con un profundo agrado la
cordialidad con la cual fui recibido por el Profesor Dr.
Romeo Cadiz, jefe de Cirugia del Hospital Deformes, en
1961, en la sala de reuniones clinicas. Ahi también se
encontraban distinguidos cirujanos, como el Prof. Dr.
Reccius, el Dr. Morales Cafias, el Dr. Javier Valenzuela
Pefia, que fue mi gran amigo y maestro principal, y los
doctores Thomsen, Medina, Minnich hijo, Manubens,
Capstick, Lermanda y Ledn.

Senti la responsabilidad y el honor a la vez, de pertenecer
a la Sala “"Dr. Fonck”, distinguido y recordado cirujano, y
compartir todas las vivencias quirurgicas en aquel ambito
y operar en los pabellones donde se habia efectuado la
primera reseccion de un cancer de eséfago en Chile, con
sobrevida de 17 afios, por el Prof. Dr. Guillermo Minnich
T.

En ese ambiente de grata amistad y fraterna convivencia
entre todos los miembros del Hospital Deformes, se
mantuvieron las tradiciones quirlrgicas, el respeto y el
reconocimiento a los maestros y se valoraron los
quehaceres académicos.

Dr. Jorge Dalbora Padovani :

En los afios sesenta llegué al Hospital Deformes. Primero
como estudiante de Anatomia, después en breves
estadias en el Servicio de Cirugia mientras cursaba el 4°
afio de la carrera y, finalmente, en 1969 cuando me
trasladé desde Santiago para cursar el afio de internado.
Aflos mas tarde, en 1973, regresé como aprendiz de
cirujano.
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En sus enormes salas y afiosos pabellones, di mis
primeros pasos en el arte de Quirén. La maltrecha y poco
cuidada estructura era superada con creces por la calidez
que su personal le imprimia. Algo de magico tenia ese
hospital. Su espiritu e insuperable mistica de trabajo
permitian conjugar, en armonia, el arte y la ciencia en el
cuidado de los enfermos con la sana alegria en la
diversion.

Como olvidar las reuniones de Medicina Interna y las
tremendas reuniones Anatomoclinicas, donde el Dr. Luis
Silva se encargaba de demoler la estudiada hipodtesis
diagnostica del médico tratante. Como olvidar la Sala
Metabolica y las arcaicas hemodialisis, cuyas habituales
complicaciones debiamos tratar, o mi primera cesarea, o
aquel turno en la Noche Buena de 1978, en que disfrazado
de Viejo Pascuero le entregué un regalo a cada uno de los
nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria, o los
cafés a media mafiana en el kiosco de la sefiora Maria.

En los corredores, en las salas, en los pabellones o en
reuniones informales, pude apreciar la inmensa calidad
humana y técnica de sus cirujanos, herederos de aquellos
gigantes de la cirugia portena. Como olvidar, por ejemplo,
haber ayudado a operar al Dr. Adolfo Reccius, al Dr. Carlos
Medina, al Dr. Carlos Pattillo y a otros tantos colegas y
amigos, que fueron mis maestros. Como olvidar,
igualmente, aquellas reuniones de camaraderia que
brotaban espontédneas y se prolongaban hasta Ia
amanecida, en la bohemia del puerto.

En fin, son tantos los recuerdos y tan breve el espacio
para escribir. Pero mi vinculo con el hospital es mas
intimo. Sus antiguos murallones no sélo me vieron nacer
como cirujano, sino que en la noche de un lejano verano,
me vieron nacer a la vida.

Dr. Mauricio Bronfman Arambron :

En unas pocas lineas solo se pueden expresar
sentimientos y emociones. Tuve el privilegio de trabajar
una década en el querido Deformes, desde 1969 a 1979,
acompanando al Dr. Carlos Pattillo, quien gané la jefatura
de Cirugia y me invité a acompanarlo en los inicios de la
especialidad de cirugia vascular periférica.

No conocia nada sobre el Deformes, y por la buena
relacion humana con el Dr. Pattillo, me embarqué en esa
aventura de cambio de hospital, cuando alin no terminaba
de adaptarme al Sanatorio. Afortunada decision; nada
mas que llegar a ese vetusto edificio y encarinarse, tanto
con la estructura como con la gente que alli laboraba y que
tenian un sello especial: acogedores, célidos, serviciales y
eficientes.

Conoci a una generacion de cirujanos que terminaba su
carrera con distincién: doctores Medina, Thomsen,
Valenzuela Pefia, Morales Cafas, Leén Godoy. Otros, en
plena vigencia: doctores Kuhlmann, Manubens, Capstick.
Y otro grupo formado por cirujanos jovenes, actualmente
vigentes. Tuve el orgullo de conocer socialmente al Dr.
Romeo Cadiz y la distincion de ser médico y amigo del
conocido Dr. “Sapin” Saavedra.

El viejo edificio del Deformes, reflejo de hospitales
europeos, trasuntaba sabiduria, con sus servicios de
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Maternidad y Ginecologia, Cirugia Infantil y Traumatologia
y Ortopedia, con figuras como el Dr. Bengoa y el Dr. Grove,
y un servicio de Medicina Interna de excelencia. No sélo los
médicos eran distinguidos, todo su personal era
respetuoso, eficiente, responsable y con una vocacion de
servicio que desgraciadamente se ha perdido. Cémo no
recordar en pabellon a aquellas auxiliares capaces de dar
excelentes anestesias, a la inefable “Chabelita”, con su
segura respuesta, al requerimiento de cémo se
encontraba el enfermo, de 12/8 doctor.

En fin, al traer a la memoria el Hospital Enrique Deformes
solo fluyen recuerdos muy gratos de una época médica
que ya se fue para siempre.

Dr. Saul Horta Parraguez:

Desde la fundacion del hospital, la maternidad fue
centro de capacitacion de matronas y posteriormente
campo clinico de las escuelas de obstetricia de la sede local
de la Universidad de Chile y de la escuela de enfermeria
“Carlos Van Buren”. En el area médica, el hospital fue
campo clinico para capacitacion de médicos generales de
zona previo a su destino definitivo en la zona geografica de
la actual regidn. Asimismo, concurrieron internos de las
universidades de Chile y Concepcidn.

Desde el afio 1969 el Ministerio de Salud inicia la
destinacion de médicos en formacion como especialistas,
como un plan, en los hospitales Van Buren y Deformes,
basado en destinacion previa de especialistas desde 1960.
Se inicia asi el curso de especialistas en Ginecologia y
Obstetricia, integrado prontamente dentro de los
programas universitarios locales.

En 1970 se inicia la docencia de pregrado en un
ambiente de escasos recursos académicos y de cierta
improvisacion. El Dr. Carlos Azdcar elabord un Programa
de Curso que en sucesivas reuniones fue formulado
consensualmente y en su aplicacion nadie se nego a
participar. El curso posteriormente incorporo al Servicio de
Obstetricia del entonces Hospital de Vifia del Mar y, mas
adelante, al Hospital Naval, donde existid6 la misma
voluntad.

Estas actitudes de los médicos clinicos, ya sea
individualmente, en los servicios clinicos y en las
sociedades cientificas y gremiales de nuestra especialidad,
fueron un importante punto de partida para la docencia
universitaria, su consolidacion y desarrollo en todos los
ambitos en que se solicito.

CAPITULOS MEDICOS

Capitulo Hospital Eduardo Pereira

1. Nombres de los integrantes
El capitulo estd integrado por Patricio Cancino (presidente), Ana del Valle (secretaria) y Ramén Garcia (director).

2. éCuales son los problemas existentes?

Tenemos problemas que se arrastran desde hace tiempo. Por ejemplo desde el punto de vista del bienestar médico, falta
mejorar los bafos, tener una sala adecuada para reunirnos, no tenemos esas comodidades. Hay un espacio que no es
digno del equipo de cirujanos.

Ademas, existe un conflicto con la direccidn del servicio del Hospital Van Buren, por la ubicacién del departamento de
cirugia de mamas y vascular periférico, pues ambos se quieren establecer alld. Eso significaria desmembrar
departamentos que funcionan muy bien en este momento, para discutir el tema nos reunimos con la directora de servicio y
planteamos nuestras inquietudes y ella quedo de informarnos qué pasara.

3. ¢Cémo proyectan el aiio 2006?

Con muchos proyectos. Estamos interesados en realizar diplomados en gestion clinica para jefes de servicios, muy
importante en la actualidad, pues ellos deben dominar la parte gestién. También planeamos otros cursos, como capacitar a
médicos de urgencia en ecotomografias, y capacitacién sobre cémo comportarse frente al traumatismo, la primera causa
de muerte en gente joven.

Ademas, integramos la comision local de capacitacion del hospital, donde estamos representando al colegio ante el Comité
central. Esto porlaley 19.664, en que se otorgan recursos para capacitar a lo integrantes, esto es muy importante, pues se
trabaja con todos los estamentos.

Otro punto, fundamental es que se formd una comisiéon integrada por el jefe de servicio de cirugia para hacer un proyecto
de desarrollo y de mejorar la calidad de atencién en el servicio, en eso trabajamos en la actualidad y para eso estamos
conversando con la direccidn del hospital, del cual hemos recibido todo el apoyo. Seguimos haciendo proyectos para crear
polos de desarrollo especialmente en cirugia digestiva, vascular y toraxica.

4. ¢Como observan el grado de participacion de los médicos?
El nivel de compromiso de los colegas ha sido muy bueno.

Resultados elecciéon en San Felipe

Los dias 4 y 5 de mayo se realizaron las elecciones de directivas
del capitulo médico de San Felipe donde se logré alto nivel de
participacion, votando 54 médicos de total de 64 con derecho a

Durante el pasado mes de mayo fallecieron cuatro sufragar.
distinguidos médicos, miembros de nuestro
Regional, los doctores Fernando Meyer Klare, René
Marin Ratinoff, Jorge Kaplan Basualto e Ivan
Benavides Gonzalez.

Obituario

Abstencion = 10 =15.6 %
Listal =25=46.29%
Lista2=29=53.7%
Blanco 0

Panorama Médico lamenta intensamente esta Nulo 0

partida, a la vez que expresa a sus familiares,
muchos de ellos también miembros de nuestra
comunidad médica, su solidaridad y profundo
respeto.

Por lo tanto, la directiva qued6 compuesta por los integrantes
delalista 2:

Presidente: Ricardo Bustos A.
Vicepresidente: Rodolfo Silva B.
Secretaria y tesorera: Pamela Graham B.
Director: Dr. Gaston Donckaster C.
Director: Arturo Martinez G
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Influenza
Aviar »

¢La pandemia
que viene?

La influenza aviar, mas conocida como gripe del pollo, es
una enfermedad infecciosa de las aves causadas por cepas
de virus influenza del tipo A. Esta enfermedad,
identificada hace mas de 100 afios en Italia (1878), ocurre
en todo el mundo. Los virus influenza pertenecen a la
familia Ortomixoviridae; se caracterizan por ser virus con
manto y poseer como acido nucleico un RNA. Los virus
influenza se dividen en 3 tipos: A, By C. El tipo A es el que,
ademas de brotes epidémicos, es causante de pandemias.
En cambio, el tipo B puede llegar a participar en brotes
epidémicos, siendo el C responsable sdlo de casos
esporadicos leves. El genoma del virus influenza esta
fragmentado en 8 segmentos, los cuales codifican para
componentes estructurales y complejos de replicacién.
Dos de los ocho segmentos codifican las proteinas de
superficie: la neuraminidasa (NA) y la hemaglutinina
(HA). De acuerdo a estas proteinas de superficie, el virus
tipo A se divide, a su vez, en subtipos. Existen 16 subtipos
de (HA) hemaglutinina y 9 subtipos de (NA)
neuraminidasa. En el modelo aviar la HA es también el
determinante mayor de Vvirulencia. La naturaleza
segmentada del genoma permite la posibilidad de
reordenamiento de diferentes segmentos en la naturaleza
cuando un hospedador Unico es infectado por mas de una
cepa viral.

Las aves silvestres son los hospedadores naturales de
todos los tipos de influenza A conocidos. Las 144 posibles
combinaciones de segmentos genéticos de virus influenza
conducen a la gran diversidad de virus que se encuentran
circulando en aves silvestres y que constituyen los
reservorios para infectar aves domésticas, cerdos,
caballos y humanos. Los animales y los humanos tienen la
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posibilidad de albergar sélo a ciertos subtipos de virus.
Aungue todos se pueden encontrar en las aves, solamente
se conocen 3 subtipos de HA (H1, H2 y H3) y dos subtipos
de NA (N1 y N2) que circulan ampliamente entre los
humanos.

Los pajaros migratorios de todo el mundo, y
particularmente los patos, se encargan de diseminar los
virus influenza e infectar aves domésticas u otras especies
de animales como cerdos, caballos, focas, ballenas v,
accidentalmente, a humanos. Todas son susceptibles de
infectarse con influenza aviar y muchas especies de aves
silvestres lo portan sin sintomas aparentes de dafio.
Ciertas aves acuaticas actian como portadoras de los
virus de la gripe al llevar los virus en los intestinos y
posteriormente eliminarlos; por ello el virus puede
aislarse de la cloaca de estas aves y de la laguna donde
nadan. Las aves infectadas eliminan el germen a través de
la saliva, las secreciones nasales y los excrementos. Los
virus de la gripe aviar se propagan entre las aves
susceptibles cuando éstas entran en contacto con
materias nasales, respiratorias y fecales contaminadas
provenientes de aves infectadas; sin embargo, la
transmision fecal-oral es la forma mas comun en que se
propaga el virus entre ellas.

Las cepas de esta enfermedad pueden ser de baja o de
alta patogenicidad. Sin embargo, debido a mutaciones,
estas cepas pueden transformarse en altamente
patdgenas. Si bien la mayoria de los virus de la gripe no
causan sintomas o sélo ocasionan sintomas leves, en las
aves salvajes la variedad de los sintomas que se presenta
depende ampliamente de la cepa del virus y del tipo de

ave. La infeccidn con ciertos virus de la gripe aviar tipo A
(por ejemplo cepas del H5, H7) considerados de alta
patogenicidad pueden causar una enfermedad mas
generalizada y mortal en algunas especies salvajes y
especialmente en aves domésticas, como pollos y
pavos.

En la forma leve, los signos de enfermedad pueden
expresarse sélo como cambios en el plumaje, reduccion
en la postura de huevos o leves efectos en el sistema
respiratorio. En contraste, en la forma altamente
patdogena es dificil equivocarse. La influenza aviar
altamente patdgena se caracteriza por un repentino
inicio de severa enfermedad, contagio rapido y una
mortalidad que puede aproximarse al 100% dentro de
las 48 horas. En esta forma el virus no sélo afecta al
tracto respiratorio, como en la forma leve, sino que
invade también multiples 6rganos y tejidos.

Por lo general, los virus de la gripe aviar no infectan a los
humanos; sin embargo, desde 1997 se han registrado
varios casos de infecciones en humanos y brotes de la
enfermedad.

Estos virus aviares pueden presentar mutaciones que
les brindan la capacidad de infectar al humano, el cual se
ve enfrentado a un patégeno completamente
desconocido para su sistema inmune y, por lo tanto, no
tiene la capacidad de controlarlo de manera eficaz.
Afortunadamente, los casos descritos hasta la fecha han
sido adquiridos por infecciéon de ave a humano. El virus
no parece haber adquirido hasta ahora la capacidad de
transmitirse de humano a humano. Sin embargo, en
caso de hacerlo, se estarian dando las condiciones
apropiadas para que se produzca una pandemia. Esto es
de la mayor importancia, especialmente si
consideramos que la pandemia de 1918 (gripe
espafiola) causo cerca de 50 millones de muertos.

Recordemos que en 1997, en Hong Kong, el subtipo de
influenza H5N1 proveniente de aves, aparece en
humanos. Un total de 18 casos de infeccion fueron
documentados, 6 de los cuales murieron. En esa ocasion
el virus fracasé en iniciar una pandemia, pero sirvio
como eficaz recordatorio de lo vulnerables que somos a
otra pandemia de influenza y de la certeza de semejante
evento en el futuro. Nuevamente la amenaza se hizo
presente en diciembre del 2003, cuando cepas
altamente patdgenas de virus de influenza aviar,
incluyendo los subtipos H5N1 y H7N7, cruzaron la
barrera entre aves y humanos y causaron la muerte de
varias personas en paises asiaticos .Se cree que la
mayoria de los casos de infeccion del H5SN1 en humanos
han sido causados por contacto con aves de corral
infectadas o con superficies contaminadas.

A la fecha (19 de mayo del 2006) segun la OMS son 10
los paises afectados con casos humanos de influenza
aviar (Azerbaijan, Camboya, China, Djibouti, Egipto,
Indonesia, Iraq, Tailandia, Turquia y Vietnam,) con un
total de 217 casos, 123 de los cuales tuvieron un
desenlace fatal, lo que equivale a un 56,48% de
mortalidad.

Por cierto, para entender el significado de la infeccion
por virus influenza aviar en humanos debe entenderse la
organizacion genética basica y la ecologia del virus
influenza A.

éQué debemos saber?

De acuerdo a lo anterior, ya que existe el riesgo de que
pueda producirse una mutacion en el virus N5H1 y
transmitirse de humano a humano, es que a nivel mundial
y nacional se ha disefado un plan de contingencia (ver en
pagina web del minsal, www.minsal.cl).

Actualmente nos encontramos en periodo de alerta de
pandemia fase 3 (infeccion humana con nuevo subtipo,
sin transmision persona-persona o ésta es esporadica o
localizada). En nuestro pais, por su condicion de
aislamiento geografico, es muy probable que el ingreso
del virus H5N1 se produzca por aves migratorias o por
alguna persona que provenga de areas de riesgo; en este
ultimo caso los controles fronterizos seran vitales para
evitar la entrada de la gripe aviar a nuestro pais.

Es importante considerar que la transmisidn del virus es
especialmente por gotitas y en estos casos se deben
aplicar las normas nacionales de control de infecciones
intrahospitalarias, es decir, lavado de manos y uso de
mascarillas en los contactos a menos de un metro,
proteccion con mascarillas N-95 en nebulizaciones,
intubacion. Al aplicar estas normas el riesgo de
transmisién al personal de salud es muy bajo.

La Unica profilaxis con antiviral, el Oseltamivir, tiene
indicacién de usarse en:

- Contactos de los primeros casos identificados (caso
indice).

- Grupos esenciales (Presidente de la Republica,
encargados de la toma de decisiones estratégicas y
personal de salud, entre otros).

- Contacto con riesgo, como son los inmunodeprimidos,
LCFA.

En caso de tratamiento el mismo Oseltamivir es el
Antiviral indicado, el que debe usarse precozmente en el
tratamiento.

¢Hay vacuna disponible para el H5SN1? Aln no. La vacuna
antiinfluenza aplicada todos los afios no sirve para la cepa
aviar, pero es importante usarla para evitar la coinfeccion
de cepas virales, disminuyendo asi la posibilidad de
mutacioén de la cepa aviar (mutacion que permitiria la
transmision persona a persona).

Finalmente, todos los que trabajamos en el area de salud
tenemos el deber de estar bien informados, para que en el
caso de enfrentarnos a una pandemia, sepamos qué
hacer y colaboremos en conjunto para la proteccion de la
salud de la poblacion.

Dra. Ema Navarrete B.

Virdloga. Jefa del Departamento de Preclinicas
Escuela de Medicina.

Universidad de Valparaiso

Dra. Elizabeth Barthel M.

Médico Internista-Infectélogo

Hospitales Naval A. Nef y Carlos van Buren
Profesor Microbiologia U. de Valparaiso
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Policlinicas

Medicos en accion social

Panorama decidido en este nimero dar a conocer tres
policlinicos donde en conjunto con la Iglesia Catolica,
médicos de nuestra zona aportan su quehacer profesional
“para ayudar al préjimo”

Siguiendo la linea de Facetas de la edicién anterior,
Panorama Médico quiso destacar algunos lugares donde
los médicos colaboran en accién social. Para ello hemos
visitado tres policlinicas relacionadas a la Iglesia Catdlica:
la policlinica Diocesana, ubicada en las dependencias del
Obispado de Valparaiso; la policlinica San Esteban,
dependiente de la Parroquia de Quilpué y la policlinica
Parroquial de Gémez Carrefio, ubicada en el barrio del
mismo nombre.

Las tres tienen caracteristicas algo diferentes en cuanto al
volumen de atenciones que se entregan y al numero de
profesionales (médicos y otros profesionales de la salud)
gue colaboran, pero en todas se nota una accion eficiente
y de buen nivel. Podriamos decir que en todas se hace
presente “el amor al préjimo” sentimiento tan importante
para una buena medicina. Vanos son los conocimientos y
la tecnologia si no se entregan bajo la maxima: “al
préjimo como a ti mismo”.

“No nos interesa la cantidad, sino la calidad”, fue lo que
nos dijo el Padre Jaime da Fonseca, parroco de Nuestra
Sefiora del Rosario de Quilpué, quien fue y es el entusiasta
impulsor de la policlinica San Esteban.

En nuestra visita vimos a colegas alegres y entusiastas en
su quehacer, con plantas fisicas dignas, cuidadas y
acogedoras. Nos tocd conversar con “vecinos” del lugar
gue se referian a la policlinica como un lugar donde “se
atiende bien”.

Todos los colegas que colaboran en estas policlinicas
realizan su principal labor profesional en otros centros de
salud, publicos y/o privados, pero de todos modos
entregan algo de su tiempo desinteresada vy
anonimamente, lo que en este articulo vamos a respetar.
Las generaciones de profesionales son variadas pero la
alegria en la entrega es comun. Y parece ser cierto, que
mas se goza en dar que en recibir.

Dra. Annabella Marchese
con la colaboracion de:
Dra. Elena Muiioz

Dr. German Cueto
R.P. Jaime da Fonseca
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Policlinica Diocesana Valparaiso. Funciona desde
1974, al principio en las antiguas dependencias del
Obispado, a un costado de la Catedral, en calle Pedro
Montt. En relacion al terremoto de 1985, American
Express Foundation, dond una policlinica a alguna ONG
de Valparaiso y eligié a la Diocesis de Valparaiso. Los
arquitectos que entonces trabajaban para la institucion,
decidieron que en lugar de construir un nuevo edificio,
era mejor restaurar la antigua sede del diario La Unidn.
Desde entonces, ahi funciona la Policlinica Diocesana. Su
actual director, desde 1990, es el Dr. German Cueto U. En
ella trabajan cuatro médicos, algunos ad-honorem, otros
recibiendo honorarios financiados por la Didcesis. Se
cuenta con 44 horas médicas para atencion de adultos y
ninos, ademas hay atencion dental, programa de
tratamiento antialcohdlico, rehabilitacion kinésica,
terapia ocupacional, psicologia, servicio social, asesoria
legal, despacho de recetas. En el aino 2005 se entregaron
3 mil trescientas noventa y cuatro atenciones médicas a
mayores de 65 afios y mil novecientas ochenta y cuatro a
menores de 65 anos. Como requisito para atenderse
basta ser adulto mayor o traer nota de referencia de
consultorios o parroquias de Valparaiso.

Entre 1991 y 2005 la Policlinica ejecutd un programa de
atencion integral de salud al senescente, en convenio con
el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio, como apoyo
a la red de Salud de Valparaiso. Esto cesé en el 2005
pues se considerd, por parte de las autoridades de salud,
que la atencidon entregada a los ancianos ya estaba
plenamente cubierta por los consultorios periféricos de la
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Policlinica San Esteban de Quilpué. Naci6 como una

donacion del Gobierno Aleman al Arzobispo Obispo de
Valparaiso, Monsefior Francisco de Borja Valenzuela Rios,
después del terremoto de 1985. Desde entonces ha
funcionado, cumpliendo 20 afos de ininterrumpida labor.
Su actual director es el Dr. Antonio Barchiesi Ferrari. Con
él colaboran 29 médicos, quienes en sus consultas o en
la misma Policlinica prestan sus servicios de manera
absolutamente voluntaria y gratuita.

En el afio 2005 se entregaron tres mil novecientas
cuarenta atenciones, entre atencion dental, psicologia,
enfermeria y kinesiologia. Ademas, algunas instituciones
de la zona colaboran con examenes de laboratorio (Clinica
Los Carrera); radiografias (Hospital de Nifios y Cunas de
Vifia del Mar y Clinica Los Carrera) y farmacos
(Laboratorio Knopp). El financiamiento corre por los fieles
que participan en la Parroquia de Quilpué, a través de
coronas de caridad y aporte de medicamentos.

El Unico requisito para atenderse ahi es estar fuera de la
red de salud o no tener posibilidad de atencién oportuna.
Para evitar la duplicidad de atencidon hay un asistente
social que califica a los postulantes para tener derecho a
atenderse; para ellos resulta fundamental mantener una
de las principales caracteristicas de la atencion: la calidad
por sobre el nUmero de atenciones. Entre el personal hay
religiosas carmelitas misioneras teresianas que
colaboran con funciones administrativas y de apoyo
asistencial dando estructura al sistema. La policlinica
quiere ser el rostro de Dios amor hacia los enfermos.

T

Policlinica Parroquial de Gomez Carrefio. Esta
nacié hace unos 20 anos por inspiracion del sacerdote
Juan Enrique Walter (SSCC) quien comenzd con una caja
de zapatos como botiquin en el que repartia remedios a
los mas necesitados, pero después de una dosis excesiva
de chocolate laxante, decidié no ayudar directamente
con remedios a la poblacién, sino que con atencién
médica. Durante el 2005 se entregaron tres mil
novecientos veinte y cuatro atenciones (consultas,
despacho de recetas, atenciones de enfermeria, entre
otras). Todo funciona en base a voluntarios, que trabajan
en una planta fisica donada por familiares del padre
Walter, hace unos diez afios atras.

Su financiamiento es por las donaciones de la corporacién
J.E. Walker (Parroquia de Gdmez Carrefio), en tanto las
muestras médicas son regaladas por algunos médicos y
apoderados del colegio de los SSCC. El publico que llega a
atenderse ahi son habitantes de Gdémez Carrefio,
pacientes enviados desde centros abiertos de Glorias
Navales, Expresos Vifia y Refiaca Alto. El personal esta
constituido por un médico general, 6 voluntarias, 3
matronas y ademdas colaboran 17 especialistas
recibiendo interconsultas en sus oficinas privadas
(internistas, gastroenterélogos, psiquiatra, pediatras,
traumatdélogos, urdélogo, otorrinolaringdlogos,
neumdlogo, nefrélogos, cirujano general, hemato-
oncologo, psicélogo y dentista infantil), asimismo reciben
apoyo logistico del SAPU del consultorio Miraflores.

Entre sus principales falencias esta dentista de adultos,
oftalmdlogo y médico general; su funcionamiento es de
Lunes a Viernes de 16 a 19 horas, junto a la parroquia de
Gomez Carrefio, en el ler Sector. El contacto es la Dra.
Elena Mufioz (actual directora) y su correo electrénico es
elenita412@yahoo.com
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El Dr. Mundt proviene de familias europeas. Sus abuelos
maternos llegan a Valparaiso en 1859, después de 3
meses de navegacion y cruzando el Cabo de Hornos. Su
madre, nacida en Chile, vive en el cerro Alegre, en el
Paseo Americano -hoy Yugoslavo-, en la casa que ocupa
La Colombina en la actualidad. Su padre, aleman, llega en
1905 a dirigir el Banco Aleman por 3 afios. Cumplido su
periodo regresa a Alemania y alli acepta el ofrecimiento
de volver a Valparaiso, pero ahora definitivamente. Aqui
se casa Yy vive también en el Paseo Yugoslavo, en la casa
colindante de sus suegros. Alli nace en 1921 el Dr. Mundt.
El progreso y el desarrollo de Vifia del Mar los atrae y la
familia Mundt Fluhman se traslada al barrio de Miraflores,
donde se construye la casa en que Ernesto ha vivido de
nifio, después con su esposa e hija y actualmente con su
yerno, hija y un buen nuUmero de nietos.

Sus primeras letras las cursa en el Colegio Aleman de Vifia
del Mar y posteriormente en los Padres Franceses de Vifia
del Mar. Ingresa a la Escuela de Medicina de la
Universidad Catdlica de Chile en 1940, donde fue
Ayudante de Biologia, cuyo Profesor era el Dr. Roberto
Barahona. Trabajo su tesis para recibirse con el Dr. Luis
Vargas Fernandez, en algun tema de diabetes
experimental. En esos afos recibe la influencia de
intelectuales espafioles, como Miguel de Unamuno y José
Ortega y Gasset y también de chilenos como Jaime

Ernesto

"Mundt

luhman

Eyzaguirre y Armando Roa, quien en esos afos, muy
joven dictd un curso sobre Historia de la Medicina que al
joven Ernesto impactd. Asi, desde temprano, su vocacion
es cientifica y humanista, lo que se ha mantenido toda su
vida.

En 1948, ya recibido, decide quedarse en esta zona por
razones de familia, rechazando la oferta de su Escuela de
quedarse en ella. Se integra al Servicio de Medicina del
Hospital Deformes, uno de los dos hospitales generales de
Valparaiso, competitivos entre si. Por el hecho de haber
trabajado en su tesis en diabetes, le piden que atienda a
los pacientes diabéticos y asi se define su especializacion
en Endocrinologia.

En esos anos llega como Jefe de Servicio el Dr. Mario
Alessandri Rodriguez, proveniente del Hospital Salvador
de Santiago. Aqui en el servicio agrupa a un conjunto de
médicos joévenes a quienes apoya en su
subespecializacion y en la implementacién de sus
consultorios de subespecialidades, pero con el
compromiso de que no dejaban de ser médicos
internistas.

El Servicio de Medicina ocupaba el ala norponiente del
antiguo hospital de tres pisos, con enormes y altas salas
en el segundo y el tercero, y oficinas, policlinicos y el
Laboratorio de Medicina en el primero. Este ultimo fue
proyectado y dirigido por el Dr. Mundt y la Q.F. Marta
Rock; estaba separado del laboratorio central y tenia
como finalidad acercar el laboratorio a médicos y

pacientes. Alli muchos doctores desarrollaron técnicas
nuevas, tales como el estudio de equilibrio hidro salino,
las usadas en diagndstico diferencial de ictericia, etc.
También sirvid para el control de pacientes complicados y
que requerian control expedito, que hoy estarian en UCI
o sala de cuidados intermedios, que entonces aun no
teniamos.

En esos afios se conformé un grupo de endocrinélogos al
incorporarse el Dr. Renato Gonzalez Caro en la década
del 50 y el suscrito en los 60. De los afios que trabajé con
el Dr. Mundt, recuerdo como una de sus grandes
virtudes, el tomarse todo el tiempo que fuera necesario
para hacer buenas historias, ordenadas, con examen
completo y sin saltarse un examen ginecoldgico,
neuroldégico y vascular si era necesario. También
recuerdo y admiré las destreza de sus manos para el uso
de pipetas y manejo de instrumentos, su autosuficiencia
y destreza artesanal, que le permitia desde hacer
trabajos de carpinteria hasta arreglar relojes y motores,
lo que me imagino que le habria permitido sobrevivir en
una isla desierta, haciéndose un propio y pequefio
mundo, con su granja, huerto, animales, casas y
maravillosas maquinas para llevar agua, producir calor y
todo disefiado y producido por él al estilo de las novelas
de Julio Verne.

Estudios de postgrado hizo en el Hospital Salvador de
Santiago, bajo la tuicion del Dr. Arturo Atria. En 1957 fue
becado a Espafia, para permanecer un afio en la Clinica
de la Concepcidn, que dirigia el Dr. Carlos Jiménez Diaz,
donde también asistioé a algunas clases del Dr. Gregorio
Marafion. En Chile asistié a multiples cursos y congresos
de Endocrinologia y Medicina Internay fue fundadorde la
Sociedad Chilena de Endocrinologia y Metabolismo. Su
gran escuela fue el trabajo bien hecho, su capacidad de
estudio y su gran espiritu de observacion y critica, al
aceptary enfrentar los diversos desafios que implican los
pacientes y los cambios de la medicina.

Su actividad docente en la Escuela de Medicina se inicia
en 1968, cuando se nos asignan alumnos para impartir la
docencia de Fisiopatologia, Semiologia, Medicina y
practicas de sala. En esos afios el Dr. Mundt trabajé ad
honorem hasta ser contratado con 11 horas en 1972;
hizo clases, programas, apuntes, pasos de sala, acogio
internos en su consultorio e incluso asistié a cursos de
perfeccionamiento en técnicas docentes.

En 1980, debido a la redistribucidn de los hospitales,

nuestro servicio se trasladd al Hospital Sanatorio de
Valparaiso, jubilando los Drs. De Tezanos Pinto y Sabah,
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La peste bubdnica puso también de moda la pintura de los
dos santos que se invocaban en su contra: San Roque y
San Sebastian. Particularmente este ultimo fue pintado
repetidamente por los mas diversos artistas: San
Sebastian, un oficial romano cristiano que sobrevivio a la
tortura de multiples flechas, se convirtié en el principal
icono contra la enfermedad y su representacion fue tema
recurrente durante varios siglos.

Una mencion especial merece el cuadro Los apestados de
Jaffa, de Gros, donde se ve a Napoledn visitando algunos
enfermos e incluso tocando sus bubones. Podemos
comprobar que la tradicional visita que muchos
gobernantes hacen a enfermos y heridos no es sélo
costumbre de nuestra época.. pero ahora tienen la
ventaja propagandistica de que en vez de pinturas hay
camaras de television.

En la actualidad, en que nuevamente vivimos tiempos de
epidemia, équé impronta quedara en el arte? El SIDA, que
amenaza con dejar palidas las consecuencias sociales y
demograficas de la Peste Negra del siglo XIV, sin duda
dejara su marca en las expresiones artisticas de nuestra

Dr. Héctor Opazo S.

Desde la Antigiedad, las plagas han horrorizado al
hombre, pero también, de alguna forma, le han atraido y
fascinado. Epidemias de colera, disenteria, tifus
exantematico, sifilis, viruela, han dejado una huella
profunda en el recuerdo colectivo de la humanidad, pero
ninguna de ellas se acerca siquiera al enorme impacto
dejado por la peste bubodnica, cuya peor pandemia se
produjo entre 1347 y 1350.

La rapida muerte de mas de un tercio de los europeos
dejo una marca imborrable en la sociedad occidental, que
s6lo se recuperé demograficamente dos siglos después.
La peste determiné el colapso de las estructuras
familiares y la destruccion definitiva del feudalismo como
organizacion social, econdmica y laboral, e introdujo en
los hombres de la Baja Edad Media un sentimiento oscuro
y fatalista, lo que se vio reflejado en el arte posterior.

Se hizo habitual la representacion del enfrentamiento de
los hombres con la muerte, ante la cual todas las
vanidades de la vida quedan opacadas. El cuadro que
mejor describe el sentimiento de la humanidad posterior
a la peste es El triunfo de la muerte, de Pieter Brueghel el
Viejo, en el que se muestra el avance inexorable de ésta,
bajo la cual caen por igual reyes y plebeyos y frente a
cuyo ataque no hay refugio posible.
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UN VIAJE CULINARIO

Un viaje culinario por Francia.
André Doming, editor.
Editorial Kbnemann.

2005.

“éComo es posible gobernar un pais que produce mas de trescientos
sesenta quesos diferentes?”, se quejo alguna vez el general De Gaulle.
Toda esa diversidad se evidencia en este libro, verdadera joya editorial y
culinaria.

Agrupando las multiples ofertas gastrondmicas francesas de acuerdo a
zonas geograficas, se nos presentan los variados vinos, panes, quesos,
dulces, licores, hierbas, mariscos, carnes y pescados tradicionales de la
cocina gala, muchos de ellos desconocidos o inalcanzables para nosotros.

Con cuidadoso disefio y hermosas fotografias, combinando interesantes datos histdricos y reflejando sobre todo el carifio y
el orgullo puestos por los productores en la elaboracidén de sus delicias, se entregan ademas muchas recetas cuya
elaboracion es factible en nuestro medio: desde el sencillo quiche lorraine, a una sabrosa sopa de cebollas, pasando por un
estofado de cordero, una ensalada de pulpo al estilo corso y terminando con una tradicional madeleine o un pastis gascon.

El nivel y la diversidad gastrondmica son un espejo de la cultura y la civilizacion de los pueblos y reflejan sus tradiciones y
su historia. De ahi la riqueza de este libro, fiel expositor de la aplastante oferta culinaria francesa, que, desde el pais del
charquican y el cochayuyo, hojeamos con un dejo de tristeza y una pizca de mal disimulada envidia.

' Historia de la vida privada en Chile.

Rafael Sagredo y Cristian Gazmuri, directores.
Aguilar Chilena de Ediciones S.A.

2006.

La historia tradicional mostraba los acontecimientos desde la perspectiva de sus
grandes protagonistas. Sabemos asi lo que dijo Napoledn ante las piramides, pero
ignoramos los sufrimientos de sus soldados; conocemos las batallas y dichos de Julio
César, pero no los detalles de la vida diaria en la Roma de su tiempo.

Una nueva corriente en el estudio histérico analiza la vida privada de las personas
comunes: sus entretenciones, comidas, conflictos, viviendas, partiendo de la premisa
qgue a veces dice mas de una época saber donde y como vivian los ciudadanos, que los
actos de sus gobernantes.

Después de la publicacion, a fines del siglo pasado, de los diez tomos de La historia de la vida privada, de Philippe Ariés y
Georges Duby (centrada especialmente en Francia), aparece ahora un estudio similar realizado en nuestro pais por
multiples destacados historiadores, conservando incluso el disefio y diagramacion de la obra original.

En este segundo de tres tomos proyectados, que abarca el periodo 1840-1925, hay interesantes revisiones de la vida
cotidiana chilena, destacando especialmente una mirada sobre los enfermos y patologias prevalentes en la época, sobre
todo las enfermedades infecciosas, expresion de los pésimos niveles de salubridad de la poblacion.

Pueden encontrarse también analisis sobre la situacion de los veteranos de la Guerra del Pacifico, durante y después de la
contienda, la vida en las estancias magallanicas y en las pampas salitreras, los juegos infantiles, las escuelas, las
expresiones del culto, el espiritismo y las condiciones de los reclusos, ademas de una entretenida exposicion del
nacimiento y consolidacién de Vifia del Mar como lugar de veraneo.

En resumen, mas que batallas, presidencias y efemérides, vida comln y corriente en todas sus facetas.

Dr. Héctor Opazo S.
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Sinfonica

La musica sinfénica ha ejercido por décadas una
fascinacién en el gran publico de la musica “seria”, y es
una costumbre muy difundida la comparacion entre las
diferentes “versiones” de cada obra. En este sentido es
digno de destacar un nuevo esfuerzo de esa gran
compafiia inglesa de edicién musical que es IMG Artistas
que ha dedicado sus mayores esfuerzos para preservar el
patrimonio de audio y video de la musica clasica en el
mundo. Esta nueva serie de mas de 50 albumes dobles se
denomina “Great Conductors of the 20th Century” y ha
sido realizada con la colaboracion de los mas famosos
sellos musicales tales como EMI, BMG (sucesora de la
RCA Victor), Telefunken, DGG, Phillips, Decca y otras.
Contiene grabaciones de directores tan famosos como
Celibidache, Furtwangler, Karajan, Beecham, Scherchen,
Toscanini, Kleiber, Weingartner, Klemperer, Monteux y
muchos otros, asignando un volumen de dos discos
paracada uno y con grabaciones poco conocidas o items
de coleccion. En suma, una joya para los “cognoscenti”,
que esta disponible en los grandes locales de venta de
CD.

Dr. Juan Eurolo M.

Sonora Huambaly

Digno de destacar en las ediciones de musica popular es un
album de reciente aparicién que contiene cuatro CD con
grabaciones de aquella famosa orquesta de musica tropical
que fue la sonora “HUAMBALY". El publico dispone ahora de
cien grabaciones que vieron la luz entre los afios 1956 y
1971, tanto en acetatos (78 rpm) como en vinilos (45 y 33
rpm) muchas de las cuales constituyeron éxitos absolutos
en su tiempo y que ahora se reeditan en excelente sonido
gracias a la gentileza del sello “Odeon”. La edicion es un
homenaje al ingeniero de grabacidon que realizé estas
grabaciones en aquella época, Marcos Stuven,
recientemente desaparecido. iA disfrutar entonces de la
musica tropical de los afios 50 y 60!
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Canon ML

1. La calidad de la fotografia nunca igualarda a la
tradicional: FALSO.

En primer lugar hay que aclarar qué cosa se compara con
qué. Hay camaras fotograficas del tipo "apuntar vy
disparar" digitales y analdgicas, con un minimo de
controles y destinadas a usuarios que soélo quieren
registrar eventos cotidianos "sin complicarse la vida".
Hay camaras compactas con buenos elementos
tecnoldgicos en ambas modalidades, destinadas a
usuarios con presupuesto medio y que disfrutan de la
calidad de sus fotografias. Existen cdmaras avanzadas,
con juegos de lentes y accesorios, tanto con registro en
negativo como digital. En el momento actual, en cada uno
de los tramos hay una correspondencia de calidad en
maquinas analdgicas y digitales manejadas por un mismo
usuario. A manera de ilustracién se pueden obtener
buenas fotografias en los tamafios mencionados con las
siguientes resoluciones:

1,3 0 mas megapixeles: 10 x 15cm

3,3 0 mas megapixeles: 18 x 24 cm

5 0 mas megapixeles: 30 x40 cm

2. Para usar una camara digital necesitamos un
computador potente, una gran impresora y manejar
complicados software: FALSO.

Equivale a afirmar que para lograr fotos en color con una
maquina analdgica tenemos que contar en casa con un
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laboratorio fotografico completo. Existe un numero
creciente de tiendas y cadenas que ofrecen una rapida
impresion de fotos digitales como también servicios por
Internet. Con un computador de mediana categoria
podemos ver, seleccionar e incluso modificar fotografias
digitales (imposible con las analogas), optando luego por
imprimirlas en casa o encargarlas a una tienda
especializada.

3. Las camaras digitales son complicadas de utilizar:
FALSO.

La gran mayoria de las cdmaras compactas digitales no
ofrecen diferencias de funcionamiento con wuna
tradicional: soélo apuntar y disparar. COmo ventaja se
pueden aprovechar en forma diferida caracteristicas
avanzadas de algunos modelos.

4. Las fotografias digitales tienen una corta vida Util:
FALSO.

Esta antigua creencia hace mencidn a impresiones
antiguas realizadas en impresoras de inyeccion de tinta y
papel no apropiado, con la esperada pérdida de colores y
nitidez en corto tiempo. Los actuales sistemas son de
calidad equivalente para todo tipo de impresion.
Agregado a lo anterior estd la alternativa de
almacenamiento en CD y DVD, lo que ofrece notables
ventajas frente a la conservacién de los negativos.

5. La fotografia digital es muy cara: FALSO.

Con la fotografia digital ha ocurrido algo comun a todos
los productos electrénicos de las décadas recientes: alto
precio inicial con un rapido y sostenido descenso de éste,
y un incremento de las bondades. Si bien es cierto que el
precio de la maquina en si resulta mas bajo en el caso de
la analdgica, la economia por el mejor aprovechamiento y
seleccidon de las fotos permite rapidamente amortizar y
superar con creces esta diferencia.

6. El almacenamiento de imagenes necesita tarjetas de
elevado costo: FALSO.

En el comercio se encuentran memorias de 128 MB a un
precio aproximado de $15.000, lo que permite almacenar
aproximadamente 180 imagenes de 2 mega pixeles.
Agregado a esto esta la alternativa de borrar en el acto las
imagenes que no son de nuestro agrado y mas tarde
"limpiar" y reutilizar la tarjeta luego de haber traspasado
las fotos a un computador o a un CD. Las memorias han
mostrado una incesante reduccion de costos y aumento
de su capacidad.

7. La fotografia digital utiliza tecnicismos complejos:
FALSO.

Las maquinas mas simples no usan tecnicismos. El resto
maneja una terminologia absolutamente equivalente a la
que se usa en fotografia analdgica (diafragma, velocidad
de obturacion, etc).

(cercanas a los 5 mega pixeles) existe la
tranquilidad de contar con un equipo que se m
vigente.

Existe una variedad en rapida expansién en la calid!g e

maéaquinas digitales, incluyendo las de tipo reflex ‘gue
satisfacen practicamente todos los requerimientos
cualquier aficionado o profesional.

10. La fotografia digital es una moda pasajera: FALSO.

Desde su introduccion, la fotografia digital ha tenido un
desarrollo ininterrumpido, al punto que hace
aproximadamente seis afios, en los paises desarrollados,
la venta de equipos digitales superd a los analdgicos. Otra
sefial de lo anterior es la constatacion de que las grandes
marcas de equipamiento e insumo fotografico se han
adecuado a este cambio.

Dr. Danilo Valderrama T.

Autor fotografia:
Dr. Danilo Valderrama T.
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El Consejo Regional Valparaiso, por
medio de la Revista Panorama Médico,

organo oficial informativo del gremio, invitan

a todos los médicos a participar del

ler Campeonato de Tenis a
realizarse entre el 1 de Agosto y el 30 de Noviembre del
presente afno y que tendra como gran cierre la
premiacion que se realizara en la cena de Gala de

Celebraciondel dia internacional del médico.

Las bases de la competencia contemplan la participacion de
médicos, ademas de un familiar directo, que al momento de
inscribirse debera indicar la categoria en que participara, estas
pueden ser: damas (A), 12 y honor (B), 228 y 32 (C) y 42 (D).

Los participantes se dividiran en grupos de 4 deportistas, que
jugaran todos contra todos al mejor de 3 sets, todos con tie
break. El ganador de cada grupo pasa a semifinales, hasta
disputar la final y coronar a un campeodn. El sorteo de log
grupos se hara lunes 24 de julio, a las 19 horas,
en la Sede del Consejo Regional Valparaiso.

Av. Pinares de Montemar # 465

(032) 330788 / (032) 330733 / (08) 209 23 69

a Concon

terrenos desde 400 m2 / casas desde 186 m2 construidos

VENTAS DESDE WUF 7990
ENTREGA INMEDIATA

www.meravkonrad

alto estandar de vida

exclusivo y seguro

excelente urbanizacion y conexiones viales
entorno natural

paisaje bosque-mar

privacidad dentro del barrio

gran intimidad familiar

cercanas a colegios, supermercados Yy servicios
diserio de vanguardia

excelente calidad de construccién

estructura de hormigon armado

terminaciones de lujo

amplios espacios exteriores

pleno asoleamiento todo el afo

amplias terrazas y ventanales

cristales termopanel

hall y living comedor con pisc de madera nativa
porcelanatos pulidos en cocina y bafios

Las inscripciones se haran efecto
desde el 3 al 21 de julio

del presente afno en las oficinas
del Consejo Regional:

Los Acacios N° 2324,

Miraflores Bajo, Viiia del Mar,
acion puede

al teléfono 677982),

con un costo de 5 pesos para los médicos

y 7 mil para los adjuntos.

El Director del torneo sera Juan Carlos Correa,
profesor de tenis.
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HUMOR "GRIPE AVIAR"

Por: Dr. Alvaro Carrizo
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Inmobiliaria

COMOSA

www.comosa.cl
Fono:(56-2) 345 4132

DEPTOS iF3.380

Aproveche ofertas
especiales por lanzamiento

Una vista dnica, a un paso del centro y Igjos del ruido.

En un tranquilo, consolidado y exclusivo sector de Vifia del Mar se levanta el hermoso edificio
Edificio Altos de Villanelo. A un paso de todo y lejos del bullicio de la ciudad.

Con el Metro Regional de Valparaiso a sus pies, el Gnico funicular de Vifia del Mar a la puerta y
cercano a las principales playas, este proyecto se convierte en algo Unico y exclusivo.

Colegios, Universidades, Teatro Municipal, Cines, Restaurantes, Casino Municipal, Plaza Vergara,
Bancos, Quinta Vergara y los principales centros comerciales entre otros, componen el privilegiado
entorno de este edificio.

Finos y elegantes departamentos de 2, 3 y 4 dormitorios, modemos revestimientos de pisos, calefaccién

central independiente por departamento. Amplios jardines con senderos, hermosa piscina panordmica,
cocina equipada, bafio principal con tina de hidromasaje y vista panordmica*.

Visitenos y disfrute desde hoy esta espectacular vista.

ALTOS DE

Visién de futuro

Visitenos e inférmese en detalle de nuestro proyecto en nuestra sala de ventas de martes a domingo de 10:30 a 14:00 hrs y de 16:00 a 20:00 hrs
Villanelo Alto 505, Vina del Mar - Fono (32) 622 822
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