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Portada
Obra del pintor mexicano, Diego Rivera,
titulada: “Anatomistas. Historia de la
Cardiologia”. En la parte inferior estan los frontis
de las cuatro escuelas de medicina de la regién.

Las opiniones vertidas en esta revista son de
exclusiva responsabilidad de quien las emite
y no representan, necesariamente, el sentir de
Panorama Médico.

LOS MEDICOS COMO PRESTADORES ORGANIZADOS

El arrollador avance del libremercadismo transformado en
filosofia de vida por nuestros gobernantes ha dado origen a un
“darwinismo” en el que la seleccién natural actla sin piedad a todo
nivel. Desaparecieron hace ya mucho rato todos los grandes valores
por los que lucharon los pensadores desde la Revolucién Francesa
en adelante, y da mucha lastima ver a algunos personajes que
hicieron gargaras con dichos valores hace unas pocas décadas y
hoy se enriquecen a costa de la “explotacion del hombre por el
hombre”, como ellos mismos nos decian.

Para la profesiéon médica, los cambios brutales que se han producido tienen una
etiologia multifactorial, con componentes externos que podriamos resumir como un
“empresariado organizado” en salud (Isapres, megacentros, mutuales y hospitales
publicos autogestionados en poco tiempo mas) y componentes internos que
sintetizariamos como el “deterioro general de la relacién médico-paciente” (poco
contacto directo, muchos examenes caros, pacientes mas criticos y descrédito general
del trabajo médico por parte de algunos abogados, periodistas y algunas autoridades).

El punto de partida de este nuevo escenario fue la década de los ochenta, con la
creacion de las ISAPRES y la aparicién del lucro en salud, y también con la eliminacién de
la colegiatura obligatoria y la pérdida de la tuicién ética de la profesion y el registro
nacional médico. A esto se agregoé la creacion inorganica de escuelas de medicina y la
entrada indiscriminada de médicos titulados en el extranjero mediante los convenios
Andrés Bello.

Ante esta realidad, ya en los afios ochenta, los médicos de la Quinta Region se
organizaron y nacieron asi las Asociaciones Gremiales de Especialistas, siendo la primera
de ellas la AG de Cirujanos, existiendo hoy 16 de estas organizaciones. En su tiempo se
pens6 en una desintegracion gremial, pero el tiempo se encargé de desmentir esa
hipotesis debido a que el Colegio Médico comprendié el mensaje y comenzd a
preocuparse de los problemas de los médicos.

Hoy dia, una nueva realidad nos amenaza: los “pagadores organizados”, que nos
enfrentan en forma profesional y que en cierta medida han logrado neutralizar
eficazmente a las AG que hasta hoy no han tenido una organizacion especializada para
estas actividades negociadoras, produciendo la desazén de los médicos y una tendencia a
disgregarse en los esfuerzos.

Creo que los médicos de la Quinta Regidon debemos nuevamente asumir el rol de
ser pioneros en la organizacion médica para la defensa de nuestro trabajo profesional y
por ello el Consejo Regional Valparaiso realizd el Seminario sobre Organizacion del
Trabajo Médico en la Reforma, realizado el 29 de julio en el Hospital Naval de Vifia del Mar.
Esta vez queremos que sea el propio Colegio Médico el que comande la organizacién de
los colegas, y nuestra propuesta, que aparece en esta edicion, es formar una “Red de
Prestadores de Salud”, en la cual se define como prestador al médico y no a instituciones
intermedias que se atribuyen esa condicion. Esta red debe estar organizada
profesionalmente y debe constituir no sélo un ente negociador eficaz ante los pagadores
sino que también debe transformarse en una institucidn de servicio para sus integrantes.

Esta organizacion tendra indudablemente varios componentes que el Colegio
debera armonizar sabiamente a través de un Plan Estratégico y que debera acoger en su
seno, sea cual sea la estructura que se haya dado. Un ejemplo puede ser la formacion de
Asociaciones de Funcionarios en los hospitales publicos que permitan mayor poder de
negociaciéon ante los directivos y que podra funcionar en red con los grupos de
especialistas que constituyan la red de prestadores privados y asi lograr mejores
expectativas de aranceles y honorarios mas justos para su trabajo.

En suma, una gran mision que el Consejo Regional Valparaiso desea poner en
practica lo antes posible. éPodra ser factible a nivel nacional?...sabemos que Concepcion
estd organizando un evento para discutir estos temas a fines de Agosto. Esperamos que
les vaya bien.

Dr. Juan Eurolo Montecino
Presidente Consejo Regional Valparaiso
Colegio Médico de Chile
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¢Y qué hace el Colegio Médico?

Esta es pregunta recurrente y cada vez mds frecuente de colegas, colegiados o no, que
denota un ambiente cada vez mds hostil para el desarrollo de nuestra profesidn o una mayor
sensibilidad frente a problemas que hasta hace algunos meses eran lejanos y que ahora nos tocan
confuerza.

La respuesta invariablemente puede sonar politica: estamos trabajando para resolver ese
problema o vamos a estudiar esta situacion. Es que no estamos acostumbrados a que se nos
sorprenda gratamente con frutos atractivos que puedan ser cosechados en un mediano a corto
plazo. Sin duda, esto fue lo que ocurié con la Convencidn Regional organizada por nuestro Consejo,
| donde se dio un espacio en que aparte del andlisis, se llevd la discusion hacia la busqueda de
soluciones como la conformacién de una red de prestadores para dar solucion a las condiciones de
salud contempladas enlaley sobre Garantias Explicitas en Salud.

Oftro frente de cuestionamientos por nuestro quehacer lo constituye el cada vez mayor autoritarismo con que se
aplica la reorientacion de las prioridades de salud, el forfalecimiento de los derechos ciudadanos, la reestructuracion del
sistema y la modificacion del modelo de atencién. Frente a eso no hay mejor respuesta que el de fortalecer la estructura
capitular y con ese fin es que en nuestra revista existe un espacio especialmente dedicado a los capitulos médicos y a la
accion gremiall,

No es menor, dentro de este contexto “macroambiental”, el descontrolado aumento del nimero de médicos,
explicado tanto por la inmigracién de colegas desde otros paises como por la proliferacion de escuelas de medicing, con
cursos cada vez mds grandes. Ese es el tema principal de nuestra revista en esta oportunidad, con el fin de entregar
informacioén sobre la realidad regional de este problema.

Por lo tanto, en vez de preguntar gué hace el Colegio Médico, me preguntaria qué estoy haciendo yo, o0 mejor adn
qué podria haceryo para no ser un mero espectador.

Dr. Guillermo Aristides Fuentes
Director Revista Panorama Médico
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Primera

Convencion Regional

El dia 29 de Julio recién pasado se realizé con éxito
la primera Convencién Regional de Valparaiso del Colegio
Médico de Chile, organizada por nuestro Consejo,
denominada “Organizaciéon y Trabajo Médico en la
Reforma de Salud”, en el auditorio del Hospital Naval
Almirante Nef. Muchos hitos se cumplieron al cristalizarse
este proyecto de nuestro Consejo. Demas esta escribir
que a nivel nacional dichas iniciativas son de tipo
anecddtico y que en el contexto de la reforma de Salud, en
Valparaiso seguimos siendo pioneros y esperamos que
este esfuerzo motive a otros regionales a hacer lo mismo.

La organizacién de dicha convencion estuvo
motivada por la constatacion de los profundos cambios
que estd trayendo la Reforma y que nos afectan
directamente en el trabajo que a diario realizamos; un
poco cansados de los eternos diagndsticos y sin duda
tratando de ser propositivos a la hora de establecer un
norte de nuestro accionar, se ech6 mano a una de nuestras
fortalezas como regional, las asociaciones gremiales.

Estas asociaciones son un referente de unidad a la
hora de analizar el trabajo médico a nivel nacional, y
fueron tres de sus exponentes los expositores: establecer
las “Oportunidades y amenazas de la reforma”, a cargo
del Dr. Guillermo Aristides Fuentes, Presidente de la
Asociaciéon Gremial de Cirujanos de la Quinta Region y
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Vicepresidente del Consejo Regional Valparaiso; analizar
las “Formas de organizacion médica en la region”, a
cargo del Abogado Don Alfredo Silva Villarroel, asesor
Juridico del Consejo Regional Valparaiso y de las
principales asociaciones gremiales de la region;
posteriormente el presidente de la asociacidon gremial de
traumatodlogos, Dr. Guillermo Witto Arentsen, expuso
“Estrategias para la atencion de salud”.

El presidente de nuestro regional, Dr. Juan Eurolo
Montecino, present6é el tema “Organizacion y Trabajo
Médico en la Reforma. Vision y propuesta del Consejo
Regional Valparaiso del Colegio Médico de Chile”.
Posteriormente el presidente nacional de nuestra
colectividad, Dr. Juan Luis Castro, dirigi6 una mesa
redonda muy participativa, en la cual reconocié y valoré
el lugar que le cabe a Valparaiso a la hora de dar
soluciones efectivas a los problemas de los médicos.

Oportunidadesy amenazas de lareforma
(Dr. Guillermo Aristides Fuentes)

Dicha exposicion estuvo centrada principalmente
en la descripcién del contexto actual en que aterriza la
reforma de salud, analizando la realidad de las Isapres,
destacando que el numero de beneficiarios va en
decrecimiento; existe una tendencia a la concentracion

(disminuye el niumero de Isapres, lo que aumenta la
barrera de entrada nuevos participantes), existiendo un
mayor control de los costos operacionales. Los planes
reflejan tendencia al alza, se integran verticalmente y van
a estar presentes en el mercado por largo tiempo.

Con respecto al analisis de las Clinicas concluye
que la naturaleza de los cambios del mercado afecta mas
a clinicas chicas o mono ofertantes, la tendencia a la
medicina ambulatoria restringe ingresos por un menor
uso de dias camas, los costos aumentan por presion de las
fuerzas competitivas e integracion vertical, existiendo
competencia desleal por parte de hospitales o servicios
hospitalarios que gozan de privilegios impositivos; hay
obligatoriedad de contar con tecnologia de punta a fin de
contener riesgo y permanecer competitivos, existiendo
en la V region ofertas agresivas que nivelan hacia abajo
los margenes.

Con relacion a las mutuales, éstas tienen un
mayor control de programas preventivos, disminuyendo
el uso de la infraestructura hospitalaria, produciendo una
sobre oferta de camas, se fusionan por el mismo efecto
anterior a fin de bajar costos, gozan de privilegios
impositivos (organizaciones sin fines de lucro), lo que
implica ventaja competitiva respecto a otros ofertantes.

Con respecto a nuestra realidad como médicos, se
analizan el aumento de la judicializacién de la profesién,
el crecimiento de la oferta de médicos en el “mercado”,
aumento de carga asistencial en el sector publico,
contenedores de las expectativas de los pacientes,
disminucidon progresiva de los ingresos en el sector
privado, desanimo y pérdida de la mistica por nuestro
arte, transformandonos en tecndcratas de protocolos.

Doctor Castro, Presidente del Colegio Médico de Chile;
al fondo Doctor Lagos.

Doctor Zufiiga, Abogado Silva y Doctor Reyes.

Formas de organizacion médica en la region
(Abogado Alfredo Silva Villaroel)

Nuestro abogado, Alfredo Silva, resumié como se
modificaron los términos y formas en que los médicos
ejercemos nuestra profesion, desde la época del
SERMENA hasta la reforma.

Describe posteriormente las distintas entidades o
instituciones que agrupan a médicos con el fin de
protegerlos, delineando el énfasis particular de cada una
de ellas. El Colegio Médico de Chile, las Asociaciones
Gremiales de Médicos Especialistas, la Camara Regional
de Centros de Salud, las sociedades médicas con fines
tributarios, otras sociedades con fines comerciales y
lucrativos.

Delimita en relacidn al nuevo escenario, como se
modificd la complementariedad entre lo publico y lo
privado, los nuevos “pagadores” y el &mbito de aplicacién
delalLey 19.886 (Chile compra).

Estrategias para la atencién de salud
(Dr. Guillermo Witto Arentsen)

Realiza un analisis pormenorizado de la industria
de la salud, desde el punto de vista de sus actores: los
usuarios, las aseguradoras y los prestadores; con
respecto a los primeros analiza tanto los aspectos
demograficos, epidemioldgicos, socioecondmicos,
culturales y educacionales.

En relacién a la reforma se hace énfasis en la
facultad por parte de las Isapres de constituir redes
cerradas de atencion para resolucion de patologias G.E.S.
(garantias explicitas en salud).

La tendencia del mercado de la salud es la

constitucion de redes de prestadores, en las que
participan instituciones con marcas de prestigio, que
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organicen y estructuren la provision en forma eficiente y
de acuerdo a las necesidades, demandas y expectativas
de la poblacién. Con el objetivo de otorgar prestaciones de
manera coordinada y organizada, disefiar soluciones
integrales en salud de manera eficiente, otorgar
prestaciones en un marco de seriedad y calidad técnica,
evitar la sobre inversidon, asumir riesgos, mejorar la
atencién de los pacientes-clientes.

La propuesta planteada por el Dr. Witto es la
creacion de la “Federacion de Asociaciones Gremiales
Quinta Regién”, formacidon de una red integral de
prestadores MIPYME (mediana y pequefia empresa) en
salud “MEDIRED”, creacion de una empresa de
administracion y asesoria integral de la red “"AMERED”,
penetracion progresiva en el ambito asegurador vy
financiero.

Dicha conformacion en red tiene como objetivos:

En los pacientes: Mejor alternativa costo-
calidad, ahorro de tiempo, mayor informaciéon, mejor
eleccion, profesionales acreditados, instituciones
acreditadas y categorizadas.

En los médicos: Aumento de la actividad e
ingresos, mayor desarrollo profesional, acceso a
tecnologia (inversiones), marca asociada, mayor poder de
negociacion.

En los seguros: Relacion simplificada, seriedad
técnica auditable, respaldo en funcidon comercial (marca),
modelo con riesgo compartido.

"La organizacion de dicha
convencion estuvo motivada por la
constatacion de los profundos
cambios que esta trayendo Ia
Reforma y que nos afectan
directamente en el trabajo que a
diario realizamos”.

Doctores Barrios, Graham y Castro.
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Organizacion y Trabajo Médico en la Reforma.
Visién y propuesta del Consejo Regional Valparaiso
del Colegio Médico de Chile

(Dr. Juan Eurolo Montecino)

Nuestro presidente, efectué una descripcion del
escenario tradicional del trabajo médico, los problemas
que se derivan de dicha forma de trabajo en sus distintos
aspectos. Luego analizé el nuevo escenario en el cual los
médicos nos desempefiamos laboralmente, el cual da
origen a la aparicidon de nuevos desafios y por lo tanto de
nuevas necesidades y requerimientos, especialmente de
tipo organizacional médico.

El gran desafio es PROFESIONALIZAR las
actividades de negociacién y contacto con las entidades
pagadoras. La idea es que al poder de las redes de
pagadores debe oponerse el poder de las redes de
prestadores, entendiendo como tales en forma directa a
los médicos y sus organizaciones propias. Cito textual:
“Creemos que este proceso debe ser conducido por el
Colegio Médico por ser la institucion mas idénea para
ello: sin fines comerciales, con solidez de representacion
de sus afiliados y poder de interlocucién con autoridades
y empresarios, con capacidad de asesoria y apoyo en
diversos rubros. El Colegio Médico debe ser fortalecido y
protegido dada su larga historia e influencia en la
profesion médica. A su vez, deberd ser adaptado con
ductilidad y flexibilidad a los nuevos escenarios y
necesidades de los afiliados, realizdndosele una profunda
reingenieria mediante expertos”.

Para poder realizar la mision de conformar la red
de prestadores, el Colegio debe elaborar un PLAN
ESTRATEGICO que le permita establecer los mecanismos
de articulacidon necesarios que permitan mantener una
independencia funcional de los componentes de esta red,
pero sin perder el control central de la institucion.

Para desarrollar una estrategia de esta dimensién
es indispensable contar con una infraestructura fisica y
humana capaz de asumirla: lugar fisico, informatica,
personal, medios comunicacionales internos y externos.

Esta red debe revestirse de la seriedad ética y
profesional necesaria para su credibilidad ante los
pagadores.

Dr. Guillermo Aristides F.
Vicepresidente Consejo Regional
de Valparaiso

i
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Hoy, en el debate que ha surgido por el aumento
de numerosas escuelas de medicina, el panorama de la
despersonalizacion de la profesion médica, la
globalizacion, la soledad de las calles; se hace necesaria
la creacion de un espacio de familiaridad con aquellos que
alguna vez conociste y compartiste tantas cosas, retomar
con ellos aquel contacto a escala humana, es una
necesidad compartida... Es la Universidad una instancia
llena de vivencias marcadas con fuego, carne y sangre,
han edificado en sumatoria a este ser humano,
profesional meédico que lee hoy estas palabras.

Ustedes que alguna vez fueron alumnos, que
vivieron esas primeras clases de anatomia, las noches sin
dormir, esa primera vez que entrevistaron a un paciente,
y aquella, tal vez dolorosa ocasion, en que alguien dio su
ultimo suspiro; cémo olvidar el tiempo de universitarios,
cuando cada afo era como un escalon de los siete que
llevaban a la meta de ser médicos.

A pesar de los afos que se lleve ejerciendo la
profesidon, no se puede, o mas bien, no debiéramos
olvidar la responsabilidad y el carifio con nuestra Alma
Mater; si algo envidio o admiro de algunas universidades,
es ese sentido de pertenencia incrustado en el corazén de
los egresados. Me pregunto si existe igual sentimiento en

nuestros titulados, en mis futuros colegas. Con la clara
intencién de dejar de sentir esta sana envidia por otros, es
que el Centro de Estudiantes de la Escuela de Medicina
esta buscando y apelando en ustedes, a la nostalgia, a la
memoria, a la identificacion con un gran proyecto comun,
pues se esta tratando de reflotar el Centro de Ex
Estudiantes de Medicina de nuestra casa de estudios.
Tarea que no se ve facil, sabemos del poco tiempo que
disponen; pero aqui esta la oportunidad de demostrar el
amor que se tiene a la escuela que nos formd, a nuestra
universidad. Nosotros los estudiantes necesitamos de esa
interaccion con ustedes... de los egresados, de los que ya
pasaron por donde hoy estamos nosotros, y quizas los que
leen, de ese espiritu entusiasta y lleno de suefios de
aquellos que hoy llenan las mismas aulas que ustedes
usaron alguna vez.

Ronald Fuentes P.

Estudiante de III afio

Secretario del Centro de Estudiantes

Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso
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1.- Concepto General de “Licitacion”

Procedimiento Administrativo de caracter concursal
mediante el cual una entidad de la Administracion del Estado,
con arreglo a bases preestablecidas, convoca a personas
naturales o juridicas interesadas en suministrar bienes o
servicios y que culmina con la seleccion de la oferta mas
conveniente y la celebracion del contrato respectivo, previa
resolucion fundada.

2.- Convenios Marco

Procedimiento realizado entre la "“Direccion de
Compras Publicas” en representacion del Estado de Chile con
diversos proveedores. Toda entidad publica en sus procesos de
compra debera privilegiar los Convenios Marco como primera
opcion de compra, recurriendo al Catalogo elaborado por la
Direccidén y relacionandose directamente con el contratista
adjudicado, salvo que se obtengan directamente condiciones
mas ventajosas. En este ultimo caso la forma de operar sera la
siguiente:

I.- Revisar las bases de licitacién del Contrato Marco.

II.- Comunicarse con el proveedor en Contrato Marco, con
objeto de indicar que se registrara el descuento respectivo en
la orden de compra.

II1.- Enviar Orden de compra al proveedor.

IV.- Informar a la Direcciéon de Compras la diferencia deprecio,
el menor precio, indicando claramente el nombre del
proveedor y la fecha y numero de licitacion.
No podra existir una compra con precio menor que Contrato
Marco que no haya sido informado oportunamente a la
Direccién de Compras.

3.-Ventajas del Contrato Marco

Conseguir mejores precios por concepto de
economias de escala.
-Generar procesos de compra mas agiles y simples,
minimizando costos y tiempos.
-No exige resolucién fundada ni resolucién adjudicatoria.
-Tiene evaluacidon permanente al obligar a los Servicios a
demostrar condiciones mas convenientes fuera de él.

4.- Licitacion Puablica

Procedimiento administrativo de caracter concursal
mediante el cual una entidad de la administracion del estado,
con arreglo a bases preestablecidas y aprobadas por Ila
autoridad competente REALIZA UN LLAMADO PUBLICO,
convocando a los interesados para suministrar bienes o
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Compr

a
de

Servicios Médicos

POR EL ESTADO

(LEY 19.886/ "Chilecompra”)
SEGUNDA PARTE

servicios, y que culmina con la seleccion de la oferta mas
conveniente y la celebracién del contrato respectivo, previa
resolucion fundada.

Es la regla general en materia de contratacion y
compras publicas. Procede siempre tratandose de compras
superiores a 1.000 UTM y también siempre que la entidad
licitante asi lo desee. En estos casos la garantia es obligatoria.

Los Contratos que se suscriban con arreglo a este
proceso de adquisicion, cuando superen las 1.000 UTM, no
podran contener cladusulas de prorroga o renovacion
automatica.

4.1.- ¢éEn qué casos la compra o contratacion puede
hacerse por Licitacion Publica?

Siempre, si asi lo estima la entidad publica. Ademas,
de manera obligatoria, cuando las compras o contrataciones
superenlas 1.000 UTM.

4.2.- Licitacion Privada

Procedimiento administrativo de caracter concursal
mediante el cual una entidad de la administracion del estado,
con arreglo a bases preestablecidas, INVITA A PERSONAS
DETERMINADAS interesadas en suministrar bienes o servicios
y que culmina con la selecciéon de la mas conveniente y la
celebracion del contrato respectivo, previa Resolucion.

Es excepcional en materia de compras publicas. Alun
cuando no es obligatoria la garantia, se recomienda su
exigencia.

La invitacion a participar en una Licitacion Privada
deberad hacerse a un minimo de tres posibles proveedores,
estén o no inscritos en el Registro de Proveedores del Sistema.

5.- Trato o Contratacion Directa

Procedimiento de Contratacion que por la naturaleza
de la negociacién debe efectuarse sin la concurrencia de los
requisitos sefialados para la Licitacion Publica o Privada.

Se trata, en definitiva, de un proceso dirigido a un solo
proveedor via Portal Chile compra. Requiere, igualmente que
la Licitacion Privada de una resolucidon fundada, que explique
sus causales, las que no podran ser otras que las que sefiala el
Art. 8 delaLey 19.886 y Reglamento de Ley.

El procedimiento a realizar, en este caso, sera el siguiente:

10 Publicacién del requerimiento en el Portal.

20 Emisidn de resolucion fundada que sefiale causas que
fundadamenten la compra de excepcion con el mayor nivel de
detalle, indicando en los vistos, informes memorandum, todo
documento que respalde dicho proceso. Los términos de ésta
seran: autoriza Trato Directo, adjudica a proveedor, autoriza
pago, imputa el gasto.

6.- Circunstancias en que procede la Licitaciéon Privada o
el Trato o Contratacion Directa

La Licitacién Privada o el Trato o Contratacién Directa
proceden, con caracter de excepcional, en las siguientes
circunstancias:

Si en las licitaciones publicas respectivas no se
hubieren presentado interesados, en tal situacion; procedera
primero la licitacion o propuesta privada y, en caso de no
encontrar nuevamente interesados, sera procedente el trato o
contratacion directa.

Si se trata de contratos que correspondieran a la
realizaciéon o terminacion de un contrato que haya debido
resolverse o terminarse anticipadamente por falta de
cumplimiento del contratante u otras causales y cuyo
remanente no supere las 1.000 UTM.

En casos de emergencia, urgencia o imprevisto,
calificados mediante resolucion fundada del jefe superior de la
entidad contratante, sin perjuicio de las disposiciones
especiales para los casos de sismo y catastrofe contenida en la
legislacion pertinente.

Si sélo existe un proveedor del bien o servicio.

Si se tratara de convenios de prestacion de servicios a
celebrar con personas juridicas extranjeras que deban
ejecutarse fuera del territorio nacional.

Si se trata de servicios de naturaleza confidencial o
cuya difusion pudiere afectar la seguridad o el interés nacional,
los que seran determinados por decreto supremo.

Cuando por la naturaleza de la negociacion existan
circunstancias o caracteristicas del contrato que hagan del todo
indispensable acudir al Trato o Contratacion Directa de acuerdo
alos casos y criterios que se sefialan a continuacion:

Se requiere contratar la prorroga de un contrato de
Suministro o Servicios, o contratar Servicios conexos, respecto
de un contrato suscrito con anterioridad, por considerarse
indispensable para las necesidades de la Entidad y sélo por el
tiempo en que se procede a un nuevo Proceso de Compras,
siempre que el monto de dicha prérroga no supere las 1.000
UTM.

Cuando la Contratacion se financie con gastos de
representacién en conformidad a las instrucciones
presupuestarias correspondientes.

Cuando pueda afectarse la seguridad e integridad
personal de la autoridades, siendo necesario contratar
directamente un proveedor probado que asegure discrecién y
confianza.

Si se requiere contratar consultorias cuyas materias se
encomiendan en consideracion especial de las facultades del
proveedor que otorgara el servicio por lo cual no pueden ser
sometidas a un Proceso de Compras publico.

En estos casos las entidades procuraran efectuar
cotizaciones privadas de acuerdo a lo dispuesto en el articulo

105 y siguientes del presente Reglamento.

Cuando la Contratacion de que se trate sélo pueda
realizarse con los proveedores que sean titulares de los
respectivos derechos de propiedad intelectual, industrial,
licencias, patentes y otros.

Cuando por la magnitud e importancia que implica la
contratacion se hace indispensable recurrir a un proveedor
determinado en razon de la confianza y seguridad que se
derivan de su experiencia comprobada en la provision de los
bienes o servicios requeridos, y siempre que se estime
fundadamente que no existen otros proveedores que
otorguen esa seguridad y confianza.

Cuando se trate de la reposicion o complementacion
de equipamiento o servicios accesorios, que deben
necesariamente ser compatibles con los modelos, sistemas o
infraestructura previamente adquirida por la respectiva
Entidad.

Cuando el conocimiento publico que generaria el
proceso licitatorio previo a la contratacion pudiera poner en
serio riesgo el objeto y la eficacia de la contratacion de que se
trata.

Si las contrataciones son iguales o inferiores a 100
unidades tributarias mensuales. En este caso se aplicara lo
dispuesto en el articulo 51 del Reglamento.

En todos los casos sefalados anteriormente debera
efectuarse el Proceso de Compras y Contratacion a través del
Sistema de Informacidn, salvo en el nUmero 6, en el que
podra utilizarse voluntariamente.

7.- Compra Urgente

La Compra Urgente se presenta cuando requiere la
compra o contratacion de un producto o servicio en forma
rapida, por alguna necesidad debidamente fundada. Al elegir
la Excepcion “Compra Urgente”, el Sistema genera
automaticamente una Orden de Compra, la que se debera
completar con los datos del proveedor, el producto o servicio
requerido y el respectivo precio, negociado directamente con
él.

Es requisito indispensable para este tipo de compras
un Resolucién Fundada.

Se aplican las mismas reglas tratandose de
“Proveedor Unico” o “Trato Directo Art. 8 o letras f y g Ley
19.886.

8.- ¢Cuando procede una Compra Urgente?

La Ley N© 19.886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios,
Promulgada el 11.07.2003, establece en el Articulo 8° que:
“Procedera la Licitacion Privada o Contratacion Directa en los
casos fundados que a continuacion se sefalan:”. Luego, en el
punto c), haciendo referencia a la Compra Urgente sefala
que: “En caso de emergencia, urgencia o imprevisto,
calificados mediante Resolucion Fundada del jefe superior de
la entidad contratante, sin perjuicio de las disposiciones
especiales para casos de sismos y catastrofes contenidas en
la legislacién pertinente”.

Alfredo Silva V.

Abogado

Asesor Juridico

Colegio Médico de Chile (A.G.)
Consejo Regional Valparaiso
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INTRODUCCION

El dia domingo de aquella invernal tarde de julio,
mientras al igual que, segun calculos estimados, otros
tres mil millones de personas en todo el planeta disfrutaba
viendo la final de la copa del mundo entre Francia e Italia,
pensaba en los muchos aspectos que tienen en comun la
ética aplicada a la Medicina y al football. Aparentemente
la Medicina y el football son actividades muy diferentes,
de tal modo que los principios morales aplicables a la una
debieran ser muy diferentes de los aplicables al otro. Pero,
si analizamos el tema con mayor detencién, descubrimos
que tienen muchos aspectos que son compartidos y por lo
tanto susceptibles de un analisis critico similar.

Un tema vigente en el ftbol de hoy es observar el
peligroso y definitivo avance de los intereses comerciales
por sobre su calidad de deporte, transparencia e incluso
su esencia ética. Las condenas en el football italiano por
graves faltas a la ética para conseguir los ansiados logros
en el campeonato de su pais, empafaron
significativamente su triunfo de nivel mundialista y han
sido objeto de un rechazo generalizado. Debido a lo
extendidas que son actualmente las malas practicas en el
deporte de elite a nivel mundial, emerge la duda
fundamentada por los hechos repetidos, de si es posible
para alguien cumplir debidamente las reglas a ese nivel de
competitividad sin quebrantarlas. En este aspecto la
Medicina y el Deporte comparten el desafio que significa la
progresiva competitividad, los intereses emergentes con
el cautelar estrictamente el cédigo de ética. El famoso
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escritor Albert Camus, arquero en su Argelia natal
escribid: “'la pelota nunca viene hacia uno por donde
uno espera que venga. Esto me ayudé mucho en la
vida... Lo que mas sé acerca de moral y de las
obligaciones de los hombres, se lo debo al
football”.

¢Quién podria negar que actualmente también
en la Medicina existe una importante preocupacion por la
ocasional omision de incluir la dimensién moral en las
conductas que se adoptan? Recientemente el supuesto
"gran paso adelante" del doctor surcoreano Hwang Woo-
Suk en clonacién terapéutica resulté ser un engafo.
Hwang y su equipo no tenian ninguna base cientifica para
demostrar que fueron los primeros en producir lineas de
células madre que correspondieran especificamente al
ADN de una persona. Por lo tanto, su afirmacion que tenia
el instrumento adecuado para curar enfermedades
degenerativas tan graves como el Alzheimer resulté ser
un gran engafo. Una mentira que fue objeto de un
rechazo mundial en el mundo cientifico. A veces el deseo
de algunos de alcanzar el triunfo en forma rapida y a
cualquier precio es superior a la contencion que el
imperativo moral impone a la conducta.

Muchos ejemplos se pueden dar de faltas a la
moral que han ocurrido tanto en el area de la Medicina
como en el Deporte. Para ser justos, cabe sefialar que
esta es una situacion que no esta limitada a estas dos
actividades, sino que estd desgraciadamente bastante
extendida en variadas formas del quehacer de nuestra
sociedad.

Particularmente importante es el grave riesgo
gue involucra considerar el lucro por sobre lo que debiera

ser el objetivo principal de la Medicina o el
perfeccionamiento en el caso de una disciplina deportiva, lo
que debiera ser motivo de preocupacién y analisis.

Por otra parte, cuando el football se ha constituido
en una actividad que atrae a un mismo tiempo el interés de
un numero tal de personas, bien vale la pena reflexionar
sobre algunas de sus facetas. En algun tiempo acusado de
adormecedor de la conciencia revolucionaria de las masas,
o de pertenecer a un segmento degradado de la escala
social, hoy el futbol encuentra defensores en los sectores
mas representativos del pensamiento humano. Ademas, el
Mundial que se ha desarrollado en Alemania demuestra la
vigencia de su notable poder de convocatoria. Inigualable.
Insuperable.

El objetivo ultimo de la ética
profesional en la Medicina y en el
Deporte, es la busqueda de Ila
perfeccion, de la calidad total, de la
obra bien hecha.

Incluso el Secretario General de las Naciones
Unidas, Kofi A. Annan expresé su sana envidia por un
acontecimiento al que califica de la *maxima manifestacion
del Unico juego auténticamente mundial... uno de los pocos
fendmenos tan universales como las Naciones Unidas. O
incluso mas: la FIFA tiene 207 miembros, nosotros sélo
tenemos 191",

TRATANDO DE SER MAS QUE HUMANOS

Actualmente, con el avance de las neurociencias y
de la neurofarmacologia, se ha desarrollado toda una
disciplina destinada a que las personas normales puedan
rendir y alcanzar logros que superen lo que en forma
natural, con sus propias condiciones fisicas y con su propio
esfuerzo pudieran alcanzar. Procurar mejorar mas aun, lo
que ya de por si es bueno. Los farmacos que usamos para
tratar a los enfermos han demostrado también
importantes efectos en las personas normales y en
particular en los deportistas de alto nivel. Esto ha traido
como consecuencia que los médicos del deporte indican
con frecuencia el uso de estas drogas en los deportistas de
alta competitividad y ademas estos mismos farmacos se
utilizan para incrementar el rendimiento de las personas en
otros ambitos del quehacer de la sociedad, aparte de los
enfermos y deportistas. De tal modo que actualmente
existe un amplio uso de farmacos para lograr vencer el
suefio y el cansancio normal y poder aumentar el
rendimiento y el niUmero de horas de trabajo. A nivel del
deporte los casos de “doping” son cada vez mas frecuentes

y con resultados muchas veces lamentables, tal como la
muerte subita de jovenes deportistas que se encontraban
en buenas condiciones de salud. El uso de la droga para
aumentar el rendimiento por sobre sus capacidades
naturales mas de una vez ha significado un paro cardiaco
que le ha costado la vida al deportista, y otros han
destruido su vida por la drogadiccién.

Este es un problema que debemos también tener
presente entre los trabajadores sanitarios, ya que el uso
de drogas psicoestimulantes, aunque es un problema de
no gran magnitud, es un tema que requiere de especial
consideracidn para todos los profesionales de la salud. La
intensidad del trabajo que se desarrolla actualmente, que
logra poner a prueba la resistencia natural, unido al acceso
relativamente facil a los farmacos, nos ubica ante una
situacion de especial riesgo del uso de drogas para
combatir el cansancio, la fatiga de largas jornadas y la
falta de suefio.

Ademas, en el caso del deportista, desde el punto
de vista ético, es inaceptable el uso de drogas ilicitas.
Ganar a través de cualquier medio resulta incompatible
con el precepto olimpico. La disciplina, el habito y el
esfuerzo deben ser el camino para lograr el
perfeccionamiento que permita alcanzar el éxito en el
campo deportivo y en otras actividades de la Sociedad.

CONCLUSION

El Deporte puede llegar a ser un valioso
instrumento, no sélo para lograr una adecuada salud
fisica, que también es uno de los objetivos de la Medicina,
sino que ademas sirve para que se aprenda a respetar las
reglas, aspecto fundamental para vivir en sociedad y
lograr un adecuado desarrollo moral. Pero algo hay que
hacer para que el negocio y el triunfalismo exagerado no
se devoren el juego. Para desactivar esta ecuacion suicida
en la Medicina y en el Deporte: mas interés en el lucro,
menos honradez; mas inversiones, menos eficiencia;
interés por mayores logros, menos respeto a los principios
morales, es necesario combatir las lacras que acechan:
exaltacion desmesurada de los idolos, rivalidades
exacerbadas, banalizacidn, violencia, farandulizacion...

Estimular la solidaridad evitando el exagerado
protagonismo, el juego limpio y el compafierismo. El
dirigente deportivo, como el deportista, el entrenador, el
arbitro y el juez son modelos que influyen en particular en
la juventud. La Sociedad debiera rechazar enérgicamente
aquellas conductas moralmente inapropiadas en cada uno
deellos.

El objetivo ultimo de la ética profesional en la
Medicina y en el Deporte es la busqueda de la perfeccion,
de la calidad total, de la obra bien hecha. Excelencia
significa, como ya dijo Aristételes, hacer bien las cosas,
como un ingrediente fundamental del vivir bien, es decir,
de la felicidad y de la perfeccion. La excelencia es el
objetivo Unico y ultimo de la actividad profesional. La
perfeccion es un objetivo imposible, sin el debido respeto
de los principios morales.

Dr. Fernando Novoa S.
Neuropediatra

Miembro del Tribunal de Etica
Colegio Médico

V Region
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Doctor Eduardo

Emplazado a un costado de San Roque, este
centro hospitalario nace un 11 de enero de 1941, en el
barrio de Las Zorras de la parte alta de la ciudad, y es
bautizado con el nombre de Sanatorio Valparaiso.

El hospital debuta bajo la direccion del Dr.
Eduardo Pereira Ramirez, con una capacidad para 264
camas, de las cuales la mitad estaba destinada para
hombres y la otra para mujeres. El tipo de enfermos que
recibié estaba centrado en casos curables de
tuberculosis, especialmente los que pertenecian al
Seguro Obrero, cajas de prevision social y a los
menesterosos.

En 1971, a raiz de un terremoto que dand
seriamente al centro asistencial Enriqgue Deformes, la
autoridad sanitaria determind instalar en el Hospital
Valparaiso los Servicios de Cirugia y Medicina de ese
centro médico, fusidon que se consolida definitivamente a
causa del terremoto del afno 1985. En tanto, para dar
cabida a los Servicios de Pediatria y Maternidad del
Deformes (que acabd por caerse en esa fecha), pasan
también los Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Carlos Van Buren.

Posteriormente, el 25 de enero de 1994 se
inaugura el servicio de Pensionado, abierto a la
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Pereira ‘

comunidad de Valparaiso, y el 12 de enero de 1996 se abre
la Unidad de Cuidados Especiales Médico Quirdrgica,
UCE.

Es asi como de ser un Sanatorio para tuberculosos
pasa a ser un importante hospital para adultos de
Valparaiso, que cuenta con todos los servicios de apoyo
para satisfacer las necesidades de atencion de medicina y
cirugia en su modalidad electiva y como integrante de la
Red de Salud del Servicio de Salud Valparaiso - San
Antonio.

Hace unos afios, por resolucion exenta N° 648 del 29 de
mayo 2002, se cambid el nombre de Hospital Valparaiso
por el de “Dr. Eduardo Pereira Ramirez”, en justo
homenaje al médico que guid los primeros pasos del
centro.

Una importante actividad de extension del
hospital son las Jornadas Cientificas, realizadas en forma
anual con el objeto de presentar la actividad cientifica de
sus médicos, a la vez que realizar revisiones sobre temas
de interés, especialmente aquéllos que constituyen los
polos de desarrollo del hospital: las patologias médico
quirurgicas digestivas y toraxicas. Este afio las Jornadas
estan programadas para el 29 de septiembre, trataran
sobre patologia hépato biliar y pancreatica y estan

abiertas para la asistencia de cualquier médico o
estudiante, con inscripcion gratuita (cupos limitados).

Perspectiva a Futuro

De su condicion inicial de Sanatorio, alejado de la
ciudad, actualmente queda muy poco, ya que se
encuentra en medio de un barrio residencial que crece
progresivamente, con edificios en altura y condominios.
Ademas, es el centro asistencial mas préximo a Placilla 'y
Curauma, cuyo proyecto a 15 afios es tener una
poblacién cercana a los 250 mil habitantes, con un barrio
industrial importante.

Asimismo, posee un extenso terreno que abre la
posibilidad de nuevas construcciones, si fuesen
necesarias, lo que constituye un lugar estratégico ante
eventuales catastrofes naturales. Tiene un buen acceso
principal por la ruta 68 y otros alternativos desde y hacia
todos los cerros de Valparaiso, hacia el interior y Vifia del
Mar, a través del Camino de la Pélvora.

Dr. Eduardo Pereira

Nacio6 el 21 de Febrero de 1907 en la ciudad de
Valparaiso; fue el mayor de siete hijos del matrimonio
formado por Calixto Pereira y Dofia Laura Ramirez. Su
padre fue un adinerado industrial y comerciante, que
llegé a ser el primer contribuyente de la ciudad de
Valparaiso.

Durante sus afios de estudio como alumno de la
carrera de Medicina, vivio en la ciudad de Santiago, en el
pensionado universitario perteneciente al Arzobispado
de dicha ciudad. Obtuvo su titulo de Médico Cirujano el
15 de Diciembre de 1930, versando su memoria sobre el
tema "Contribucion al Estudio de las Relajaciones
Diafragmaticas".

Desde los inicios de su carrera demostro interés
y preocupacion por la Tisiologia, especialidad a la cual
dedico toda su vida, motivado porque en aquella época,
s6lo en Valparaiso, fallecian mas de 1.500 personas
enfermas de tuberculosis al afio.

Desde 1932 hasta 1937 fue ayudante primero del
Consultorio Broncopulmonar de la Caja de Seguro
Obrero. En 1937 asistio como delegado de la ciudad de
Valparaiso al Cuarto Congreso Panamericano de
Tuberculosis. También en ese afio se desempefié como
Médico Jefe del Consultorio Broncopulmonar de la
Beneficencia, como se le llamaba a la Caja del Seguro
Obrero.

Fue miembro de la Sociedad Médica de Valparaiso
y de la Sociedad Chilena de Enfermedades del Torax.
Desde 1938 hasta 1939 fue Médico Tisiélogo del Hospital
Dr. Enrigue Deformes. Fue Director del Sanatorio
Valparaiso, desde su fundacion, el 11 de Enero de 1940
hasta su muerte, el 5 de Marzo de 1970.

Durante todos esos afios se dedico por completo
a su labor de tisidlogo y de director del establecimiento;
vivid en la casa ubicada dentro del area que rodea al
hospital, lo que le permitié tener siempre un contacto
directo con todo el personal que alli trabajaba, los que lo
recuerdan con carifio y respeto.

Reunién Clinica en los inicios del hospital

Equipo Editorial
Revista Panorama Médico
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Proliferacion

Desde Hipdcrates, la formacion de los nuevos
médicos fue preocupacién importante del gremio, que
mantiene, incrementa y regula la practica del oficio; en
eso se basa su prestigio y el orgullo de los que a él
pertenecen...Pero ¢como se conjuga todo eso con nuestra
actual sociedad de mercado, que se rige por la ley de
ofertay demanda? Se produce en grandes cantidades, de
distintas calidades y el mercado ubica a cada uno en su
lugar. éEstd ya descubriendo la sociedad el precio de
cambiar a artesanos orgullosos de la excelencia de su
oficio y estrictamente controlados por su gremio por
“profesionales” de distintas calidades y precios, regulados
s6lo por el mercado, donde se pueda constatar
tragicamente que “lo barato cuesta caro”...?

En los ultimos 10 anos hemos asistido a un
incremento importante de las escuelas de medicina en el
pais: actualmente se cuentan 23, (una cada 650 mil
habitantes) la mayoria del area privada, siguiendo los
signos de los tiempos. En Estados Unidos hay 125
escuelas, una por cada 2,2 millones de habitantes y en
Canada hay nueve escuelas, una por cada 3 millones de
habitantes. (1)

Hace cien afios, acontecimientos de este tipo
ocurrian en los EE.UU. y es asi como en 1908 la American
Medical Association (AMA) encarga a la Fundacion
Carnegie que lleve a cabo un estudio completo sobre el
estado de la educacion médica en los Estados Unidos y
Canada. El estudio lo ejecuta el profesor A. Flexner. En
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Escuelas de Medicina
¢ Ley de oferta y demanda?

".....Instruiré por precepto, por discurso y en todas las otras
formas, a mis hijos, a los hijos del que me ensefi6 a mi y a los
discipulos unidos por juramento y estipulacién, de acuerdo con la
leymédica, yno a otras personas. .. ” Hipécrates sIVAC

de

"

1910 Flexner publicé su informe, que es un documento
clasico en educacion médica y de impresionante vigencia
ante la situacion que estamos viviendo. El resultado
entonces, fue la reduccion en EE.UU. de 150 a 68 escuelas
de medicina y la reestructuracion de las restantes con los
resultados de excelencia mundialmente reconocidos.

Pero los pueblos no pueden aprender de las
experiencias de otros sino que deben sufrir sus propios
procesos histéricos y probablemente necesitaremos
nuestro propio informe Flexner para racionalizar nuestra
educacion médica. Es cierto que ha aumentado la
poblacién, han mejorado las condiciones de vida y se
necesitan mas médicos, pero por otra parte, la educacion
superior, desde que es financiada directamente por los
alumnos, se ha convertido peligrosamente en un
“negocio” y las escuelas de medicina son las que rednen el
mayor numero de postulantes: entonces éhay algun
criterio para su incremento o sélo se regulan por las leyes
del mercado?.

Tratando de responder a estas interrogantes,
Panorama Médico presenta en este nimero y en los
sucesivos, entrevistas a los directores de las Escuelas de
Medicina regionales comenzando por la mas antigua en la
zona.

(1) Grebe G, Dagnino J, Sanchez I. Carta a El Mercurio de Santiago, 2
Diciembre 2005

Entrevista
al Director de la

Escuela de Medicina

de la
Universidad de Valparaiso,

Dr. Renato Gonzalez Espinosa

éQué motivo la creacion de la Escuela?

La idea nacio a fines de la década de los40. Un grupode
médicos, liderados por el Dr. Pedro Uribe Concha, entre los
que estaban también los Drs. F. Fadda, H. Apablaza, A.
Reccius, R. Gajardo, P. Yafiez, C. Silva Lafrentz vy otros,
pensaron que al formar profesionales en la region,
inevitablemente iba a mejorar la atencién sanitaria, el
nivel de la medicina, la capacitacién de nuevos médicos y
el perfeccionamiento de ellos mismos. Ellos tenian una
vocacion de ensefiar, que es parte importante en nuestra
profesidon y también estd dentro de nuestro Juramento
Hipocratico.

Y asi, bajo el alero de un “Alma Mater”, que fue la
Universidad de Chile, nace nuestra Escuela. Ademas,
existia laidea de innovar en la forma de ensefiar medicina;
esta nueva escuela no seria una copia exacta de la
Escuela de la Universidad de Chile en Santiago, sino que
otra, con su propia identidad. Ese sello, de cambiar un
poco la manera de ensefiar, esta desde el inicio...

éEn qué consistia ese cambio de la manera de
ensenar?

El Dr. Uribe percibia que habia algunas falencias en
cuanto a la ensenanza que se impartia en Santiago.
Evidentemente, aca se tenian que explotar las fortalezas
locales, ya que por ser una unidad mas pequefa, los
médicos no estaban encasillados como en Santiago en
catedras de especialistas, sino que era una docencia mas
cercana e integral. Eso se ha ido reafirmando a lo largo del
desarrollo de la ensefianza de la medicina.

éComo es el financiamiento de la Escuela?
éMayoritariamente con aportes estatales?

No. Fundamentalmente por los ingresos provenientes de
los aranceles de los alumnos. El estado aporta soélo entre
un 10 a un 15% del presupuesto.

éEsta acreditada la Escuela de Medicina?

Ese tema es un elemento bien sustancial de nuestra
realidad, porque nosotros participamos desde el inicio de
la etapa de la acreditacion y tenemos el decreto 001, alun
antes que Escuelas mas antiguas de Santiago. La
Comision de Acreditacion es una entidad dependiente del
Ministerio de Educacién, ella fijé los criterios de auto
evaluacion y nos sometimos a la evaluacién y obtuvimos
la acreditacién, que tiene fecha del 2000. De modo que
hemos sido pioneros en cuanto a ella, porque ahora a
todas las carreras universitarias y centros de formacién
técnica se les estimula para que se acrediten.

éCual es el periodo de vigencia de la acreditacion?
Las acreditaciones son de 1 a 7 afios. Nosotros estuvimos
acreditados por 5 afios y actualmente somos los
primeros en proceso de re-acreditacion. Fuimos visitados
por nuestros pares evaluadores a principio de Junio de
este afio. Ademas, nos acreditamos para el MERCOSUR,
para lo cual somos la primera Escuela. Esto facilitara el
intercambio estudiantil y de docentes entre Escuelas de
Medicina acreditadas de los paises signatarios.

La acreditacion es un proceso mundial, en Latinoamérica
esta en plena efervescencia, con sus pro y contra. En todo
caso, estos procesos vinieron para quedarse. Nosotros lo
vemos como un mecanismo de defensa de la calidad de la
ensefianza.

éLa acreditacion en las escuelas de medicina es
obligatoria?

Se acaba de aprobar en el Congreso la Ley de Acreditacion
a la Calidad de la Ensefianza Superior; en ella se
establece que en las escuelas de medicina y de pedagogia
es obligatorio acreditarse. Antes era voluntario.

éQué pasa si una escuela de medicina no se
acredita?

Tiene dos consecuencias, por una parte esa entidad y sus
alumnos no reciben dinero del estado, como crédito
estudiantil, proyectos Mecesup, Fonis, etc. y por otra
parte el campo laboral de sus egresados necesariamente
disminuye, incluyendo el ingreso a becas de
especializacion.
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éA los 7 aiios, en el mejor de los casos, se tienen
que reacreditar todas?

Si, ahora lo fundamental de la acreditacion es que obliga
a todas las entidades a autoevaluarse y équé implica
esto?: ver si uno cumple ciertos criterios o no. éHay
calidad docente? {éHay suficiente cantidad de
laboratorios? ¢Hay biblioteca?. Se van pasando las
pruebas y eso permite que se vea cuales son las
fortalezas, que se mantienen, y cudles las debilidades,
que se mejoran con nuevos contratos o capacitaciones.
Los resultados de las acreditaciones son publicos.

éCon qué criterio se determina el cupo de alumnos?
En forma prioritaria por la capacidad de los campos
clinicos.

éHay algin minimo de alumnos que sea deseable
para la Escuela, como para asegurar su
financiamiento?

Desde el punto de vista de teoria econdmica, existe
evidentemente un nimero minimo de alumnos que hace
viable el proceso, un numero Optimo y un numero
maximo. Nosotros no hemos hecho ese ejercicio, se ha
mantenido un nimero histdrico por muchos afios en base
al criterio ya sefialado.

éUstedes consideran las necesidades nacionales de
médicos?

Creemos que nuestra Escuela contribuye a solucionar el
problema crucial de Chile, que es la gran concentracién
de médicos en Santiago; la formacidn de profesionales en
regiones contribuye a una mejor distribucion de éstos. En
postgrado, la formacidn de especialistas se hace en forma
prioritaria a los médicos que tienen compromiso con
entidades estatales y de regiones. Por lo tanto, hay
necesidades nacionales y regionales de médicos;
nosotros contribuimos

especialmente a estos ultimos.

éEntonces ustedes no
consideran la necesidad
global de médicos para
determinarlos cupos?
Nosotros formamos la
cantidad de médicos que
estamos en condiciones de
formar de manera adecuada
y acreditada. El estado es el
ente que debe guiar las
politicas de empleabilidad y
descentralizaciéon, para
cumplir con las necesidades
de toda la poblacion.

éHay alguna instancia externa a la Universidad que
fiscalice la formacién de nuevos médicos o esto
sOloserige porlaley de ofertay demanda?

Existe la CNAP (Comision Nacional de Acreditacion de
pregrado) dependiente del Ministerio de Educacion y en
postgrado la ASOFAMECH (Asociacién de Facultades de
Medicina de Chile) que por ahora acttan sélo como entes
acreditadotes. Pero va a entrar en vigencia una ley que
impide que cualquiera inicie una Escuela de Medicina.
Hasta ahora, en realidad cualquiera puede hacerlo.

A propésito de eso, ustedes abrieron una nueva
sede en San Felipe. ¢Qué los motivé a esto?
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Hay varios factores. Ya no tenemos asegurados los
campos clinicos. De los tres servicios de salud que hay, el
de Aconcagua es el mas estable, por las personas que
estan ahi. Hay una cierta tradiciéon docente en la zona;
habia una masa critica de ex alumnos en San Felipe que
eran posibles docentes y habia un campo clinico posible
que Valparaiso decidié ocupar y que serviria como una
reserva funcional ante eventuales pérdidas locales.

Ahora se rumorea que esto es una iniciativa para generar
recursos, pero no es asi, de hecho San Felipe esta
planteado como una unidad econdmica independiente y
todo lo que se gane se va a reinvertir alla, no se va a traer
para aca. Nosotros les facilitamos docentes, pero también
les cobramos.

O sea éno es una manera de obtener recursos para
Valparaiso?
No. Ni viceversa.

éQué dificultades han tenido en esta nueva sede?
Las propias de la capacitacion de un grupo significativo de
docentes. Nos preocupd especialmente contar con
personas idoneas, con sélidos principios humanistas, para
lo cual se efectuaron varios cursos muy participativos.
Hemos contado con la colaboracién de académicos de
ciencias basicas que viajan de Valparaiso y desde
Santiago, pero con una gran generosidad y compromiso
con el proyecto.

éParece que los problemas han sido esos, la
docencia, generar una planta docente?

Si, cuesta, pero creo que estamos en ventaja con respecto
a otras universidades.

éPor qué?

Por dos razones: una, porque nosotros no tenemos fines
de lucro y, por ello, no tenemos
miedo a la capacitacion, o sea,
se gasta dinero en la
contrataciéon de personas. Las
universidades privadas tienen
que tener un cierto rendimiento
y gastan poco en la
remuneracion de los docentes,
la plantilla completa suele ser
pobre, porque también depende
de lo que pagan los alumnos y
debe serrentable.

Es un proceso que requiere de
delicadeza, de conocimientos de
las personas, escoger bien. Es
muy importante buscar a la
persona clave. La otra dificultad era que nosotros no
teniamos un coordinador que fuera local.

éCuantos alumnos hay en San Felipe?
40 en primer afio y 34 en segundo. Dos tercios son de la V
Region.

Y el staff docente, éesta formado con gente de la
region?

Si, hay gente bastante valiosa, que ha renunciado a
jefaturas para dedicarse a la docencia. También hay ex-
alumnos nuestros, con buena formacién, que al saber que
existe este nulcleo de docencia se interesa por volver a la

region.

O sea estan atrayendo gente bien formada.

Si. Esos son los proyectos en los cuales se involucra el
servicio de saludy la universidad. Si hay necesidad de un
especialista se forma, con compromiso que devuelva su
formacion con docencia y trabajo asistencial en la zona.

éCual es el criterio de admision de alumnos, alla 'y
acaz?

Ingresan por PSU mayoritariamente y por bachillerato de
la Universidad de Valparaiso, modalidad que se extingue
el préximo afio. Los puntajes de ingreso son una medida
de éxito de la Escuela, siendo nuestros alumnos de
excelencia; en Valparaiso el puntaje minimo fue de 740
puntos y en San Felipe de 720.

éExiste el peligro de perder campos clinicos?

Desde un punto vista racional no deberiamos perder
campos clinicos, porque lo que podemos ofrecer a los
servicios es mucho mas que las universidades privadas;
éstas tienen un fin de lucro y tienen que dar ganancias,
Nosotros somos un socio grande, no sélo es la Escuela de
Medicina sino es la Facultad y la Universidad la que puede
estar involucrada. La Facultad de Medicina comprende
todas las profesiones paramédicas y en otras Facultades
se complementa con Odontologia, Quimica y Farmacia,
Nutricién Ingenieria Biomédica, entre las profesiones mas
directamente involucradas, pero ademas estan todas las
otras Facultades que pueden participar en proyectos con
sus alumnos, tesistas y profesionales. Tecnologia médica,
en algunas areas ha aportado equipamiento, esta la
ingenieria biomédica, que también puede participar en la
manutencion del equipamiento. Antes del AUGE, siempre
nos pedian que pusiéramos equipamiento. Ahora hay
equipamiento, pero comienzan a faltar las personas y es
ahi donde aparece la Universidad en la capacitacién y
formacion de especialistas.

éLas universidades acreditan de alguna forma los
campos clinicos?

Se estda tomando en consideracién, se estd haciendo el
diagndstico.

éEn qué nivel esta la investigacion en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Valparaiso?

Esa es una de las falencias que tenemos en la primera
acreditacion: habia poca integracion basicos-clinicos.
Como respuesta a eso se hizo un esfuerzo, se gand el
proyecto MECESUP, que implica, aparte de la construccién
del edificio que esta al frente de la Escuela (Edificio Bruno
Glnther), que alberga laboratorios que son para el uso de
los alumnos, la contratacion de una serie de profesionales
doctorados o en vias de doctorarse, para incorporarlos a
la investigacion. Se esta viendo que los alumnos de prey
post grados son el nexo entre lo basico y lo clinico, ellos
son la “fuerza de tarea” que va a establecer estos
puentes de conexidén. De partida, en el pregrado, en la
innovacidn curricular, se respeta el tiempo para
investigar. Ahora ya tienen curricularmente tiempo
asignado para eso y se comienza entregando las
herramientas de investigacion.

En cuanto al post grado, tenemos 70 personas que
ingresan todos los afios a los programas de
especializacidn, que tienen como obligacién al término,
presentar una tesis que se debe publicar.

éEso esta siendo obligatorio? O sea... évan a tener
70 tesis cada aiio?

Anuales, a lo menos. Se esta pensando hacer una
publicacién periédica, viendo si tomamos la Revista
Médica de Valparaiso y la lanzamos con este tipo de
trabajos. Aparecieron los FONIS, que son proyectos del
Ministerio de Salud, de 10 a 20 millones de pesos, que van
dirigidos a problemas sanitarios. Hay oferta. Faltan las
personas que hagan los proyectos. A los alumnos que no
recibieron el beneficio del cambio curricular se les ha
hecho capacitacién en investigacion.

Extension, éexiste eso?

Existe, por ahora se hace sdélo por vocaciéon, porque
recursos hay pocos. Se hizo una Escuela de Invierno,
enfocada hacia la comunidad, a juntas vecinales,
colegios, para tratar temas de salud. Pero lo principal esta
dado por esfuerzo personal de los docentes.

éLa docencia de post grado esta acreditada?
Si. Hay mas de 20 programas de becas acreditadas. La
acreditacidon determina el total de cupos.

éQué tipo de médicos quieren formar?

Un médico de acuerdo a las necesidades del pais, lo que
el estado requiere para entregar salud a la mayor
cantidad de la poblacion. El perfil de un médico general,
gue sea capaz de enfrentar la mayoria de los problemas
sanitarios que tiene la poblacion, hacer prevencién, hacer
promocién y que sea capaz de reconocer y derivar a los
que corresponden. Ese es el tipo de medicina que se
requiere.

éUna forma de evaluar el producto es la Prueba
Nacional que dan los egresados?

Si, pero no es la Unica. El hecho de que exista el Examen
Médico Nacional es un avance de la medicina chilena y un
ejemplo para otras profesiones y es cada vez mas
necesaria. Si antes habian 10 escuelas de medicina, ahora
van mas de 20, con mayor razén debe haber un criterio
comun de evaluacion.

éComolevaalaEscuela?

A la Escuela le va bien, pero queremos que le vaya mejor.
En los ultimos resultados en el primer lugar empatan la

Panorama Médico 17




Universidad Catodlica y la de Los Andes y en tercer lugar
esta la Universidad de Chile, que no tiene diferencias
significativas con nosotros, que estamos en el cuarto
lugar.

Ahora el Examen Médico Nacional lo estan dando todos.
Hay incentivos: los que no lo dan no ingresan a los
programas de especializacion. Lo estan exigiendo como
requisito para ser becado. En el futuro va a ser obligatorio
para los médicos extranjeros.

éUstedes tienen alguna idea del nivel de
satisfaccion de los alumnos con la Escuela?

Mucha de la innovacién tiene que ver con el ir midiendo los
procesos que se estan haciendo y permite los controles
finos. Hemos detectado problemas de docencia que se
han ido corrigiendo, es como debe ser siempre. La
ensefianza debe ser un proceso dinamico.

Antiguamente los programas se mantenian sin cambios
por mucho tiempo, sin alterar las materias tratadas ni la
forma en que eran tratadas. Actualmente, se evaltian los
resultados en forma permanente, lo que crea expectativas
mayores por parte de los alumnos, con sus inevitables
conflictos. Pero a la vez aprecian que son parte importante
del proceso, por lo que han colaborado mucho en su éxito.

éComo evalian los alumnos a la Escuela?
Yo diria que estan contentos con los cambios, se sienten
participes, estan viendo que hay cambio de profesores.

Estan viendo las dificultades también, pero ellos estan
siendo parte de la solucion.

En cuanto a la relacion con las otras Escuelas de la
zona. ¢Comparten docentes, tienen planes en
comun, estrategias?

No. Salvo las solicitudes de traslado, que no se han
podido conceder por incompatibilidad de curriculo.

éCuales son los desafios y proyecciones que tiene
la Escuela de Medicina?

La planta docente es bastante extensa, lo que tiene su
lado bueno y su lado malo. Al lado de las entidades
privadas es bastante frondosa, pero se basa mucho en
docentes con muy poco horario, pocos ingresos, poca
identificacion. Los problemas que estamos viendo es que
la docencia debe ser cada vez mas profesional. Tenemos
falencia de jornadas completasy medias jornadas.

ZY las proyecciones?

Las proyecciones son justamente fortalecer esa planta y
crear un nucleo mas poderoso de docencia, que se
capacite para ello, una docencia mas efectiva. Por eso
hay que tener gente preparada, la ensefianza debe ser
sistematica. La forma de hacer medicina ha cambiado en
forma dramatica, no podemos hacer una ensefianza que
no sea sistematizada, o si no, nos demorariamos 40 afios
en ensefiar medicina.

Abraham Flexner nacié en Louisville, Kentucky, el 13 de noviembre de 1866.
Educador, obtuvo su M.A. en Harvard en 1906. En Heidelberg,1907, escribié su
primer libro, The American College: A Criticism, una severa critica al sistema
educativo norteamericano. En 1908, el libro fue publicado por la Century Company y
le significé una invitacion por parte del presidente de la Carnegie Foundation, Henry
S. Pritchett, antiguo presidente del Massachusetts Institute of Technology, para
realizar un estudio sobre la educacion médica en los Estados Unidosy Canada. Dicho
estudio se tituld:”La Educacion Médica en los Estados Unidos y Canada. Un Informe a la Fundacion
Carnegie para el Avance de la Ensefianza"; fue publicado en 1910 y represento la fuerza demoledora
que hizo temblar en sus bases a las escuelas de medicina de entonces y dio paso a la mas profunda
transformacion y reforma de la educacion médica en Norteamérica.

Sus principales conclusiones fueron:

- Existe superproduccion de médicos mal capacitados y hay exceso de malas escuelas de medicina.
- La superproduccion de malos médicos no ha mejorado la distribucién espacial de los médicos.

- Un médico superfluo generalmente es un mal médico.

- En la educacién médica el bajo nivel tiende a desplazar al alto nivel.

- Los bajos estandares y el mal entrenamiento no deben constituir el método usual para proveer de

médicos a las comunidades.
- El pais necesita menos y mejores doctores.

- La proliferacién de escuelas de medicina obedece a razones principalmente econémicas (y politicas).

Dra. Annabella Marchese P.
Dr. Héctor Opazo S.
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Entre los valiosos pasillos del Museo Fonck,
ubicado en 4 Norte 484, encontramos a otro médico
realizando una meritoria misién: se trata de Claudio
Etcheverry, gastroenterdlogo del Hospital Van Buren, que
entre sus pasiones también involucra todo lo relativo a la
cultura.

Su vida esta ligada al museo desde hace casi 20
anos, con una labor marcada por el trabajo a conciencia y
una planificacion centrada en mejorar la oferta,
promocionar sus muestras y lograr que la comunidad en
general se acerque cada vez mas; pues, como él dice “Aca
tenemos cerca de 4.200 objetos patrimoniales que deben
ser exhibidos en algin momento. Si permanecen
guardados no cumplen su rol. Ademas, un museo al que
no viene nadie no es museo es mausoleo. La institucion
debe estar en contacto con la ciudadania y atento a los
cambios del entorno”.

Asimismo, el facultativo explica qué lo que
realmente le interesa y motiva es “cooperar con el respeto
al patrimonio, o sea que nuestra ciudadania, sobre todo el
habitante de esta zona, visite nuestro museo y aprenda a
guerer nuestra tradicion e historia”. Ademas, explica que
su misién es entregar una vision de la arqueologia de
Chile y esta muy interesado en cambiar la mentalidad de

p Efcheverry

la gente, pues ésta debe aprender a respetar sus raices y
su entorno; y si eso se logra, habrd menos desastres
ambientales, menos destruccién de objetos
patrimoniales, menos rayados de calles y monumentos.
“No hay que castigar, sino demostrar que todo tiene un
valor. Si puedo cooperar con entregar carifio por el objeto
patrimonial, me siento pagado”.

VOCACION CULTURAL

Explicando cdmo un médico llega a ser director de
un museo arqueoldgico, Etcheverry cuenta que el afio
1987 se acercé al Fonck interesado por colaborar de
cualquier forma y dos afos mas tarde ya era parte del
directorio, y desde hace 8 es la cara visible. Asimismo,
cuenta que constantemente le preguntan qué hace un
meédico en un museo, incluso recuerda que cuando realizé
un diplomado para especializarse en este ambito, su
presencia llamaba la atencion pero aclaré que un médico
puede tener otros intereses fuera de los hospitales. éPor
qué no podria ser asi?

Ante la pregunta si quizdas el ejemplo de
Francisco Fonck, que también fue médico, influyé en su
interés, Etcheverry aclara que la figura que realmente lo
motiva es otro facultativo: “Me gustaria acercarme a
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Roberto Gajardo, un hombre multifacético,
extraordinario, que incluso mantuvo el museo de su
bolsillo. Si yo me pareciera un poco a él, me sentiria muy
honrado”. Por supuesto, no desconoce el valor de don
Francisco Fonck, médico de la colonia alemana que llego
a mediados del siglo XIX al sur de Chile. Ademas fue
geodgrafo: explord el lago Nahuel Huapi, investigd hasta
Chiloé, e incluso en el lago Llanquihue hay un puerto que
lleva su nombre. Después se viene a esta zona, donde
participa en la Sociedad Médica de Valparaiso para
radicarse en Quilpué, donde realiza trabajos
arqueologicos. Se le considera el padre de la arqueologia
de la zona. Fallece en 1912. En honor a él, se funda el
museo en 1937.

Al mismo tiempo, el director aclara que élno es el
Unico médico que trabaja en el museo, pues a su lado
estd Carmen Noziglia, mas el dentista Adolfo Fernandez.
Y dentro de los mas de 70 socios que actualmente forman
parte del mismo, hay otros que también realizan una
andénima labor.

AVANCES DEL FONCK

El doctor Etcheverry explica que el museo es
privado y que funciona como depositario de las obras que
alberga. Si pasara algo, toda la muestra se entrega a la
Dibam (Direccion de Museos). “Ademas, recibimos un
valioso aporte de la municipalidad vifiamarina, pues nos
entrega esta casa en comodato”. Tambien, graciasauna
adecuada gestién, se ha logrado mejorar
considerablemente las distintas salas que poseen,
producto de las entradas, la tienda de souvenirs y
distintos proyectos concursables: “De hecho ganamos
seis Fondart, tres de Fundacion Andes (que dejé de
existir), y un Fondo Nacional del Libro; con ese dinero
hemos podido mejorar ostensiblemente, montando un
laboratorio bien implementado; sélo nos queda mejorar
la muestra de la zona central”.

En tanto, entre los logros de su gestion esta el
aumento del nimero de visitantes, pues hace sélo unos
afios alcanzaba los 18 mil y el afio pasado lograron 30
mil. Pero al debe, esta el nUmero de socios, pues la meta
es alcanzar el centenar. La entrada es fécil, sélo que un
director lo recomiende y cancelar los 1.500 pesos
mensuales, que lo transforman en parte de una
institucion que colabora con la cultura, sin duda todo un
privilegio.

Ademas, uno de los proyectos que no pueden
quedar en el anonimato, segun Etcheverry, es la idea de
cambiar la visita al museo: “Es tipico eso que el nifio
venga con el profesor y que todos entren corriendo.
Nuestra idea es que las visitas vengan dirigidas con un
objetivo claro”. Es asi como se implementd un proyecto
educativo pionero en Chile, la creacién de guias
didacticas para alumnos de 3 niveles (89; 10y 20; 30y 40
medio) para cada una de las salas. Ademas, “estamos
tratando que se financien por medio de la Secretaria de
Gobierno; si logramos eso tendremos 30 mil ejemplares
para escuelas municipalizadas. La idea final es despertar
al nifio, hacerlo razonar, que tenga mas dudas que
certezas”.

20 Panorama Médico

SUS PIEZAS

Respecto al origen de las valiosas piezas que tiene
el museo, Etcheverry confiesa que han llegado grandes
colecciones, por ejemplo de Federico Felbermayer, que
vivié en Pascua y al morir dond todas su piezas a este
museo. También figuran colecciones del doctor Edwin
Reed e incluso de Gajardo. Pero hay que aclarar que los
museos no pueden recibir o comprar cualquier pieza, pues
la ley los restringe; si el origen de ellas no esta claro,
pueden actuar, sin quererlo, como reducidores.

A tanto llega la riqueza del museo, que durante el
gobierno de Eduardo Frei Ruiz-Tagle se hizo una muestra
de Isla de Pascua en algunas ciudades europeas como
Burdeos, Milan y Barcelona. En esa exposicion el Fonck
participd con un 25 por ciento. Pero no todo es orgullo,
pues hace unos afos debieron lamentar el robo de un
reimiro, un valioso objeto ceremonial pascuense. Se
informo a policia internacional, pero nunca aparecié: “Me
da la impresién que fue por encargo, pues solo se
llevaron eso”.

Alberto Irarrazabal R.
Periodista de la Revista Panorama Médico
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Dr. Jorge
Maturana Raby

Los ochenta anos de
un Maestro silencioso

El 25 de junio de 1926 nace en Concepcion el Dr.
Jorge Maturana Raby, hijo de don José Antonio Maturana
Larrain y de dofia Blanca Raby Alfaro, que se encontraban
temporalmente en esa ciudad por motivos de trabajo del
padre.

"Don Matu", como se le llama afectuosamente,
esta casado con dofia Berta Scott Arancibia, distinguida
dama viflamarina con la cual tuvo seis hijos, cuatro
mujeres y dos hombres. Su hermosa familia se ha
acrecentado con la llegada de once nietos. Su hija mayor,
Marcela, fallecida en la plenitud de su juventud y belleza,
ha dejado en don Jorge una huella indeleble de dolor que
sdlo el tiempo, malamente, ha logrado mitigar.

El Dr. Maturana fue un hijo carifioso y dedicado a
sus longevos padres, ademas de un esposo, padre y
abuelo ejemplar, con un alto sentido de la familia como
base de la sociedad y cimiento de todo progreso.

Sus estudios primarios y secundarios los hizo en
los Padres Franceses de Valparaiso, egresando el afio

1944. Como todo ex alumno de ese establecimiento (el
mas antiguo colegio particular de Chile) lleva una
impronta caballeresca, humanista, social y cristiana muy
propia de su educacion. Por mas de sesenta afios todos
los veinte de mayo aldn se junta a almorzar con sus
compaferos de curso, reuniones que, obviamente, cada
vez tienen menos comensales.

Estudio Medicina en la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, recibiendo el titulo de Médico Cirujano
en 1952. Desde esa fecha comienza a trabajar en la
Asistencia Publica del Hospital Carlos Van Buren y ad
honorem en el Servicio de Cirugia del mismo Centro
Asistencial. Por las tardes trabajaba en el antiguo Hospital
Naval como oficial de Sanidad. Precozmente dejé la
carrera de médico naval porque no queria ningun
impedimento para realizar su suefio de ser cirujano.

Durante los veinte afios en la Asistencia Publica
adquirié gran experiencia en cirugia de urgencia y se
retir6 siendo el mas distinguido jefe de turno de su
generacién. Paralelamente, trabajé como cirujano

ininterrumpidamente por cuarenta y cinco afos, primero
en el Servicio de Cirugia del Hospital Van Buren vy
posteriormente, después del terremoto de 1985, en el
Servicio de Cirugia del Hospital Valparaiso, jubilando
voluntariamente y en plenitud el afio 1997. También fue
por treinta afios jefe del Servicio Médico de la Universidad
Catdlica de Valparaiso, servicio que él organizé y dejo
funcionando eficientemente.

Ademas de su ingente trabajo médico, el Dr.
Maturana fue, de joven, un buen deportista, destacandose
en diversas disciplinas, pero la pesca, sin duda, junto a su
familia y la cirugia, fue su gran pasion. Todos los fines de
semana, de madrugada, se dirigia a las playas del norte de
nuestra region a enfrentarse en soledad con el mar, para
lidiar cual torero con los peces.

Como cirujano abarco con brillo todos los &mbitos
de la cirugia, deslumbrando especialmente en la patologia
del tiroides, la via biliar, de la mas simple a la mas
compleja, el cancer pancreatico, la patologia benigna y
maligna de estdmago y colon, siendo un eximio en la
cirugia herniaria. En los Ultimos afios de su carrera
hospitalaria abraz6 también la cirugia laparoscépica, que
realizé como siempre con sin igual destreza.

Cirujano tranquilo, reposado, respetuoso de la
opiniéon de los demas, dotado de una técnica pulcra y
elegante, perfeccionista y con una ética a toda prueba, el
Dr. Maturana debe estar, sin duda, entre los mas
destacados cirujanos de Chile de la segunda mitad del
siglo XX. No se caracteriza por haber pertenecido a
numerosas sociedades cientificas, ni por viajes al
extranjero. Toda su formacion se la debe a su permanente
capacidad de estudio, a su trabajo junto a los enfermos y
en la sala de operaciones.

Cuando se le ofreci6 un cargo de docente
universitario lo rechazé, aduciendo que no se sentia digno
de tener un titulo similar al de sus admirados profesores.
Sin embargo, el Dr. Maturana es Maestro por excelencia,
porque Maestro no es aquél que ostenta un titulo
académico, sino quien es capaz de ensefar, de traspasar a
sus discipulos no sélo conocimientos, sino también su
ejemplo y experiencia de vida. Somos muchos los
cirujanos que debemos gran parte de nuestra formacion a
sus ensefianzas.

Hoy dia, a sus ochenta afos, continla trabajando
diariamente como Médico Jefe de una importante
compania de seguros y, de vez en cuando, ayuda a operar
con el mismo espiritu y pasion de siempre. Al final de estas
operaciones aun se pueden ver sus ojos iluminados por la
esperanza, el entusiasmo y la bondad.

Dr. Maximiliano Cortés L.
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La alegria de vivir

¢Puede la obra de un artista desligarse de sus
circunstancias vitales? En la mayoria de los casos ello no
es posible: las angustias existenciales de Mahler, la
neurosis de Proust, los desarreglos mentales de Van
Gogh, encuentran una evidente traduccién en sus obras.
Es mas, muchas veces las desventuras vitales son el
principal acicate que lleva a los artistas a crear, como
sucedi6 con Frida Kahlo.

En otras oportunidades un artista nos sorprende
porque en ninguna de sus obras podemos rastrear ni un
solo rasgo de una existencia que conocemos
atormentada y sufriente. Tal es el caso de Pierre Auguste
Renoir, uno de los pilares del Impresionismo francés.

Ya antes de cumplir 50 afios comenzaron a
manifestarse en Renoir los sintomas de una enfermedad
articular degenerativa que terminaria transformandolo
en un invalido. Durante decenios sufrié tormentosos
dolores y en varias oportunidades fue operado de las
rodillas, los pies y las manos; llegd a tener que usar un
armazon de alambre en su cama para proteger su
dolorido cuerpo del contacto con las sabanas. Sus manos
fueron deformandose hasta el extremo que al final
debian atarle los pinceles a los dedos anquilosados y ain
asi seguia produciendo cuadros en que exaltaba siempre
la belleza de la existencia. En sus Gltimos afios, confinado
en una silla de ruedas y sin poder mover sus dedos, se las
arreglaba incluso para esculpir, dando exactas
instrucciones a un ayudante, al que dirigia con un
puntero.

Renoir encontraba consuelo en una vida familiar
equilibrada y feliz, pero hasta ella se trastocé cuando sus
dos hijos mayores fueron heridos gravemente durante la
Primera Guerra Mundial y cuando en 1915 muridé su
esposa. Su espiritu admirable traducia su diario dolor en
cuadros bellos, llenos de colorido y vitalidad, los que ya
en el curso de su vida fueron reconocidos en su pleno
valor.

A los 78 afos visitd en su silla de ruedas el Louvre
por ultima vez, donde, al lado de las grandes obras de sus
pintores favoritos pudo ver uno de sus propios cuadros.
Enfermo finalmente de neumonia, murié luego de solicitar
un lapiz para seguir dibujando.

Tal vez la explicacién a todo esto se encuentre en
un comentario que le hiciera alguna vez a su hijo Jean, el
cineasta: "La forma que tiene Beethoven de revelarse al
publico es francamente inmoral. No nos ahorra ni el dolor
de su corazon ni el de su estomago. A menudo he deseado
poder decirle: ¢Qué me importa si Ud. es sordo?... Mozart
lo pasé mucho peor que Beethoven y, aun asi, tuvo el
decoro de ocultar sus problemas. Mozart intenta
divertirme o conmoverme con notas que él sentia como
impersonales y, sin embargo, sabe transmitirme mucho
mas de si mismo que Beethoven con esos ruidosos
sollozos”.

Tremenda ensefianza la de Renoir: en toda su
obra no encontramos una gota de amargura o una brizna
de dolor. Aunque los producia en medio de constantes
dolores, sus cuadros siempre expresan alegria de vivir y
exaltan la juventud, la amistad, la belleza, la inocencia de
los nifios, la salud y la familia. La pintura debe ser jolie,
decia Renoir, agregando: "“Ya hay en la vida suficientes
cosas molestas como para que fabriquemos todavia
mas”.

En tiempos como los actuales, en que hasta un
urinario es considerado una obra maestra, honramos el
espiritu de la obra de Renoir, quien cumplié hasta el tltimo
de sus dias con su precepto central: "La misién del pintor
ha de ser reflejar la belleza de la vida”.

Dr. Héctor Opazo S.
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James

Levine

S

en el Metropolitan Opera House de New York

“Volver a pensar la 6pera como
un evento musical total y no
solamente vocal”.

James Levine debe ser uno de los directores de
orquesta mas talentosos de hoy dia y es una suerte Unica
contar con una gran serie de grabaciones de audio y de
video que muestran en toda su amplitud la inmensidad de
su arte y de su genio.

Levine nacié en Cincinnati, USA, en 1943; su
abuelo era cantante, su padre era violinista y su madre
una actriz importante. Estudié piano desde muy nifio y a
los 10 afios toco el Concierto para piano y orquesta N° 2 de
Mendelssohn en Cincinnati, con la orquesta local.
Posteriormente comenzo a estudiar el piano mas en serio
y en 1956, en la Escuela de Musica de Marlborough, su
primer maestro importante fue Rudolf Serkin, a quien
conocemos por numerosas y legendarias grabaciones, y
posteriormente, en 1957, tomd lecciones con Rosina
Lhévinne en Aspen. Pero su estatura musical comenzé a
destacarse cuando en 1961 ingreso a la famosa Academia
Juilliard de Nueva York a estudiar direccién orquestal con
el maestro Jean Morel.

En 1962, Levine hizo su debut como director de
orquesta conduciendo la oOpera "Los Pescadores de
Perlas", de George Bizet, en Aspen, Colorado, lo que le
valié ser observado por el eminente director George Szell
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(1897-1970), de quien pasd a ser alumno entre 1964 y
1965 y posteriormente su principal ayudante, desde alli
hasta 1970, cuando Szell fallecié. La influencia que este
gran director ejercio en el joven Levine fue enorme; Szell
era un conductor severo, muy musical y muy preocupado
de la precision del sonido, de la articulacion orquestal y
sobre todo de la arquitectura musical, basado en una
"concepcidn de la obra de arte total", principios que el
propio Szell habia admirado fanaticamente en su
antecesor Arturo Toscanini (1867-1957) en la época en
que éste condujo la Filarmdnica de Nueva York en los afios
30, en gira por Europa.

A la muerte de Szell, Levine fue invitado a dirigir
la Sinfénica de Filadelfia por una temporada, y su éxito
con ésta y otras orquestas determind que le nombraran
director principal del Metropolitan Opera de N. York en
1975, director musical ese mismo ano y director artistico
en 1986. También ha sido invitado a conducir en los
Festivales de Salzburgo, desde 1975 y Bayreuth, donde
en 1982 condujo Parsifal de Wagner y en 1994 El Anillo de
los Nibelungos, del mismo autor. Sin embargo, Levine no
ha abandonado el piano y es muy frecuente que forme
parte de conjuntos de camara o sea acompafante de
cantantes o solistas y también tocando musica "ragtime",

las que felizmente han quedado registradas en disco y
permiten ver otra faceta del artista.

Pero es la 6pera, y el trabajo que en este arte ha
realizado Levine, lo que ha cimentado su fama a los
niveles que hoy ostenta. Sus grabaciones de numerosos
y conocidos titulos operisticos en sistema DVD, que hoy
estan disponibles en el comercio, muestran un nivel de
perfeccidon que probablemente esta entre los mejores del
mundo; a través de estos discos se puede admirar el
trabajo de un gran equipo de escendgrafos, coredgrafos,
expertos en iluminacion y en vestuario, que hacen del
aspecto visual de las obras un todo de teatro que es un
digno marco al aspecto musical y vocal que es la base de
la dpera.

Y es justamente en los aspectos musicales que
James Levine ha logrado su mayor éxito y prestigio. Sin
perjuicio de los grandes cantantes que han conformado
los elencos para los diversas producciones del Met, y que
ostenta nombres como Placido Domingo, Luciano
Pavarotti, José Carreras, Roberto Alagna, Sherrill Milnes,
Juan Pons, Ileana Cotrubas, Leontine Price, Aprile Millo y
otros, el gran logro y mérito de Levine ha sido el
transformar la orquesta del Metropolitan en una de las
mejores del mundo cuando es él quien la dirige.

Es que el estilo de Levine, tanto para concebir el
sonido orquestal como para lograr transmitirlo a la
orquesta, es de extraordinaria pulcritud y refinamiento.
Levine es capaz de lograr precisién en la articulacion
orquestal aun en los pasajes rubato (variaciones
improvisadas del tempo) y también es capaz de lograr
balances superfinos hasta en los pasajes orquestales
mas densos. Y por sobre todas estas cualidades técnicas,
es capaz de lograr interpretaciones de alto contenido
emocional y de gran altura intelectual. Sus grabaciones
de las éperas de Verdi, Puccini y Wagner dan prueba
fehaciente de ello. También existen grabaciones de
musica sinfonica que ostentan las mismas caracteristicas
y de ellas destacan su version del "Suefio de una Noche
de Verano", de Mendelssohn y "Don Quijote", de Richard
Strauss.

La discografia de James Levine, tanto en CD
como en DVD, es impresionante: alrededor de 30 dperas
completas en sistema DVD, con el elenco del
Metropolitan, entre las que destacan "Carmen", "L'Elisir
D'Amore", "La Flauta Magica", "Don Giovanni",

"Rigoletto", "Aida", "Otello", "La Boheme" y también
algunas obras del siglo XX, tales como "Wozzeck" y "Lull",
de Berg, "Aarén", de Schoemberg, "El Castillo de Barba
Azul", de Bartok y muchas otras. También hay otra serie de
Operas y conciertos en CD, de los cuales destacan las
sinfonias de Brahms con la Filarmoénica de Viena, los cinco
conciertos para piano de Beethoven, con Alfred Brendel y
el Réquiem Aleman, con la Sinfénica de Chicago, la
sinfonia "Patética", de Tchaikowsky y "Rosamunda", de
Schubert, también con la misma orquesta, etc. Como
anécdota, podemos mencionar también el magistral
trabajo realizado en abreviar conocidas partituras
musicales para la producciéon de la pelicula "Fantasia
2000".

Vale la pena detenerse a analizar el estilo de
conduccién de James Levine: sus ensayos son pacificos,
pero de alta exigencia, comenzando con los estudios frente
al piano de las partes con los diferentes grupos orquestales
y después el ensayo con la orquesta completa para darle
forma a su concepcion de la obra. Posteriormente, durante
los conciertos, su técnica de direccion es sencilla, muy
intensa emocionalmente, pero muy clara en los aspectos
dindamicos y en el tempo, logrando el balance nada mas
gue con leves sefiales de la mano izquierda. El sonido que
logra es potente, claro y transparente y sin agregados
"personales" a la interpretacién.

Sabemos la profunda admiracién que Levine
siente por Arturo Toscanini, y se puede afirmar sin
exageracion que el sonido que logra con su orquesta tiene
caracteristicas semejantes a las del maestro italiano, pero
claramente aqui no existe imitacidn, sino una comprension
y una inteligencia que llega a resultados similares en cada
caso. Baste la comparacién de las obras en que ello es
posible: la mas evidente es la 6pera "Otello", de Verdi,
donde las grandes secciones orquestales que acompafian
la rabia del protagonista ante las intrigas de Yago, la
humillacién a su esposa en publico, el asesinato de ésta y el
posterior suicidio al final de la 6pera son al mismo tiempo
dramaticamente similares y a su vez encantadoramente
diferentes. Otro tanto ocurre con la Obertura y Bacanal de
"Tannhauser", de Wagner. Creo que lo mas importante de
todo este fendmeno es el haber logrado reproducir en
nuestra época y con los sistemas de grabacién y registro
del sonido que hoy existen, aquel sonido magistral que se
logré obtener en otros tiempos, cuando maestros como
Szell, Cantelli, De Sabata y el propio Toscanini dirigian para
publicos que deliraban ante ellos durante sus conciertos.

Dr. Juan Eurolo M.
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Primer Encuentro Audiovisual Nacional

El Consejo de Los Angeles invita a participar a todos los
médicos y familiares cercanos al Primer Encuentro
Audiovisual Nacional del Colegio Médico de Chile, a
realizarse los dias 24 y 25 de noviembre en el Club de
Campo del citado regional.

Los interesados pueden enviar sus trabajos en base a las
siguientes categorias: Cortometraje (ficcion,
documentales y animacion digital) y Diaporamas. Estos
seran exhibidos en data en pantalla 2.5 x 2.5 metros y se
solicita sean enviados en resolucién 720 x 480, formato
DVD o mini DV.

La fecha final de recepcion de trabajos sera el 5 de
octubre, en la sede de Los Angeles. Para consultas e
informaciones puede comunicarse a:
reg.losangeles@colegiomedico.cl ;
ga.losangeles@gmail.com ; rdiazc@tnet.cl ;
gseckel@gmail.com. Los médicos responsables son
Ricardo Diaz y German Seckel.

Espacio para todos los Capitulos

Al cierre de esta edicién, aun estamos en espera de la
informacion de los distintos capitulos de los hospitales
Gustavo Fricke de Vina del Mar, Carlos Van Buren de
Valparaiso y San Martin de Quillota; pues ninguno envio
informacién sobre cuales son las condiciones actuales,
como funcionan o si deben dar a conocer alguna noticia
para sus asociados o para los miembros del Consejo
Regional Valparaiso.

Se reunié Comision sobre trabajo médico en la
Reforma

Continuando con lo expuesto en la primera Convencion
Regional sobre “Trabajo Médico en la Reforma de Salud”,
la comision integrada por el presidente del Consejo
Regional Valparaiso, Dr. Juan Eurolo, por el tesorero del
mismo, Dr. David Lagos, junto a los representantes de
agrupaciones meédicas, Dres. Guillermo Witto y Juan
Vielma, iniciaron los trabajos para dar curso a los temas
basicos y poner en marcha el moderno proyecto. Esta
comision conté ademas con la asesoria legal del abogado
Alfredo Silva.
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Proceso de reafiliacion esta en marcha

Una gran oportunidad para volver a formar parte del
Colegio Médico de Chile tienen los profesionales
desafiliados, dado que el Consejo General de la
institucidon gremial anuncié una importante rebaja en los
montos de reafiliacion.

Por tal motivo, se invita a todos los médicos que se
encuentren en esta condicién a tomar contacto con la
tesoreria regional, con Manuel Rodriguez, a los teléfonos
2677982y 2677623, en horario de oficina.

Se busca Himno para el Colegio Nacional

El Colegio Médico continta en la basqueda de un himno
que agrupe a todos sus afiliados. Si desea participar,
deberad enviar su proyecto a la direccion del jurado
jcameron@vtr.net o, por correo certificado, a Juan
Cameron, Casilla 1277 Valparaiso (Concurso Himno
Colegio Médico). El plazo de entrega vence el dia 22 de
Septiembre del 2006. El Comité trabajara desde el 25 al
30 de Septiembre de 2006.

Fe de Erratas

En la edicion anterior de la revista Panorama Médico,
pagina nimero 15, se omitid el nombre del segundo
articulo referente al Hospital Deformes, denominado
Recuerdos del Viejo Deformes. Ademas no se incluyé el
nombre del autor del primer testimonio publicado, Dr.
Eduardo Mai, a quien presentamos nuestras excusas.

Encuentro de egresados Generacion 1976 de
Universidad de Concepcion

Los dias sabado 7 y domingo 8 de Octubre, se realizara el
Encuentro de la Promocién 1976, egresada de la carrera
de Medicina de la Universidad de Concepcion, para
celebrar los 30 afios de profesidn médica. Asi, tras dos
dias repletos de actividades se realizaran charlas,
almuerzos y encuentros para conmemorar dicha fecha.
Los interesados pueden contactarse con el Dr. Marcelo
Lagos Subiabre al mail marcelolagos@ucsc.cl o a los
teléfonos: 41-2790463,41-2735439y 41-2735444,

(‘CLI’NICA

Ciudad del Mar

Dr. Gregorio Cenitagoya asumid la direccién médica

Avansalud ahora es

CLINICA CIUDAD DEL MAR

Mas que un cambio de nombre,

el inicio de una nueva etapa.

Con una masiva concurrencia de médicos
de la regién, el 10 de agosto se realizd el
lanzamiento oficial de la Clinica Ciudad del Mar en el
Hotel Sheraton Miramar. La ceremonia conto con la
participacion del gerente general de Empresas
Banmédica, Carlos Kubik, del gerente general de
Clinica Ciudad del Mar, Elizabeth Frese y la
alcaldesa de Vifa del Mar, Sra. Virginia Reginato.

Clinica Ciudad del Mar pertenece a
Empresas Banmédica y por lo tanto a la red de
clinicas mas importante del pais, entre las que
destacan Clinica Santa Maria y Clinica Davila.

“Tenemos puesta la vista en lo que
queremos lograr a futuro. Tenemos la clara visién
de convertirnos en la principal clinica privada de la V
region” manifesto el director médico de la clinica,
Dr. Gregorio Cenitagoya. Formar equipos Yy
capacitar constantemente a las personas que
integran esta clinica, son una de las principales
tareas que ya ha iniciado la nueva direccion
médica.

Clinica Ciudad del Mar es una clinica
general y abierta que ha ampliado sus servicios,
incorporando Atencion Pediadtrica 24 horas,
Maternidad con Sala de Atencion Integral de Parto-

SAIP, pabellones para cirugias de alta complejidad,
Unidad de Paciente Criticoy Medicina Nuclear.
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HUMOR "Escuelas de Medicind”

Por: Dr. Alvaro Carrizo

Bienvenidos a la nueva pdagina
web del Colegio Médico de Chile - Regional
Valparaiso

www.colegiomedicovalparaiso.cl

Confiable
Interactiva

Cercana N .
Facil de navegar

Tras un extenso y arduo trabajo de la actual directiva y la gerencia
del Regional Valparaiso, es que desde este momento esta lista la

nueva pagina web, que tiene como gran apuesta unir y estrechar
lazos con todos sus asociados.
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