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Palabras del presidente B

DULCE Y

agraz

n este primer ndmero del afo 2009 de nuestra revista, comenzando el trabajo anual, quiero
expresar y transmitir a los colegas mis mejores deseos de que este afo electoral transcurra
exitosamente y sea positivo en lo personal, familiar y profesional.

Iniciando el afio laboral me impongo de dos noticias importantes. La primera tiene que ver con el reajuste
de FONASA el cual es primera vez que se hace tan precozmente, y en este punto deseo dejar testimonio
de que se conjugd la llegada de un nuevo Ministro de Salud dispuesto a mejorar la imagen de esta
Secretaria con la oportunidad en que ésta se dio, lo que permitid dialogar con él en el momento preciso
en la Gltima sesién de Consejo General del Colegio de diciembre de 2008. También quiero dejar constancia
que en dicha sesion, nuestro Consejero General Dr. Humberto Verdugo le planted directa y francamente
al Ministro Erazo que se comprometiera a decretar este reajuste en enero de cada afio por ser lo que
corresponde, a lo que la Autoridad accedi frente a toda la dirigencia nacional del Gremio.

La segunda noticia corresponde a un hecholamentable que afectd al Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Van Buren Dr. Eduardo Saez, el cual fue detenido por Carabineros en su sitio de trabajo y
mientras atendia a un paciente a raiz de una denuncia hecha por otro usuario atendido pocos minutos
antes. El procedimiento empleado por las Fuerzas del Orden me parece muy discutible y creo que amerita
obligadamente una investigacion interna de la Institucion, ya que se ha establecido la existencia de varias
y serias irregularidades en su cometido. Sin perjuicio del hecho puntual que afectd a nuestro colegiado
el cual movilizd a la Direccion del Hospital, al Colegio y a la Asociacion de Profesionales AMED en su
momento, me parece que el ejercicio de la medicina en el sistema piiblico esta pasando por un muy dificil
momento, generado por la dramaética escasez de recursos, especialmente la falta de especialistas y de
infraestructura, pero por sobre todo, por una enorme falta de conocimiento de los usuarios acerca de la
realidad del Sistema de Salud unido a una actitud incorrecta e inadecuada para exigir sus derechos lo que
en algunos casos (y mas de los que quisiéramos ), llega a la prepotencia e incluso a la agresion verbal y
fisica hacia nuestros colegas y personal de nuestros hospitales. No conozco esfuerzos gubernamentales
destinados a canalizar o corregir estas actitudes del piblico y de no hacerse algo en el plano educativo
gstas proliferaran y constituiran otro motivo para el alejamiento de los médicos del Sistema Piblico.

Como Colegio deberemos analizar el problema y elaborar alguna propuesta a las autoridades antes de
que algiin hecho lamentable afecte la integridad de alg(in afiliado.

Dr. Juan Eurolo Montecino
Presidente Consejo Regional Valparaiso
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Le menu
d’aujourd’hut

Lo primero es pedirles disculpas por el atraso de
la publicacion de este ndmero, tenemos varias
explicaciones, algunas evidentemente tristes como
el fallecimiento de Don Jorge (que nos pilld con un
homenaie listo, a punto de imprimirse), la dificultad
de encontrar informacion actualizada para el Tema
Central, la cercania de la Convencion Anual del
Colegio, material que tenfamos que incluir en esta
edicién y para mi gusto el motivo mas importante
el de tratar de ofrecerles un producto mucho méas
atractivo e interesante.

Con respecto al contenido, el Tema Central, esta
mas vigente que nunca en relacién a la aparicion
del brote de Gripe Porcina, el cual va a exigir al
maximo toda nuestra capacidad de respuesta
como equipo de salud, tanto desde el punto de
vista de infraestructura (cantidad de camas para
hospitalizacion y camas en unidades de cuidados
intensivos) como de la ejecucion de procesos
0 protocolos y lo mas importante, el espiritu de
equipo.

Por otro lado el reportaje de la Convencidn, revela
una nueva etapa (que sobrepasa la luna de miel)
entre el Consejo Regional Valparaiso y la “nueva”
mesa directiva nacional, todo en pos de alcanzar
objetivos estratégicos para nuestro regional, que
en nimeros posteriores iremos esbozando.

Como siempre el articulo de Etica est4 imperdible y
¢l articulo de Opera deslumbrante.

Llevar a cabo esta revista es fruto de la
 colaboracion de muchas personas, que a la par
de daringredientes, forman parte de la elaboracion
al comprometernos en que los productos de su
esfuerzo luzcan como merecen ser vistos, ya que
un buen plato gusta primero por la vista.

Dr. Guillermo Aristides Fuentes
Director Revista Panorama Médico
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24 a 26 abril 2009

a Convencion Anual Ordinaria del

Colegio Médico de Chile (A.G.) se realiza

por disposicion de sus Estatutos y de la

Ley que regula el funcionamiento de las
Asociaciones Gremiales. Participanenellatodos
los Consejeros Generales, Regionales, Mesa
Directiva Nacional y Presidentes del Tribunal
Nacional de Etica y Fondos de Solidaridad
Gremial, ademés del Gerente General de la
institucion y los Abogados del Consejo General
y Regional Santiago y Valparaiso.

Su finalidad es exhibir la marcha gremial
y econdmica de la institucion y definir las
actividades principales y presupuesto del
perfodo.

El Consejo Regional Valparaiso estuvo
representado por su Presidente Dr. Juan
Eurolo, Vicepresidente Dr. Guillermo Aristides,
Secretario Dr. Sail Zaiiga, Tesorero Dr. Miguel
Astudillo, Consejeros Generales Drs. Humberto
Verdugo y Patricio Cancino y Abogado Sr.
Alfredo Silva.

La Convencion se desarrolld en la ciudad
de Osorno (exactamente en las Termas de

Puyehue), entre los dias 23 a 26 de abil
y fue dirigida por una Mesa constituida de
manera especial e integrada por el Presidente
y Secretaria nacionales, mas los Presidentes
de los Consejo Regionales de Santiago,
Antofagasta y Osorno.

Conforme al Programa la Convencion se
desarrolld como sigue:

1. Cuenta de la Mesa Directiva Nacional:
A cargo de Dr. Pablo Rodriguez, informd sobre
cumplimiento de Acuerdos del Colegio con el
Ministerio de Salud contraidos el 2007, en
particular el referido a Concurso de Cargos
Titulares. En Planta Superior Ley 19.664 se
concursaron 1.573 cargos, mas 719 cargos
correspondientes a la Ley 15.076 y 107 cargos
directivos. En el mismo ambito se soluciond
problema de déficit de cupo financiero para los
médicos que acreditan.

En cuanto al incentivo al retiro Ley 19.664 y
15.076, durante 2008 se acogieron a jubilacion
215 profesionales y se encuentran abiertos los
restantes 285 cupos de este afio, pudiéndose

postular hasta diciembre. Normalizacion
conforme a la Ley de los Médicos en Etapa de
Destinacion y Formacion con mas de 9 afios.
Reajuste salarial a Médicos FFAA. Asignacion
de Estimulos a la mayoria (213) de los Jefes de
Servicios Clinicos. Reajuste de Arancel Fonasa
en Enero 2009. Anuncio de 400 nuevas becas
de especializacion en 2009. En opinion del
Presidente nacional de la orden, el Ministerio
ha cumplido la totalidad de los compromisos
adquiridos.

Un desafio pendiente es la recuperacion de
la tuicion ética. La cuenta se somete a la
consideracion de la Asamblea y es aprobada
por amplia mayoria.

2. Balance y Estados Financieros: El Tesorero
Nacional del Colegio, Dr. Julio Montt Momberg
presentd el balance y estados financieros
consolidados, esto es, de toda la institucion
(Consejo General, Consejos Regionales, Fondos
de Solidaridad Gremial y Club de Campo).

Arroja activos por $25.609.692.000.-, Ingresos
por actividad gremial por $6.215.025.000.-

y resultado operacional del periodo por
$176.371.000.

Se aprobd por amplia mayoria, al igual que el
Presupuesto para el Consejo General.

3. Fondo de Solidaridad Gremial: EI Dr. Sergio
Rojas presentd la cuenta del FSG, explicando el
funcionamiento de sus tres vertientes: Cuota
Mortuoria, Beneficencia y Auxilio Solidario. La
Cuota Mortuoria es el equivalente a 658 U.F
calculadas al 1° enero de cada afio.

Si bien se estd evaluando el destino y
funcionamiento del FSG, cabe sefialar que se ha
implementado un fondo de reserva técnica que
actualmente asciende a doscientos millones de
pesos. El Fondo ha entregado a sus afiliados,
durante el afio 2008, $1.004.500.000.

4. Intervencion Ministro de Salud: Expuso
idea fuerza del Ministerio de gestionar en Red,
especialmente gestion clinica. Informa sobre
proyecto de ley sobre etiquetado nutricional.
Expone vision favorable del Ministerio acerca
de la Libre Eleccién. Del mismo modo, la
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decision de establecery difundir deberes de los
pacientes en salud. Respecto de la compra de
servicios en el contexto de complementariedad
plblico privada, el sector piblico tiende a
su resolucion dentro de la red y sélo a falta
de recursos, se buscan en el extrasistema.
Consejo Regional Valparaiso denuncia crisis en
los Servicios de Urgencia en la region dando
lectura integra al acuerdo y declaracion de
nuestro Consejo, recibiendo el apoyo de la
Asamblea y del propio Ministro. Igualmente el
Consejo planteo el impactante déficit de camas
en Valparaiso, el cual es de 2,87 por cada mil
habitantes.

La Convencidn solicité al Ministro el apoyo en
la concrecion de la ley que devuelve la tuicion
gtica a los Colegios profesionales. Por su
parte, el Ministro Dr. Erazo comprometi6 dar a
conocer a los Consejos Regionales del Colegio
el Plan de Inversiones sectorial por region.

5. Calidad y Pertenencia de la Formacion
Médica: El Dr. Octavio Enriquez expuso
las tareas del Departamento de Formacion
y Acreditacion del Colegio que él preside,
y cuyo labor en el periodo analizado se
centrd en el Reglamento de Certificacion de
Especialistas, asi como la Acreditacion de
los Centros Formadores. A instancias del
Consejo Regional Valparaiso, se informd que
la Facultad de Medicina de la Universidad del
Mar no se encuentra acreditada, lo que produce
relevantes efectos en el uso de campos clinicos.
Se anuncia Seminario Nacional sobre Calidad y
Pertinencia de la Formacion Médica para el 27
y 28 de mayo de 2009.

6. Reforma y Trabajo Médico: Dr. Ricardo
Garcia expuso acerca de las facultades de los
Directores de los Hospitales Autogestionados y
su impacto en el trabajo médico.

1. Cuenta Falmed: Presidente Dr. Juan Luis
Castro sefiald que la mayor siniestralidad se
concentra en la jurisdiccion de los Regionales

La Serena, Valparaiso, Talca y Los Angeles. Los
ingresos judiciales en el afio 2008 alcanzaron
a 274 causas (232 penales y 42 civiles). La
tendencia ademas marca una igualacion de
las acusaciones entre atenciones de urgencia
y electivas. Se habilita un nimero (nico
nacional: 6008325633 y se incrementara
planta de abogados

8. Tribunal Nacional de Etica: Dr. Lionel
Bernier rindid cuenta de la gestion de dicho
Tribunal y un reporte de los ingresos regionales
(15 en la V Region, afio 2008), anunciando
una flexibilizacion en la tramitacion ante los
Tribunales de Etica y reiterando necesidad de
|a recuperacion legal de la tuicidn ética.

9. Propuestas Gremiales del Consejo
General:

- Estudio de costos de prestaciones médicas.
- Manual de Apoyo al Médico (Trabajo en el
Sector Privado).

- Remuneraciones y condiciones de trabajo de
médicos que ejercen la docencia.

- Evaluacion del Fondo de Solidaridad Gremial
y los beneficios que otorga.

- Recuperacion de la Tuicion Etica.

- Generacion de una politica de Atencion
Primaria de Salud.

- Realizacion de un Diagndstico del Trabajo
Médico en el Sector Privado.

- Fortalecimiento Institucional: Realizacion de
Consejo General en regiones; Un periodista en
cada regional; Fondo de Desarrollo Regional
para proyectos de interés médico gremial;
capacitacion a dirigentes intermedios.

10. Intervencion Subsecretario de Redes
Asistenciales: Dr. Julio Montt Vidal informd
que Plan 90 dias tensiond al sistema piiblico de
salud y colocd stress en el mundo médico, atin
cuando su primer objetivo, lograr una impresion
del estado de las prestaciones pendientes,
se logrd. Sefiald que las listas de espera del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota son las
mas abundantes del pais y en cirugia electiva

la brecha es grave, a diferencia del SSVSA que
esta equilibrado y el de Aconcagua que incluso
tiene oferta. El sistema disefiado para su
solucion privilegia lo interno, con la capacidad
instalada, y solo a falta de ésta se compra a
privados.

Se reconocid la falta de especialistas a nivel
nacional y sefiala como una clave la gestion
de los pacientes para evitar su hospitalizacion
asi como gestionar, en su caso, las camas.
Declar6 que el incentivo no es solo la mejor
remuneracion sino también las mejores
condiciones de trabajo (gestion por valores)
incluyendo mejor desarrollo de la especialidad,
respaldando asi mayores inversiones. Hoy
aproximadamente el 75% de los médicos
que se estan formando como especialistas en
realidad se estan autoformando, lo que no es
bueno para el sistema piiblico pues aquellos
que generalmente vuelven al sector pablico
provienen esencialmente del 25% becado por
el Ministerio. Esta falencia debe ser resuelta
puesto que hay capacidad formadora en el
area publica.

En cuanto a las listas de espera, la asamblea
sefiald conveniencia de un convenio dnico
entre los Servicios de Salud y los Médicos
del pais, con aranceles claros y negociados.
Se plantea el fin de la autoformacion y se
requiere el término de la facultad del Director
del Servicio de Salud para decidir la formacion
de especialistas.

El Consejo Regional Talca cuestiond a la
autoridad la generacion de autoridades de
Salud, su alejamiento del estamento médico
y su incapacidad para enfrentar la crisis del
Hospital de dicha region. El Subsecretario
sefald que las autoridades son capaces y que
a nivel central no habra intervencion sino sélo
un proceso de acompafamiento para enfrentar
y resolver la crisis.

Consejo Regional Valparaiso reiterd crisis
de Servicios de Urgencia, compartiendo el
Subsecretario la vision acerca de la gravedad
del problema. EI CRV también puso en el
tapete el conflicto suscitado por el uso de
campos clinicos y la no aplicacion estricta
del Reglamento respectivo por ejemplo en el
Hospital Fricke. EI Subsecretario sefiala que
hay problemas de interpretacion en el concepto
de “Dos Universidades por campo clinico”. La
convencion no estuvo de acuerdo, mas ain
cuando cualquier problema de interpretacion
puede ser zanjado por el autor del Reglamento
—la propia Subsecretarfa- concordando los
asistentes, incluido el Subsecretario, en que la
cohabitacion queda pospuesta y se establece
un convenio prioritario (respetando tradicion
y antigiiedad del centro formador) de uso de
campo clinico. Del mismo modo, se concluye
acerca de la necesidad de que la Universidad
que pretenda utilizar un establecimiento como
campo clinico debe encontrarse acreditada.

Alfredo Silva V.
Abogado Regional Valparaiso
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esde el momento mismo de la

creacion de la dpera, la existencia

de las grandes figuras ha sido una

de las razones fundamentales
del éxito y la permanencia del género.
Estos intérpretes, por la sintesis de sus
excepcionales condiciones vocales y el
magnetismo de su presencia escénica,
son capaces de transformarse en la piedra
angular y razon de ser del espectaculo,
dotando a la representacion lirica de una
calidad inefable e irrepetible con el Gnico
concurso de su avasalladora personalidad
artistica, mas alld de los personajes
especificos que estén representando. Esta
concepcion del arte lirico ha experimentado
una drastica modificacion en los dltimos
afios, en los que el foco de la representacion
se ha trasladado de los grandes cantantes a
los directores de escena, en beneficio de una
experiencia artistica global y beneficiando
en el proceso la produccion vocal genérica
integrada a una concepcidn teatral unificada.
Esta tendencia se ha hecho particularmente
evidente con el progresivo retiro y posterior
desaparicion de los grandes cantantes que
alcanzaron el estrellato en la segunda mitad
del siglo XX, aquellos con los que aprendimos
a conocer y amar la dpera y cuya partida
representa el fin de un estilo (inico y de una
época definitivamente desaparecida. Uno
de los representantes mayores de esa gran
generacion fue sin duda la soprano italiana
Renata Tebaldi, y es en su homenaje y en el
de todos sus contemporaneos que ofrecemos
su resefia biografica.

(Pesaro, 1-02-1922 | San Marino, 19-12-2004)

La trayectoria de Tebaldi se prolongd por
mas de treinta afios y fue una de las mas
brillantes de toda la historia de la 6pera.
Nacié como Renata Ersilia Clotilde Tebaldi
en Pesaro el 1° de febrero de 1922, pero
la familia se trasladd tempranamente a
Langhirano, una localidad rural cerca de
Parma, donde crecid como una nifia timida
e introvertida por la doble condicion de
hija (nica y de salud quebrantada a causa
de un brote de poliomielitis a los tres afos
de vida. Esa condicion de aislamiento
la estimuld a canalizar sus incipientes
aptitudes musicales en el estudio del piano y
posteriormente del canto lirico, inicialmente
en Parma y posteriormente en su ciudad
natal, desarrollando alli sus excepcionales
condiciones vocales bajo la guia de Carmen
Melis, célebre cantante y posteriormente
maestra de canto de la década de los 30 y
recordada hoy fundamentalmente por su
contribucion al desarrollo de Tebaldi.

No solamente fue (Melis) su Ginica maestra y
consejera en materias musicales y vocales,
sino quien consiguid para ella el primer
compromiso profesional, tres funciones de
Mefistofele (Boito) en Rovigo, en Mayo de
1944, en las que cant6 el papel de Elena
de Troya, alcanzando un enorme éxito. Sin
embargo, la consolidacion posterior de ese
triunfo tuvo grandes dificultades. Italia vivia
los afios mas dificiles de la guerra y a partir
de fines de 1943 la aviacion americana
realizaba ataques masivos a los centros
industriales de la efimera Repiblica de Sald.
Milan fue duramente castigada y el Teatro

alla Scala, simbolo de la actividad cultural
de la peninsula, resultd destruido. No
obstante esas desfavorables condiciones,
algunos importante escenarios provinciales,
particularmente Parma y Trieste, lograron
mantener activos sus teatros de dpera y
en ellos Tebaldi ofrecid por primera vez los
papeles que constituirian posteriormente el
ndicleo de su repertorio (Mimi, Desdemona,
Tosca y Maddalena di Coigny), etapa que
culmind con la participacion en los conciertos
de reapertura de La Scala, el 11 y 14 mayo
de 1947, dirigida por Toscanini y con los que
accedid a la celebridad en forma definitiva. A
partir de ese momento, se consolidd lo que
se ha llamado su Primera Carrera, durante
la cual se establecid como la soprano
mas importante de su época, apareciendo
regularmente en todos los teatros de Italia
y debutando en importantes centros en
el extranjero (Londres, Parfs, Lisboa, San
Francisco, Buenos Aires y Rio de Janeiro).
Sus primeras grabaciones comerciales,
coincidentes con el desarrollo tecnoldgico
de la industria fonogréfica, por otra parte,
le permitieron acceder a un pdblico masivo,
extendiendo su fama a todo el mundo.

En los primeros afos de la década de los
50 aparecieron los primeros tropiezos,
materializados en la avasalladora irrupcion
de Marfa Callas, quien empezd a desplazar
a Tebaldi del lugar de preeminencia que
habfa tenido hasta entonces en La Scala.
La rivalidad entre ambas divas, iniciada
durante una temporada en Rio de Janeiro en
1951,en la que ambas participaron, fue real

pero largamente magnificada por la prensa
de la época. Cualquiera que haya sido la
magnitud del problema, lo concreto fue que
Tebaldi considerd imposible el coestrellato
de ambas en Milan y decidi6 aceptar la
oferta de Rudolf Bing, director artistico de
la Opera Metropolitana de Nueva York, para
encabezar el elenco estable del prestigioso
teatro americano. El debut, en Otello (Verdi)
el 31 de enero de 1955, constituyd un triunfo
absoluto e inicid lo que se conoce su Segunda
Carrera, que se extendio hasta comienzos de
la década siguiente. En esa época, con poco
mas de treinta afos, Tebaldi alcanzd la plena
madurez de sus condiciones artisticas y el
pindculo de su fama y popularidad. Empez6
a compartir el tiempo entre sus compromisos
como primera figura del Met y diosa del
pliblico neoyorkino con apariciones regulares
en diferentes salas americanas y europeas.

Sin embargo, la sobrecarga de trabajo,
sumada a inconvenientes diversos en su
vida personal, ejerci a la larga un pesado
efecto sobre su rendimiento. A fines de
1957, la madre, Giuseppina Barbieri, que
habfa sido la inspiradora y puntal afectivo de
su carrera, fallecid inesperadamente. En la
misma época, inicid una relacion artistica
y sentimental con el Director Arturo Basile,
intensa pero de corta duracion. El resultado
final de todas esas tensiones se materializo
en la profunda crisis vocal de comienzo de
los 60’, que la oblig a abandonar, luego de
una (nica funcion el 21 de enero de 1963,
la nueva produccion de Adriana Lecouvreur
(Cilea) montada especialmente para ella
e iniciar un retiro completo por un afo,
durante el cual reeducé completamente su
técnica con la ayuda de un nuevo maestro,
Ugo de Caro. El piblico americano, que la
adoraba, habia temido que el retiro fuera
definitivo, de alli que el regreso al Met, con
Bohéme (Puccini), el 14 de marzo de 1964,
constituyera un éxito clamoroso.

A partir de entonces se reinicié un poco
la rutina de los afios previos, aunque

sus apariciones en la Opera empezaron
a hacerse cada vez menos frecuentes en
beneficio de recitales y conciertos. Obtuvo
alin sefialado éxito en nuevas producciones
de La Gioconda (Ponchielli), en 1966 y La
Fanciulla del West (Puccini), en 1970, siendo
su (ltima aparicion, en Otello, el 8 de enero
de 1973.

En la década de los 70’, Tebaldi habfa
adquirido casi la estatura de leyenda. Era la
tnica cantante de su generacion adn activa
y aunque sus recursos vocales estuvieran
naturalmente disminuidos, la sinceridad de
su entrega y la madurez y confianza de sus
posibilidades expresivas le hacian mantener
la adhesion incondicional del pdblico. En esa
época, y luego de ese (ltimo Otello en el Met,
hubo todavia momentos memorables, entre
los que destacan las giras de conciertos
al Extremo Oriente, en 1973, y a la Union
Soviética, en 1975, donde fue recibida con
los honores de una embajadora cultural. Su
(ltima aparicion en Estados Unidos fue un
recital en el Carnegie Hall de Nueva York,
el 19 de febrero de 1976 y su despedida
definitiva tuvo lugar durante un concierto
de beneficencia en La Scala, el 23 de mayo
del mismo afio, treinta y dos afios justos
después de su debut profesional en Rovigo,
con presencia masiva del mundo cultural y
politico de Italia y en el que la expresion de
gratitud y reconocimiento a una gran artista
y una gran carrera alcanzo dimensiones de
apoteosis nacional.

Luego de su retiro, Tebaldi no dejd de estar
presente en el mundo de la dpera, iniciandose
lo que puede considerarse su Tercera Carrera.
Enelcursode de los anos siguientes se reeditd
la totalidad de sus numerosas grabaciones
y se accedid a miltiples documentos de
recitales y representaciones de Opera en
vivo difundidas en formatos digitalizados de
audio y video, rescatando asi la magnitud
de su arte para las nuevas generaciones y
manteniendo intacta su popularidad entre
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los aficionados. Si bien sus apariciones
piblicas fueron espaciandose, era recibida
invariablemente en forma tumultuosa, lo
que quedd explicitamente demostrado en la
acogida del piblico durante su (ltima visita
a Nueva York, a fines de los 90, ocasion
en la que miles de admiradores esperaron
pacientemente durante horas hasta obtener
un ejemplar autografiado de La Voce d’Angelo,
su (ltima y definitiva biograffa.

La voz de Tebaldi, como la de la mayoria
de los grandes cantantes, resulta dificil de
categorizar. Se trata basicamente de una
soprano lirica, es decir, con gran cohesidn,
elocuencia y belleza expresiva en la zona
central del registro, pero relativamente
limitada en su excursion a las areas extremas,
especialmente los agudos, laboriosos 'y
en ocasiones precariamente afinados, lo
que constituye su gran limitacién a juicio
de sus detractores. Esas caracteristicas
vocales, sumadas al método seg(n el cual se
formd, restringieron su repertorio a la dpera
naturalista italiana de fines de siglo XIX,
particularmente Puccini, al que se sumaron
con éxito algunos papeles verdianos. Es
asi como se hizo famosa en los papeles
estelares de La Bohéme, Tosca, Madama
Butterfly y Manon Lescaut (Puccini), Andrea
Chénier (Giordano), Adriana Lecouvreur
(Cilea), y Otello, Aida, La Traviata y La Forza
del Destino (Verdi). Tuvo la oportunidad de
grabar la totalidad de sus grandes roles,
documentos que han sido reprocesados en
sonido digital y que constituyen el legado de
su arte para la eternidad.

Dr. Luis Leighton V.

Casanova, Carla Maria. La Voce d’Angelo
22 Edicion Azzali Editore, Roma, julio 2000

Opera Quarterly.
Oxford University Press; Vol. 14, 16, 18
(varios niimeros)
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Doctor

Hernan
Lillo Nilo

Un Hombre con muchas facetas

Un hombre que emana
una particular simpatia, y
cuya voluntad de servicio
le corre por las venas,
pues ademas de ser un
connotado Traumatoélogo,
el Doctor Hernan Lillo
ejerce como Bombero
especialista en Incendios
Forestales en Vifa del
Mar. Sin embargo eso no
es todo, pues al conversar
con este carismatico

ser humano, surgieron

muchas otras facetas qu
convierten su vida en
libro miscelaneo digi
descubrir.

s

studid Medicina en la Universidad

de Chile y se especializd en

Traumatologia y Fisiatria (especialidad

que se refiere a la rehabilitacion del
discapacitado fisico) en las Universidades
de California, (San Francisco, USA) y Nueva
York respectivamente. Llegd a ejercer como
médico a la ciudad de Vifia del Mar en 1956,
por motivo de un reemplazo de seis meses
sin preveer que se quedaria definitivamente
en la region.

Su actividad de Bombero comenzd
fortuitamente a raiz de un grave incendio
que ocurrid en 1968 en una quebrada,
cercano a la salida de Vifa del Mar, donde
llegd todo el cuerpo Bomberos de Vifia del
Mar, no obstante en ese mismo momento
sucedid otro incendio que
produjo que los bomberos
se trasladaran casi en su
totalidad desplazando el
siniestro que preocupaba
a los vecinos y al Dr. Lillo,
lo que determind que por
iniciativa propia se formara
una Brigada de Bomberos,
convirtiéndose tres afos
mas tarde en Compaiifa. El
Doctor Hernan Lillo agrega:
“Nos autofinanciamos y
nos convertimos como
la  Primera Compafifa
Especializada en Incendios
Forestales, incluso en
lo particular llegué a ser
Superintendente  de los
Bomberos de Vifia del Mar”.

APRENDIZAJES

Dentro de sus principales ensefianzas como
Bombero, el Dr. Lillo reconoce tener un enorme
sentimiento de entrega y ayuda, lo cual
se complementa con una gran admiracion
hacia la institucion y lo que representa,
dado su importante aporte a la comunidad,
su capacidad organizacional, su disciplina y
sentido de |a perfeccion, dedicando esfuerzos
gxtras por motivar a sus voluntarios para que
sean grandes en su servicio pero ademas
responsables con su familia, trabajo o
estudios.

Por su parte el Dr. Lillo confiesa a Panorama
Médico: “Me gusta poder dar un servicio
a la comunidad, ayudarla, pues en esta

actividad uno tiene la posibilidad de volcar
su espiritu de servicio a una institucion donde
afortunadamente no entra la politica ni la
religion, se respeta la diversidad. Yo tengo un
compromiso con la sociedad, en respuesta al
poder obtener una educacion gratuita para ser
quien soy actualmente, por tanto seré médico
y bombero hasta el (iltimo dia”.

Hoy, encabeza la Comision de la Academia
Nacional del Cuerpo de Bomberos, en la
cual trabaja como Director Regional de un
programa de capacitacion en Reanimacion
Cardiopulmonar para todos los Bomberos
de la V Region, junto a instructores que son
bomberos y paramédicos o enfermeros de los
SAMU.

LITERATURA

Pero ser bombero no es la dnica pasion de este
médico, puesto que es un asiduo creador de
obras literarias en libros, cuentos y poesfas.
Entre sus obras publicadas cuenta “Atencidn
Médica en Emergencias”; “El afio Dramético
1973"; “Jorge Lillo Nilo, Un Hombre de Teatro”
y “Los Caballeros de la Mesa Redonda”. No
obstante, existen otras obras de gran peso
que no han sido publicados como el libro
“Balmaceda” basada en el emblematico ex
Presidente de la Reptblica y “Una Pincelada
sobre Chilog”, el cual relata las experiencias
y apreciaciones mitologicas sobre la Isla
Grande.

También ha sido creador de varios poemas,
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inspirados en personajes como Manuel
Rodriguez y Lautaro, asi como también la
ciudad de Vifia del Mar y a la Compafiia de
Bomberos.

FUNDADOR

A lo largo de su carrera como Traumatdlogo,
el Dr. Hernan Lillo participd de la fundacion
de diversas entidades relacionadas con la
atencion médica especializada. Fue fundador
del primer Centro Médico en Vifia del Mar
[lamado “Libertad 17”; Mas tarde, en 1969
fundd ASOMEL; y finalmente fundd el tnico
Centro de Rehabilitacion para discapacitados
fisicos adultos que hay en Chile en el Hospital
Eduardo Pereira, el cual fue desmantelado en
el afio1973.

QOtra creacion importante
en la vida de don Hernan
y para la ciudad de Vina
del Mar, fue el “Comité
de Ciudades Hermanas,
Vifia del Mar —Sausalito
(San Francisco USA)”.
Esta iniciativa impulsada
por el Dr. Lillo permitio
la realizacion de exitosos
intercambios  entre
artistas y estudiantes de
ambos paises, ademas
de diversas acciones
sociales relacionadas con
la Educacion y la Salud.

Junto con su destacada
actividad como Bombero,
Escritor y Gestor, este
Médico Traumatdlogo ha
dedicado afios a la docencia en las escuelas
de Obstetricia, Odontologia, Ed. Fisica,
Enfermeria, en materias de Traumatologia y
Rehabilitacion y Primeros Auxilios, debido a su
notable experiencia en Chile y el extranjero.

No son pocas las facetas del Dr. Lillo, quien
asume con gran entusiasmo lo hermoso que
es vivir y realizar muchas otras actividades
ademas de la medicina, siempre que se llegue
a lafinalidad de aportar a la sociedad y tener
la posibilidad de expresar sus habilidades,
con la misma energfa que lo ha hecho siempre
como médico y bombero.

Paola Quezada Q.
Periodista Panorama Médico
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Deficit de
camas

en Valparaiso

urante el transcurso de los dltimos

25 afios ha existido una merma

constante en el nimero de camas

hospitalarias de la ciudad de
Valparaiso, por distintas razones mas de
7 centros hospitalarios han cerrado sus
puertas, sin que exista una politica clara o
proyectos definidos que traten de modificar
esta situacion alarmante, agravado por
una inestabilidad en la permanencia de las
jefaturas del servicio de Salud Valparaiso-
San Antonio que dificulta la capacidad de
dar una solucion a largo plazo y de pelear
proyectos a nivel central.

Pero, ¢COmo estamos en términos
comparativos?, para poder compararnos
usaremos el indicador de niimero de camas/
poblacion cubierta por 1000, donde el niimero
de camas se refiere al total de camas tanto
plblicas como privadas, para la poblacion
cubierta se tomd la estimacion del Instituto
Nacional de Estadistica para la ciudad de
Valparaiso el afio 2009.

TABLA 1

CAMAS HOSPITALARIAS
POR 1000 HABITANTES

Latinoamérica

México (2002) 1.1
Cuba (2003) 4.9
Bolivia (2003) 1.0
Colombia (2003) 1.1
Ecuador (2002) 1.5

Pert (2005) 1.5
Venezuela (2003) 0.8
Brasil (2003) 4.1
Argentina (2000) 4.1
Chile (2002) 2.6
Europa

Alemania 9.1
Republica Checa 10.9
Espafia 4.1
Portugal 3.8
Suecia 3.6
Inglaterra 3.9
Francia 7.5

Fuente: Indicadores basicos 2004 - OPS

Los resultados de dicha comparacion
obviamente va a depender con que realidad
nos comparemos por ejemplo en América
Latina estarfamos ocupando el cuarto
lugar pero si nos comparamos con paises
europeos, las cifras empiezan a ponernos
colorados superandonos en algunos casos
hasta por 4 veces (Tabla 1).

En 1985 el Sistema Nacional de Servicios
de Salud disponia de 3 camas por cada
mil beneficiarios. El afio 1996 el niimero de
camas aumentd a 3,4 por mil beneficiarios.
El afio 2006, para una poblacion beneficiaria
de 11.479.384 personas, el niimero de camas
disponibles es de 26.228 (3.485 camas
menos que en 1985), lo que representa una
razén de 2,3 camas por mil beneficiarios.
Los paises desarrollados cuentan con 5 o
6 camas por mil habitantes; Chile deberia
aumentar el niimero de camas disponibles
a un nivel de al menos 4 por mil habitantes
seglin estandares internacionales. El hecho
es totalmente extrapolable a las camas
de unidades de tratamiento intensivo,
estimandose su déficit en un 57%.

Pero la disminucién de camas es un
fendmeno que parece ser mundial,
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alcanzando en Europa entre los afios 1980
al 2000 a un 30% de disminucidn, esto se
explicarfa en parte a la disminucion de la
estadia promedio de hospitalizacion que bajo
de un 17,4 dias por paciente en 1980 a 11
dias por paciente en el afio 1997, empujado
principalmente por la ambulatorizacion
de los procedimientos de diagndstico y de
procedimientos e intervenciones quirdirgicas
y el mejor acceso a métodos de diagndsticos
por imagenes.

Como contraparte el envejecimiento de
la poblacion (en Chile hay un aumento
del 57% del nimero de adultos mayores
en los dltimos 20 afios), determinan una
necesidad creciente de hospitalizaciones
para este grupo etareo, con una estadia muy
por encima del promedio y con una mayor
complejidad en su atencion.

Pero aterrizando el tema, {Qué pasa en
la Ciudad de Valparaiso?. Analizaremos a
continuacion los hospitales en actividad
y aquellos que ya no funcionan como
hospitales.

1. HOSPITALES EN ACTIVIDAD

a) Hospital Carlos Van Buren

= Ubicado en la Avenida Coldn.

= Funciona desde el afio 1772 primero como Hospital San Juan
de Dios hasta el afio 1929 en el que es rebautizado con el
nombre de uno de sus principales beneficiarios.

= En el afio 1980 se construye una nueva torre con 280 camas,
las que totalizan 553 camas a la fecha.

= Su unidad de Emergencia es la principal de la Regidn al contar
con Neurocirugia.

b) Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez

(ex Sanatorio Valparaiso u Hospital Valparaiso)

= Jbicado en el Cerro Delicias

= Tiene una capacidad total de 250 camas.

= Es el (nico hospital del servicio pdblico de salud con cirugia
electiva, con sus distintas subespecialidades.
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c) Clinica Valparaiso

= Ubicada en la Avenida Brasil.

= Consta de 40 camas, que proyectan ampliarse a 70.

2. EX HOSPITALES DE VALPARAISO

a) Hospital Dr. Enrique Deformes

= Ubicado en la Avenida Argentina.
= Funciond entre los afios 1880-1985.

: ﬂ = Contaba con las 4 especialidades basicas.

& = Un nimero de 600 camas.

construyd el Congreso Nacional.

b) Hospital Naval Valparaiso

= Ubicado en el Cerro Playa Ancha.
= Funciond entre los afios 1927-1990.

= Con un namero de 200 camas.

= Ubicado en el cerro Florida.
1 = Funciond entre los afios 1950-1990 .

= Contaba con 40 camas destinadas a Pediatria.
= Actualmente los terrenos donde funcionaba fueron vendidos y se
esta construyendo un CESFAM (Centro de Salud Familiar) con un

costo de 2.000 millones de pesos.

_ = Ubicado en el Cerro Bardn.

= = Funciond entre los afios 1960-2008.

= Contaba con 40 camas.

Chile, no se sabe su destino final.

= Luego del terremoto de 1985 se determind que nos se podia
construir en ese terreno nada bueno, fue asi como después se

= Contaba con las 4 especialidades bésicas.

= En sus dependencias aun funciona un centro de atencion primaria
de salud y una unidad de emergencias de la Armada de Chile.

= Desde hace 5 afos estaba en comodato a la Universidad de

e) Hospital Aleman

Ubicado en el Cerro Alegre.

Funciond entre los afios 1877-2008.
Contaba con 80 camas.

Aunque en los dltimos afios su capacidad
de hospitalizacion habia disminuido, se
desconoce su destino final.

f) Hospital SERMENA

Ubicado en la Avenida Brasil.

Funciond entre los afios 1963-1985.
Contaba con 40 camas.

Actualmente se demolera el edificio y se
construird un CESFAM (Centro de Salud
Familiar) con un costo de 5.000 millones
de pesos, reemplazara al Consultorio Plaza
Justicia.

g) Hospital Traumatoloégico

Ubicado en la calle Morella donde
actualmente esta ubicado el Instituto Médico
Legal.

Funciond entre los afios, 1950-1985.
Contaba con 50 camas.

h) Hospital Jean Mary Terry

Ubicado en la subida El Litre.

Funciond entre los afios 1963-1985.
Contaba con 50 camas.

Actualmente funciona un CESFAM (Centro de
Salud Familiar).

En la tabla 2 se aprecia un resumen de la
sumatoria y resta del niimero de camas en
el tiempo.

Es asi como desde la década del 60’, en
la cual tenfamos estandares europeos,
pasamos al tercer milenio con estandares
tercermundistas, parece clara la politica
de “ambulatorizar” la atencion, pero esa
politica no debe estar fundamentada en la
cantidad de recursos que pueda entregar
una municipalidad al 4rea de salud, es ahi
que se hace critica la demanda de camas
hospitalarias en los servicios de Urgencia,
pues la demanda esta en estrecha relacion
con el desempefio de otros niveles de la
accion sanitaria; como ser las de promocidn,
de prevencion primaria y secundaria,
entre otros. Y si existe un alto recambio de

médicos en la Atencion Primaria, motivado
a su vez por causas tanto econdmicas
como de desarrollo personal, permite que el
sistema de Atencion Primaria concentre sus
escasas horas médicas en prestaciones que
le signifiquen mayores recursos (atencion a
menor de 6 meses, atencion de programas
relacionados con patologfas GES, etc.),
dejando de lado la atencion de morbilidad,
lo que satura las unidades de emergencia,
disminuyendo su capacidad de respuesta.

El déficit de camas se hace més patente
cuando se le suman programas de atencion,
como el de la resolucion de los pacientes en
las listas de espera, que tratan de disminuir
la brecha existente entre las patologias
GES (con plazos definidos por ley para su
tratamiento o su subsecuente compra de

TABLA 2
EVOLUCION DEL NUMERO DE CAMAS
Aio Poblaciéon | Total de Camas/ CAMAS
Camas 1000

1960 134629 1573 11,68 2000
1970 162209 1573 9,7

1980 206847 1803 8,71 1500
1992 282135 913 3,2
2002 275982 913 3,3

2009 | 275982 793 2.87 1000
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servicios) y las no GES. Si a esto (ltimo se
le agrega el factor estacionalidad (invierno),
gripe porcina o aviar, estamos cerca de
construir una tormenta perfecta, que va a
explotar solamente por una via, la Unidad de
Emergencia.

La solucion entonces parece clara, realizar
proyectos de construccion y equipamiento
para un nuevo hospital en Valparaiso, sin
intentar como cada cierto tiempo se plantea
en forma de rumor, como en entrevistas a la
prensa escrita, la posibilidad de unificar los
dos hospitales piblicos de Valparaiso y claro
la otra opcion es la de esperar un nuevo
terremoto y ver que es lo que se salva.

Dr. Guillermo Aristides F.
Vicepresidente Regional Valparaiso

N° DE CAMAS POR 1000 HABITANTES

TIEMPO

1980 2000 2020

TIEMPO

1980 1990 2000 2010 2020
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a biogtica surgid como disciplina

dedicada al estudio de los problemas

y dilemas éticos originados por los

avances de las ciencias de la vida
en la segunda mitad del siglo pasado. El
término -acunado por el oncdlogo americano
Potter- data de 1970, pero los problemas
que llevaron a su nacimiento, asi como las
primeras reflexiones formuladas alrededor
de los mismos, datan de la década de los
cincuenta. Potter sefialaba que la bioética
fue proyectada como una nueva disciplina
que combina el conocimiento bioldgico con
los sistemas de valores humanos; Estas
reflexiones estan especialmente vinculadas
a las consideraciones que nacen en relacion
a los conflictos éticos que surgen al final de
la vida y que tiltimamente han sido objeto de
un intenso debate.

En todo el mundo la decisién de suspender
la alimentacion a Eluana, mujer de 37 afios
y que durante 17 se mantuvo en un estado
vegetativo fue motivo de una fuerte discusion

La Quiete

e e

en que se enfrentaron con fuerza posiciones
antagonicas que en el fondo representaban
diferentes opiniones sobre el significado que
tiene la vida. En nuestro pais el debate se
inicio el 12 de julio con una carta publicada
por El Mercurio en la que el Obispo Fernando
Chomali daba sus razones para considerar
que suspender la alimentacion a Eluana
era una conducta inaceptable y contraria
a la moral. Tres dias después el mismo
medio publicd una carta del suscrito en que
daba mis razones para sostener que era
justamente eso lo que correspondia hacer en
|a tragica situacion en que se encontraba la
paciente.

Creo que en este intercambio de opiniones
que se hizo pablico quedaron reflejadas las
diferentes opiniones respecto al sentido que
damos a la vida en una Sociedad donde
el pluralismo estd presente en muchos
aspectos. Por este motivo incluyo tdpicos
relevantes de ambas cartas.

Sabado 12 de julio de 2008
Agonia de Eluana

Sefior Director:
Eluana Englaro es una mujer de nacionalidad
italiana que estd postrada en estado
vegetativo persistente hace 16 afios. Segiin
su propio padre, su hija “murid hace 16 afios”,
por lo que ha solicitado a los tribunales de
justicia que se le suspendan la alimentacion
y la hidratacion. Esta decision, tanto del
padre como de los jueces, es grave por las
siguientes razones. La primera, porque la
causa de la muerte de Eluana no sera su
enfermedad, sino que el hambre y la sed fruto
de una accion humana, lo que constituye una
practica eutandsica gravemente inmoral. En
segundo lugar, porque con esta actitud estan
diciendo tanto el padre como los jueces que
el ser humano tiene valor en la medida en que
esté consciente, olvidando que una persona
por muy grave que esté no pierde su dignidad
ni el derecho a la vida, aun en el caso de que
haya perdido la conciencia. En tercer lugar,

porque es cuestionable que otros determinen
el valor de la vida de una persona y puedan
disponer de ella justamente cuando en virtud
de su debilidad es la que mas necesita
afecto, amor y cuidados...

Fernando Chomali G.
Obispo Auxiliar de Santiago
Miembro de la Pontificia
Academia para la Vida

Martes 15 de julio de 2008
Agonia de Eluana

Sefior Director:

A propdsito de la carta publicada el 12 de
julio en la que el obispo Fernando Chomali
comenta la decision de la justicia italiana
que permite discontinuar la alimentacién a
una paciente que ha permanecido en “estado
vegetativo permanente” durante 16 afios, me
gustaria sefialar:

La afirmacion de que en dicha circunstancia
“La causa de la muerte de Eluana no seré su
enfermedad, sino que el hambre y la sed...”
resulta ser una afirmacion cientficamente
incorrecta. Para experimentar hambre o
sed, de acuerdo al conocimiento actual de
que disponemos, se requiere de un nivel de

conciencia que depende de la corteza cerebral
y que en el “Estado vegetativo permanente”
esta definitivamente destruida. Por lo tanto,
£sas sensaciones no son experimentadas
por personas en estado vegetativo.

La tendencia a continuar manteniendo
con vida durante décadas a seres en
estado vegetativo permanente y que estan
totalmente desconectados del ambiente que
les rodea, desde nuestro punto de vista es
una conducta que no respeta la dignidad que
merece todo ser humano. Esta tendencia se
enmarca dentro de una lucha desmedida en
contra de una realidad inexorable, y que es la
muerte de todo ser viviente...

Fernando Novoa D.
Neurélogo

Como de todos es sabido nunca se llegd a
un acuerdo entre las partes sobre lo que
correspondia hacer en esta circunstancia
y Eluana fallecid pocos dias después de
suspenderle la alimentacion, cumpliendo
una orden judicial.

El tema esta lejos de haberse resuelto.
En los momentos en que escribo el articulo,
en Roma el padre de Eluana, invita a los

italianos a manifestarse en contra del
proyecto de ley de testamento vital que esta
actualmente en tramite parlamentario. Este
proyecto de ley, niega a cualquier persona la
posibilidad de renunciar a su hidratacion o
alimentacion y considera no vinculante la
voluntad de los pacientes sobre los médicos
que les atienden. “Los ciudadanos, que
tienen las ideas mucho mds claras que
nuestros parlamentarios, deben tutelar los
propios derechos fundamentales que esta
ley pone en duda y preparar el terreno para
un verdadero y auténtico Estado ético”,
afirmé Giuseppe Englaro. “La decision sobre
la propia vida debe corresponder a quien la
vive”, sentencid Englaro.

Considerando los progresos de la tecnologia
para mantener con vida a pacientes que en
el pasado fallecian inexorablemente vamos
a tener que enfrentar temas como el que
representa la tragedia de Eluana; ellos van
a tener que ser ampliamente analizados en
nuestra Sociedad.

Dr. Fernando Novoa D.

Si soy diferente de ti,

lejos de dafarte, te aumento.
Antoine DE SAINT-EXUPERY
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En ocasiones
debemos asumir
tareas que sabemos
que no podremos
completar. Esta es
la sensacion que
tengo al intentar
escribir sobre el DR.
JORGE KAPLAN
MEYER, por lo tanto,
con resignacion solo
sefalaré algunas
pinceladas de un
personaje que

hace mucho tiempo
cruzo el umbral de
la trascendencia y
paso a convertirse
en patrimonio de
nuestra region y de
nuestro pais.

NOTA DEL EDITOR:
Este articulo se escribio 2 semanas antes
del inesperado fallecimiento del Dr. Kaplan

i dirigimos una primera mirada a las

raices del Dr. Kaplan, veremos que

en sus origenes se resume el cruce

de pueblos y la didspora europea:
lituano por parte de su padre y alsaciano
por parte de su madre, su bisabuelo lituano
envid a sus hijos fuera del pais para evitar
los riesgos de la guerra lo que lleva a su
abuelo a establecerse en el sur de Chile. Don
Jorge nace en Santiago en un mes de febrero
en una familia de clase media y cuyo padre
era médico. Cursa en la capital sus primeros
estudios en la Alianza Francesa para
posteriormente continuar en el prestigioso
Instituto  Nacional. Siendo adolescente,
su padre sufre un infarto cardiaco y por
recomendacion médica se traslada a Vifia
del Mar donde ejerce la radiologia y también
se dedica a la construccion y venta de casas
a fin de poder criar adecuadamente a todos
sus hijos. Mientras tanto, el Dr. Kaplan
contindia sus estudios en Santiago en la
casa de un querido tio otorrinolaringdlogo
que ejercera una gran y positiva influencia
en su devenir.

Ingresa a la Escuela de Medicina de la
Universidad de Chile en Santiago, donde es un
alumno responsable y estudioso, alternando
sus estudios con la fabricacion de joyitas que
vende a fin de costear sus gastos. Con su tio
practica con habilidad la delicada cirugia de
las pequenas cavidades de su especialidad
y obtiene el titulo de médico cirujano el 3 de
enero de 1951. Junto con su pasion por la

cirugia, destaca de manera sobresaliente en
las catedras de Fisiologfa y Fisiopatologia,
cuyo conocimiento sustentaran las bases
sobre las que posteriormente desarrollara la
cirugia experimental.

Aunque desde que era alumno asistia a los
turnos de la Posta del Hospital Barros Luco,
intuye que ese camino puede ser muy largo
para llegar a ser un cirujano experimentado,
tomando la decision de reunirse con su
familia en Vifia del Mar donde realizara
miltiples actividades asistenciales. En
la Posta de Vifia del Mar, su Jefe de Turno
es un gran cirujano de elegante técnica, el
Dr. Miguel Orriols, quien permite que este
joven médico realice un niimero importante
de exitosas cirugias digestivas. Ingresa
también al Servicio de Cirugia del Hospital
Carlos van Buren de Valparaiso donde
comparte con magnificos cirujanos como
el Dr. Swante Tornvall, Dr. Carlos Patillo
y Dr. Pedro Uribe Concha, extraordinario
cirujano y académico quien fuera uno de sus
principales maestros.

El afio 1955 el Hospital Sanatorio de
Valparaiso  (actualmente  Hospital Dr.
Eduardo Pereira), acoge a los doctores
Uribe, Tornvall, Patillo y Kaplan donde don
Jorge practicara un gran niimero de cirugias
pulmonares y esofagicas, ocupando parte
de su tiempo también en el Hospital Naval
donde desarrolla especialmente la cirugia
toracica. Durante este periodo es que se

crean los laboratorios de cirugia experimental
y despierta su profundo interés en la cirugia
cardiaca trabajando en experimentos
de hipotermia, de corazon aislado y
posteriormente en el disefio de sus propias
bombas de perfusion. Es asi que realiza una
estadia en Suecia con Senning y Crawford,
va a Estados Unidos donde visita a Gross y
Lillihei y concurre a Francia con Dubost. De
este modo, el Dr. Kaplan tiene la oportunidad
de conocer “En vivo y en directo”, todo el
desarrollo de la cirugia cardiaca del periodo
pre circulacion extracorpérea con sus
complejos y dificiles comienzos, asi como su
gtapa de maduracion y consolidacion, lo que
lo hara pionero en nuestro pais y creador de
una escuela y de un legado.

El  Dr. Kaplan decide trasladarse
definitivamente al Hospital Naval de
Valparaiso, donde junto al Dr. Charme
realizan la primera coronariografia en
la quinta region. Cuenta ademas con el
importante respaldo de un cardiflogo de
gran caracter e inteligencia, el Dr. Jorge
Albayay. El afio 1962 se trae la primera
bomba de perfusion la que Jorge instalaba
y hacia funcionar personalmente, dejandola
solo entonces en las manos de su ayudante
a quien instruia a medida que continuaba
operando. En el mismo pabellon se hacian
los exdmenes y junto a su equipo cuidaban
los enfermos durante el postoperatorio dia y
noche sin percibir remuneracion por ello.

A partir de este hito y con las condiciones
de la época, el Dr. Kaplan comienza una
fecunda labor en cirugfa cardiaca. Desarrolla
sus propias protesis valvulares adrticas de
cerdos, las que obtenia en mataderos por la
madrugada, las conservaba en antibidticos y
las implantaba exitosamente (fue el primero
en el pais). Cabe sefialar que actualmente se
dispone de una amplia gama de xenoinjertos
que pueden ser cémodamente solicitados en
pabellén. También don Jorge puso el primer
homoinjerto obtenido 24 horas antes de un
cadaver y conservado en un refrigerador
con suero y antibidticos. Este paciente fue
operado 20 afios después constatando que
la vélvula estaba indemne.

Afines del afio 1967, el mundo se convulsiona
con la noticia del primer trasplante cardiaco
realizado en Sudafrica por el Dr. Barnard.
En nuestro pequefo pais mirdbamos

con sorpresa e incredulidad este evento
extraordinario. No sospechabamos que un
brillante y visionario médico reunia en su
casa a un equipo multiprofesional y que junto
a los Drs. Peirano, Carmen Luz Gonzélez,
Adriazola y otros, estudiaba y planificaba un
posible trasplante. EI Dr. Alvayay tenia una
paciente con una cardiopatia irrecuperable
que decidié encomendarsela al Dr. Kaplan.
Surge un posible donante con muerte
cerebral que presenta un electrocardiograma
con un blogueo de rama derecha, condicion
benigna pero desconocida en ese entonces
por lo que se descarta el trasplante. Sin
embargo, este hecho se filtra a la prensa
y el Dr. Kaplan se ve sometido al juicio
plblico de muchos “prohombres” de la
época incluso de colegas que amenazan
con su expulsion de sociedades cientificas.
No obstante, el convencimiento de que su
proyecto es serio y responsable, sumado a
su temple, permite que el dia 28 de junio
de 1968 don Jorge Kaplan realice con éxito el
primer trasplante cardiaco en Chile a Maria
Elena Pefialoza, s6lo seis meses después
del primero del mundo. Esta noticia llend
de orgullo a nuestro pais que se ponia a la
altura de los grandes, gracias a esta hazafia
realizada en Valparaiso (“primero siempre”).
La paciente sobrevive 4 meses y fallece por
una causa no dependiente de la cirugia. El
1 de agosto del mismo afio, don Jorge realiza
su segundo trasplante a Nelson Orellana
quien vivid 3 afios y medio constituyendo
la quinta mejor sobrevida del mundo de
aquel periodo anterior al advenimiento de
la ciclosporina y donde el gran problema
era el tratamiento inmunosupresor. Nelson
Orellana tuvo un rechazo severo y el Dr.
Kaplan decide viajar a Munich Alemania,
donde se fabricaba un suero antilinfocitario
para traerlo en su equipaje, administrarlo
durante 30 dias y superar esta grave
complicacién. Posteriormente realiza dos
trasplantes mas pero como en casi todos los
centros, interrumpe su programa debido a la
imposibilidad de obtener un manejo adecuado
para el rechazo del injerto. Sin embargo
contindia con sus estudios experimentales,
asi como el ejercicio de la cirugia general
y cardiovascular formando a midltiples
cirujanos en distintas disciplinas ademas de
ser profesor de la catedra de fisiopatologia
cardiovascular en la Universidad de Chile
sede Valparaiso. Sus actividades clinicas
y cientificas siempre las comparte con
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su grupo, caracteristica de su natural y
reconocida generosidad.

Concluye su enorme labor del Hospital
Naval dejando discipulos y amigos, para
incorporarse el afio 1983 al Hospital Dr.
Gustavo Fricke de Vifia del Mar donde junto
al Dr. Orfali inician la cirugia cardiovascular
acompanados de los anestesistas Dr.
Reyes y Dra. De Prada. Con la llegada del
Dr. Pedemonte, el Dr. Kaplan establece
una valiosa relacion con la Universidad
Catdlica de Lovaina a través del Dr. Charles
Chalant quien lo invita a incorporarse como
miembro honorario de la Sociedad de Cirugia
Cardiovascular y Térax francéfona. El equipo
sigue creciendo con la incorporacion del
Dr. Becerra y posteriormente de los Drs.
Vera, Novajas, lbarra y los anestesistas
Drs. Merello y Aranda. Quien escribe estas
palabras, ha tenido el privilegio de vivir
este proceso y aprender del compromiso,
inteligencia y fortaleza del Dr. Kaplan para
sacar adelante este proyecto que hoy se
ha transformado en una realidad, ya que
nuestra especialidad en el Hospital Fricke
s un servicio clinico reconocido, que ya
tiene cerca de 7.000 cirugfas con circulacion
extracorpdrea y que es actualmente el tinico
centro nacional del sistema plblico de salud
para el trasplante cardiaco, realizando a la
fecha més de 50 trasplantes ademds de 3
trasplantes de pulmén. El Dr. Kaplan también
toma la iniciativa de generar espacios de la
especialidad en el dmbito externo y con los
Drs. Diaz, Villablanca y Torres sumado a su
equipo quirdirgico, crean el Departamento de
Enfermedades Cardiovasculares de la Clinica
Reflaca para desarrollar la Cardiologia y
cirugia cardiovascular. Mas adelante, nuevos
centros en la region ampliaran la cobertura
de este campo.

No tenemos espacio para hablar de todo el
curriculum del Dr. Kaplan. Sélo sefialaremos
que ademas de ser Profesor Honorario, ha
presentado cerca de 300 trabajos cientificos
en Chile y en el mundo, varios de ellos
premiados; ha dictado conferencias en
miiltiples cursos nacionales y extranjeros;
pertenece a 9 sociedades cientificas
nacionales y extranjeras; fue presidente
de la Sociedad de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular y el afio 1993 recibi6
gl titulo de Maestro de la Cirugia por la
Sociedad de Cirujanos de Chile y también
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g maciros

Aunque han
sido multiples
e incansables

las tareas
realizadas por
don Jorge, nunca
ha abandonado
a sus queridos
pacientes que

lo admiran y

respetan.

YA

la Medalla de Honor del Hospital Dr. Gustavo
Fricke. Es miembro honorario del Sistema
Nacional de Servicios de Salud y por dos
periodos ha presidido la Corporacion de
Fomento Nacional de Trasplante. Es elegido
miembro honorario de la Academia Chilena
de Medicina y es el actual presidente de
la Fundacién Cardiovascular de la Quinta
Regidn, institucion que él impulsa para
disponer de una herramienta eficaz que
ayude al desarrollo de nuestra especialidad y
de nuestros hospitales pablicos, apoyando a
los que menos tienen. A pesar de su absoluto
desacuerdo, en breve esta Fundacion llevara
el nombre de Dr. Jorge Kaplan Meyer.

Aunque han sido mdltiples e incansables
las tareas realizadas por don Jorge, nunca
ha abandonado a sus queridos pacientes
que lo admiran y respetan. El ha retribuido
gste carifio con dedicacion, respeto y afecto,
especialmente a los méas humildes. Por afos
fue a atender un policlinico en Puchuncavi.
En miltiples ocasiones abandond su consulta

privada u otros compromisos para correr
a un pabellon y entregar su experiencia
en alguna urgencia. La ciudad de Vina le
reconocid esta vocacidn eligiéndolo como
Concejal primero y posteriormente como su
Alcalde para el periodo 2000 — 2004, cargo
a través del cual proyectard fuertemente la
ciudad. Su presencia y prestigio le permite
abrir puertas del mas alto nivel, consiguiendo
el financiamiento para terminar la cuarta
gtapa con la creacion del metro subterraneo
para que pudiéramos descubrir una nueva
perspectiva de la ciudad jardin. Resuelve el
grave problema del Hotel Miramar y también
el saneamiento de sectores de Refiaca Alto;
logra negociar con las petroleras su traslado
del borde costero para desarrollar en el futuro
grandes proyectos turisticos en esa area,
pero especialmente apoya con miltiples
pequefios e invisibles proyectos a los vecinos
mas sencillos de la parte alta de la ciudad
que ven asi hecho realidad postergados
anhelos de pavimentos, escalas u otros que
mejoran su calidad de vida. Recientemente,

un moderno consultorio del sector de Refiaca
Alto, ha sido inaugurado con el nombre del
Dr. Jorge Kaplan.

Don Jorge quiso un dia dejar de operar estando
alin con sus habilidades intactas; él dejé la
cirugia y no fue la cirugfa que lo dejo a él. Ha
sido y sigue siendo un hombre que ama a su
familia con sus 4 hijos que sobreviven, pues
debid experimentar el dolor del fallecimiento
de su hijo mayor que ademas era nuestro
colega (Jorge hijo). Siente gran carifio por sus
hermanos y también sufrié la pérdida de uno
de ellos, nuestro colega Patricio. Tanto Jorge
como Patricio fallecieron de cardiopatias
graves. iQue paradoja!

Tengo la desagradable sensacion de estar
omitiendo tanto de Don Jorge que declaro
mi incompetencia para abordar esta tarea
en justicia. Sin embargo debo expresar
que a pesar de todo su éxito profesional y
académico, lo que mas nos impresiona a
quienes hemos tenido el honor de conocerle,

es su extraordinaria y genuina sencillez. El
Dr. Kaplan es el ejemplo mas licido de que
la sabiduria es humilde y que el médico,
el verdadero médico, es un ser humano
sensible, amable, con capacidad para
escuchary para aprender. Don Jorge hasta el
dia de hoy contindia estudiando y ensefiando;
se mantiene con el espiritu joven porque
sabe que cada dia tiene algo nuevo que
conocer. iCuéntas veces nos vanagloriamos
por nimiedades! mientras que don Jorge
nunca se ha dejado someter por la vanidad.
Aunque el Dr. Jorge Kaplan es un eminente
médico que hace mucho tiempo inscribié su
nombre en las paginas de la historia, para
nosotros, es una vara con la que debemos
medir nuestras limitaciones y un ejemplo que
debemos seguir con responsabilidad.

Dr. Jorge Kaplan Meyer...Usted es un
Maestro de Verdad.

Dr. Ernesto Aranguiz S.
Jefe Servicio Cirugia Cardiovascular
Hospital Dr. Gustavo Fricke Vifia del Mar

(Discurso pronunciado
por el Presidente del
Consejo Regional
Valparaiso del Colegio
Médico en el Hospital
G. Fricke Dr. Juan
Eurolo Montecino
durante el velatorio
del Dr. Jorge Kaplan
Meyer Q.E.P.D.)
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siempre estuvieron en el centro del espectro,
especialmente del Partido Radical, y puede
afirmarse que, sin proponérselo, elev el nivel
de esta actividad en nuestro pais. Otro plano
explorado por Don Jorge fue el trabajo gremial,
y fue el primer presidente elegido por votacion
directa de los médicos después de un periodo
ingrato donde los dirigentes eran designados
por el régimen militar. Lo hizo entre 1984 y
1987 como presidente del Consejo Regional
Valparaiso del Colegio Médico de Chile donde
realizo una obra que ya destacaremos.

Pero su gran pasion, a la que dedico todos
sus esfuerzos y a la que se sintid arrastrado
sin limites, haciéndolo con inteligencia y gran
estatura moral fue la Medicina, y dentro de ella,
la Cirugia Cardiovascular, en la que llegd tan
lejos como lo permitia |a tecnologia de la época
e incluso ideando técnicas e instrumentos para
lograr el mejor resultado posible, poniendo
a nuestro pafs en la vanguardia mundial en
este dificil campo de la profesion cuando
realiza el ya legendario transplante cardiaco
en 1968. Don Jorge, que vefa la Medicina como
una actividad humana total, mucho mas alla
de la mera practica profesional, se preocupd
también de fomentar y crear la infragstructura
que permitiera preservar todos sus esfuerzos:
Instituto del Térax y Trasplantes, Corporacion
Nacional de Trasplantes y muchas otras. Con
una notable vision, muy adelantada para
esa época, impulsd el estudio y aprobacion
de alguna ley que regulara el transplante de
0rganos.

Fue también un destacadisimo profesor de la
Universidad de Chile en la recién creada Sede
Valparaiso llegando a ser profesor Honorario de
esta casa de estudios, y muchos colegas aqui
presentes, entre ellos el que habla, tuvimos el
honor, y también el “Sano terror” de ser sus
alumnos.

Como Presidente del Regional Valparaiso de
nuestro Colegio entre 1984 y 1987 a Don Jorge
le tocd vivir una época dificil, en pleno régimen
militar. Me tocd participar directamente en
el equipo de colegas que lo postuld como
candidato y lider del grupo, ganando por amplia
mayoria, y después trabajar en su equipo
gremial durante su mandato.

Su primera preocupacion fué adquirir una
nueva sede propia, pues nuestro Regional
habia perdido la que tenia en Valparaiso en el
terremoto de 1971 y funcionaba arrendando

una casa en Viia del Mar para la tarea
gremial.

Impulsé ademas la creacion de una revista
regional para difundir las opiniones y novedades
de interés profesional y gremial a los médicos,
pues la prensa formal no las publicaba por
temor a ser censurados por la autoridad. Tuve
el honor de fundar dicha revista, a la que
bautizamos como “Panorama Médico”, y su
primer niimero vid la luz en abril de 1987 y ha
sido editada sin interrupciones hasta hoy con
un tiraje trimestral.

Por otra parte, impulso con energia la
constitucion de los capitulos en los hospitales
para retomar el trabajo gremial y reorganizar
el gremio.

Quiero mencionar dos hitos de ese periodo
que lo retratan en una de sus cualidades mas
notables: su valentia y coraje:

“Marcha Blanca” en 1986 en la ciudad de
Valparaiso para exigir la reconstruccion del
Hospital Enrique Deformes en la cual cientos de
médicos con sus delantales y fonendoscopios
encabezados por Don Jorge caminamos
silenciosamente por las calles desde el Hospital
Van Buren hasta el derruido Deformes en medio
de una amenazadora y abultada presencia
policial pero también del aplauso del piblico.
El tiempo ha demostrado cuanta razon tuvo.

Huelga de hambre piblica por 24 horas en
protesta por el maltrato a colegas distinguidos
y por el encarcelamiento del ex Presidente
Nacional del Colegio Médico Dr. Juan Luis
Gonzalez por su profunda y activa disidencia
con el régimen militar.

Es largisimo describir la obra de Don Jorge
pues siempre olvidariamos cosas importantes
y ademas no habria el tiempo suficiente
para siquiera nombrarlas, pero de sus
cualidades personales deseo resaltar las mas
significativas:

Curiosidad infinita por aprender: No considerar
nunca como terminado el aprendizaje. Quizas
fue el secreto de su espiritu joven e inquieto en
bisqueda del saber y la felicidad.

Gran Energla y determinacion en sus
decisiones, pues Don Jorge era un lider innato
del equipo de saludy de sus propios colegas, lo
que le permitid constituir su formidable equipo

médico de cirugia cardiovascular y también ser
pionero en los transplantes.

Gran rigurosidad en todo lo que emprendiera
logrando eficiencia y seguridad en su labor
profesional lo que le permitid trabajar
exitosamente incluso con recursos y medios
artesanales.

Valentia y Coraje, que ya hemos destacado en
su trabajo gremial.

Gran humildad y notable modestia que lo
llevd a tener una humanidad de trato y una
preocupacion global por los problemas que
aquejaban a las personas, especialmente
sus pacientes. Nunca tuvo una actitud
exhibicionista ante sus colegas ni ante la
comunidad. Transmitfa su saber a sus colegas
sin mezquindad. Deseaba fervientemente
servir. Dedicd una parte significativa de su
tiempo a atender un policlinico gratuito en la
comuna de Puchuncavi.

LEGADO DEL DOCTOR JORGE KAPLAN

Repasando estos hitos, entre muchos otros en
la vida de Don Jorge, creo necesario buscar
algtin legado, una herencia que nos dejara. Y en
cierta manera ha dejado un gran mensaje para
nosotros sus colegas, muy especialmente para
las generaciones jovenes y también para las
futuras generaciones de médicos, que vivimos
en esta sociedad libremercadista cruelmente
competitiva y que deslumbra pero que tiene
incorporada intrinsecamente la injusticia
humana. Y creo que ese legado es el siguiente:

Don Jorge representa el IDEAL DE LA
PROFESION MEDICA: una sabidurfa forjada
en el estudio permanente y la curiosidad por
aprender, rigurosidad profesional, practica
profesional de gran contenido ético, ausencia
de afanes de lucimiento personal y también
de lucro indebido, gran espiritu de servicio,
humildad y humanidad en el trato y por dltimo,
una gran generosidad en la transmision de sus
conocimientos a sus pares.

HIPOCRATES ESTARIA ORGULLOSO DE EL.

Dr. Juan Eurolo M.
Presidente Consejo Regional Valparaiso

Colegio Medico
de Chile

Dr. Juan Eurolo

Presidente Regional Valparaiso
(Discurso leido en la
inauguracion de la remodelacion
de la sede de FALMED Valparaiso
el 17 de abril de 2009)
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FALMED

Regional:
Un nuevo rostro

ALMED constituye una necesidad

imperiosa: Nace de la dramatica

experiencia del Dr. Elgueta, que oper6

al ministro supremo cuyo nombre no
deseo recordar, pero que obrd sobre seguro
al conocer la ley y ademas con todas las
influencias que fue capaz de movilizar dentro
del poder judicial.

Vimos quebrarse a ese destacado profesional
que asumid toda la responsabilidad y pago
con sus bienes la elevada suma de casi 50
millones de pesos a este juez.

La MDN de la época, de la que yo formaba
parte como prosecretario concluyd que
algo habia que hacer, y fue asi que el 1°
Vicepresidente de esta Directiva Dr. Kléber
Monlezum (Q.E.PD.) propuso el proyecto de
defensa legal que fue aprobado finalmente
por el Colegio en forma de un Fondo
Voluntario denominado Fondo de Asistencia
Legal Médica o FALMED.

Tuve el privilegio de contribuir a su
fundacion pues formé parte de su primer
Directorio presidido precisamente por el Dr.
Monlezum.

El resto de la Historia es larga y FALMED,
como todas las instituciones ha tenido sus
crisis que felizmente han llegado a finales
satisfactorios y creo que hoy es una institucion
consolidada, eficaz y eficiente, capaz de
ofrecer atencion integral a los médicos
afiliados a ella con excelente defensoria que
ha permitido tener éxitos judiciales en la
inmensa mayoria de los casos y, si se pierde
el juicio, un buen resguardo financiero.

La Region de Valparaiso es de alta
siniestralidad, especialmente en San Antonio.
Por ello ha sido necesario que FALMED tenga
una preocupacion especial por esta zona que
en un principio era cubierta por los abogados
desde Santiago (oh! el centralismo) y
posteriormente se cred la oficina regional de
FALMED que ocupd desde un principio esta
casa y que ha estado a cargo de su actual
abogada jefe Ingrid Bade, a quien felicito y
agradezco a nombre de los colegas por su
inmensa dedicacion a nuestra causa.

Y henos aqui, en esta ceremonia solemne
encabezada por las maximas autoridades
del Colegio Médico y de FALMED donde
procederemos a inaugurar el nuevo rostro
de la oficina regional de la institucion,
ampliamente mas comodo y digno para
recibir a los colegas en problemas.

Estos  trabajos  fueron  financiados
integramente por FALMED y quiero dejar
constancia pdblicade nuestro agradecimiento
por esta iniciativa a su actual presidente Dr.
Juan Luis Castro, y su Directorio Dra. Magali
Pacheco y los Dres. Sergio Rojas y Carlos
Altamirano.

Este acto marca ademés el comienzo
de la parte operativa de un Convenio de
Colaboracion Mutua firmado en Enero de
este afio entre FALMED y el CRV que persigue
estimular la afiliacion de los médicos a
ambas instituciones y lleva las firmas del Dr.
Castro y del que habla.

Inauguremos.

Dr. Juan Eurolo M.
Presidente Consejo Regional Valparaiso
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Panorama Médico, en su afan de abrir una pequefia ventana a la historia,
desarrollo y funcionamiento de los principales centros de salud de la V
Regidn, publica en esta edicion una resefia de 3 centros hospitalarios que
se ubican en sector del interior, donde importante porcentaje de la poblacion
que cuenta con dificil acceso a los grandes hospitales, cuenta con atencion
inmediata, con dedicados profesionales e infraestructura necesaria para
resguardar la salud familiar de La Ligua, Cabildo y Petorca.

Hospital Provincial
San Agustin de La Ligua

Hospital Victor Hugo
Moll de Cabildo

Este hospital fue creado el afio 1960, como
solucion a la deplorable estructura de adobe
que existia anteriormente. Se trabajaba con
especialistas que concurrian a la comuna
s6lo un par de semanas, lo que luego derivo
en el sistema de los Médicos Generales
de Zona, y poco a poco fue aumentando la
dotacion, llegando a tener cuatro Médicos
Generales de Zona, un Médico Integral, dos
Matronas y una enfermera.

FLUJO DE ATENCION

En este hospital tipo 4, se atienden
generalmente en invierno, 60 pacientes
diarios, considerando que la poblacion
urbana bordea los 3000 habitantes. El

Director Subrogante, Dr. Rodrigo Millan,
indicd: “Actualmente este centro de Salud se
ha transformado en un Hospital de atencion
familiar, por lo cual estamos trabajando con
familias de alto riesgo, a las cuales ya se
esta diagnosticando”.

En lo que respecta al Consultorio adosado,
se cuenta solamente con dos boxes de
atencion médica para curaciones y control de
pacientes, un box dental, otro maternal, otro
de salud pdblicay uno de atencidn nutricional.
No obstante, estos se vuelven escasos para
compartir con otros profesionales.

Centros hospitalarios s

Al revisar someramente la situacion de estos
tres hospitales, se aprecia facilmente la
urgencia por desarrollar acciones que diluyan
las actuales carencias ya sea en cuanto a
infraestructura como de especialistas, para
evitar los atochamientos en los grandes
hospitales y ofrecer la merecida atencion a
los miembros de estas comunas de manera
facil y cercana.

Paola Quezada Q.
Periodista Panorama Médico
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s historia de la medicina

durante la Colonia

(Primera Parte)

ntre los grandes problemas sanitarios

que se debio enfrentar durante la

Colonia estuvieron las epidemias.

Estas eran combatidas por los
escasos médicos de la época casi sin ninglin
recurso, y en Valparaiso sin contar con un
hospital hasta la segunda mitad del siglo
XVIII.

A través del tiempo se intentaron
innumerables tratamientos, desde los mas
razonables, de tipo sintomatico y expectativo,
hasta los mas disparatados.

Desde un comienzo fue motivo de
preocupacion de las autoridades el
abastecimiento de agua para consumo de
la poblacion, evitar la entrada al territorio
de enfermedades infecto-contagiosas y la

propagacion de este tipo de afecciones.

En 1557 surgi6 el primer intento en Salud
Piiblica del pais con la orden de hacer llegar el
agua del rio de Santiago hasta el centro de la
ciudad, a propuesta del alcalde doctor Alonso
del Castillo, quien sugeria el uso cotidiano
del agua potable. Este médico habia llegado
a Chile como escribano piiblico, pero por las
circunstancias habia retomado la profesion
dedicandose a ella durante 30 aflos, llegando
a ser protomédico de Santiago.

En 1589 el Cabildo de Santiago le
encomendd estudiar la manera de prevenir
la entrada de epidemias, especialmente
de viruela, sarampion y tabardete —fiebre
entérica aguda que se confunde con la fighre
tifoidea-, tomando medidas con los barcos

27

historia de la medicina




28

 teowologia |

fotografica

ara quienes tenemos algunos afos, no

tantos tampoco, sabemos que sacar

fotos antes no era cosa fécil. Primero
habfa que tener una camara, que en la mayoria
de las familias eran unas cajas muy simples
con un objetivo que enfocaba al infinito, un
visor directo y en algunas, flash incorporado.
Colocar el rollo requeria cierta habilidad
manual y no pocas veces el dispositivo para
mover el rollo se quedaba trabado lo cual
terminaba con la pelicula velada y nuestros
recuerdos perdidos.

Después llegaba el momento de revelar
las fotos y ahi nos ddbamos cuenta que la
foto habia sido todo un acierto... o un mal
recuerdo, cuantas fotos estaban desenfocadas,
con el dedo en medio de la foto, sobre o sub
expuestas, movidas, etc. e igual teniamos que
pagar por el revelado.

Y para los que nos gusta un poco mas la
fotografia, lascdmaras réflexrequerfan bastante
experticia para manejar adecuadamente
obturacién, velocidad, enfoque y seleccién de

pelicula, ademas del ajuste del flash cuando
se necesitaba y, con toda la experiencia, igual
termindbamos esperando el revelado para ver
como nos habia ido con la fotografia.

Pero si todo ha evolucionado a lo digital, la
fotografia no podia estar ajena. Para eso
habia que conjugar 2 elementos basicos
de la fotografia: Primero la Optica, que
en esencia sigue siendo la misma de las
camaras convencionales y, segundo, el modo
de almacenar la informacion, que es donde
cambia radicalmente el concepto. Donde
antes habfa una pelicula que reaccionaba
quimicamente con la luz, ahora hay sensores
de luz que transmiten la informacion a una
unidad de almacenamiento de memoria.

Las primeras camaras fotogréficas digitales
almacenaban en los recordados diskettes de
3,5 pulgadas, por lo cual su volumen no era
menor comparadas con las actuales. En ese
entonces, tener una cdmara de 1 Mega pixel se
consideraba una gran cosa.

Y que son los pixeles?

En la enciclopedia en linea Wikipedia aparece
la siguiente definicion: La palabra pixel es un
acronimo inglés de picture element o elemento
de imagen, y significa la menor unidad
homogénea en color que forma parte de una
imagen digital, ya sea esta una fotografia, un
fotograma de video o un gréfico.

Ampliando lo suficiente una imagen digital
(zoom), por ejemplo en la pantalla de un
computador, pueden observarse los pixeles
que componen la imagen. Los pixeles aparecen
como pequefos cuadrados o rectangulos en
color, en blanco o en negro, 0 en matices de
gris. Las imagenes se forman como una matriz
rectangular de pixeles, donde cada pixel forma
un area relativamente pequefa respecto a la
imagen total.

Entonces la resolucion de una fotografia se
mide en la cantidad de pixeles que contienen
la informacion de la imagen guardada. En
términos simples, mientras més pixeles se

usen para almacenar una imagen, mas detalle
voy a tener en la foto. Por ejemplo, una cdmara
que tiene una resolucion de 2.048 pixeles de
ancho por 1.536 de alto va a almacenar la
imagen en un total de 3.145.728 pixeles. El
prefijo de millones es Mega, asi es que en
el ejemplo anterior la medida se simplifica
sefialando que la resolucion de la cdmara es
de 3,1 Mega pixeles.

Y qué tanto somos capaces de discriminar
los fotdgrafos aficionados la diferencia de
resolucion de la camara? La respuesta es
simple... Depende. Depende de en que
tamano veremos la fotografia finalmente.
Porque si la vamos a ver en una pantalla
pequefia 0 la vamos a imprimir en un papel de
9x 12 cms, la verdad es que se va a ver nitida
y la vamos a encontrar buena aunque tenga
menos de 2 mega pixeles de resolucién. Pero
esa misma foto impresa en una ampliacion
de 30 x 40 cms se verd como horrosa y
llena de un granujado que la hara ver poco
nitida. Lo mismo sucedera con los colores,
ya que a mayor resolucion tendremos mayor
posibilidad de captar la variedad cromética
de la imagen. En la actualidad, las maquinas
fotogréficas digitales mas econdmicas tienen
por lo menos 3 mega pixeles de resolucion.
Mi celular tiene una cdmara de 5 megas y las
camaras profesionales, de esas que valen mas
de 1 millon de pesos, van en los 14 megas de
resolucion.

Ya decidimos entonces que resolucion
queremos tener en nuestras fotografias, ahora
tenemos que ver como las almacenamos en

Canon

la maquina. El tema no es tan simple, ya que,
como podran imaginar, a mayor resolucion
es mayor la cantidad de informacion que
requiere ser guardada y por ende el archivo
de la fotografia es més grande. Una fotografia
normal con una resolucion de 5 mega
pixeles genera un archivo promedio de 3 a
4 megabytes. Esto entonces condiciona la
cantidad de fotos que podemos sacar. Simple
aritmética, si tengo una memoria de 1 gigabyte
(que equivalen a 1.000 megabytes) podré
sacar aproximadamente 250 fotos antes de
que se llene la memoria. Cuando esto suceda
podemos descargar las fotos a un computador
y vaciarla, o simplemente reemplazar la tarjeta
de memoria por ofra vacfa. Estas tarjetas
tienen el tamafio de una ufia y si hace 5 afios,
cuando compré mi primera camara digital
réflex de 8 megas, la tarjeta mas grande que
existia era de 1 Giga y me costd $ 40.000 en
esa época, actualmente acabo de comprar una
tarjeta de 2 Gigas por § 7.000 y hay tarjetas de
hasta 10 gigas y subiendo. Nétese que un rollo
fotografico de 100 ASAS x 35 fotos costaba
hace 5 aiios no menos de $ 2.000. Saquemos
cuentas de lo que se han reducido los costos
para nosotros.

Ya. .. sacamos las fotos. .. qué hacemos ahora
con ellas. Lo primero es que hay que bajarlas
a un lugar donde las almacenemos, ya sea
digitalmente o en papel. Digitalmente significa
pasarlas a un computador y almacenarlas en
el disco duro y ahf viene el siguiente problema,
porque ya como podemos sacar muchas fotos
casi gratis, la cosa se pone dificil al momento
de tener espacio y, lo que es mas importante,
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organizar las fotos para que sea facil buscarlas.
Necesitamos entonces un programa que se
encargue de mantener ordenadas las fotos, con
el cual podamos buscarlas rapidamente segiin
distintos criterios. Esos programas existen, son
varios y lo mejor de todo, la mayoria gratis.
De hecho los principales sistemas operativos,
como el Windows Vista y el Mac 0Sx los traen
incorporados. Uno muy bueno es el Adobe
Photoshop Album Starter edition, que se
puede bajar gratuitamente de www.adobe.
com. Para los médicos que tenemos que sacar
muchas fotos de nuestros pacientes, como los
dermatdlogos o los cirujanos plasticos, estos
programas son fundamentales para mantener
el orden de las literalmente miles de fotos que
uno saca.

Y si queremos imprimirlas tenemos también
varias opciones. La mas simple es grabar
un CD o cargar un Pendrive con las fotos
que queremos Y llevarlas a un estudio donde
las pasaran a papel fotografico en menos
de 1 hora. Otra alternativa es imprimir en la
casa y existen varias impresoras que puede
servir, aunque en realidad la calidad de
impresion de las impresoras de inyeccion
de tinta sigue siendo relativamente mala y
ademas muy costosa. Existen impresoras en
papel fotogréfico, eso sf con fotos de 10 x 15
cms solamente. Finalmente, podemos crear
albumes con textos y recuerdos especiales,
calendarios, hasta tazones con fotos, hacerlo
via internet y recibirlos en la casa. Vean www.
emotion.cl por poner un ejemplo.

En fin, como ven el tema da para mucho y esta
vez di la lata grande, pero es que la fotografia
nunca ha estado mas al alcance de todos que
ahora, practicamente todos tenemos alguna
camara fotogréfica, partiendo por las de los
celulares, y hasta mis hijos han sacado mas
fotos que las que yo he sacado en toda mi
vida. . . total sacarlas es gratis.

Dr. José Hono S.



Inauguracién
remozamiento de

FALMED en
Vina del Mar

Con el objetivo de entregar una mas apropiada atencion a los
728 afiliados de la Fundacion de Asistencia Legal del Colegio
Médico Regional Valparaiso, se inaugurd exitosamente la
remodelacion de la sede en Vinia del Mar.

La inversion de 15 millones de pesos fue aportada en su
totalidad por FALMED, gracias a un convenio firmado con
el Consejo Regional Valparaiso. En el evento estuvieron
presentes las méaximas autoridades nacionales y locales
tanto de la fundacion como del Colegio. Por su parte el Dr.
Pablo Rodriguez, Presidente Nacional del Colegio Médico y
ex Presidente de FALMED enfatiz a los presentes que los
médicos pueden mantener la confianza del apoyo de la
entidad y trabajar protegidos.

Los trabajos de remodelacion incluyeron la modificacion de
la primera planta, donde se crearon 5 oficinas; reparacion
y pintura de muros; cambio de artefactos en bafios;
recuperacion de los pisos de parquet; cambios de circuito
eléctrico, amoblado y cortinajes. En el area tecnoldgica se
adquirieron nuevos equipos computacionales y se mejord la
conexion informatica.

Nueva version de

Medicarte 2009

El centro de estudiantes de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, llevara a cabo un nuevo encuentro cultural de
Medicarte, los dias 26, 27, 28 y 29 de junio del 2009. Esta
iniciativa es organizada por la ASEMECH (Asociacion de
Estudiantes de Medicina de Chile) y el CEMUV (Centro de
Estudiantes de Medicina de la Universidad de Valparaiso).

En esta ocasion se darén ciclos de charlas interactivas con
destacados médicos artistas nacionales para profundizar en
la relacion existente entre la Medicina y el Arte. El evento
se realizara en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Valparaiso, en edificios de la llustre Municipalidad de
Valparaiso y en espacios piblicos de la ciudad.
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Hijo llustre de
Valparaiso

Xl Congreso
Chileno de

Médicos
Poetas

Dr. Guillermo Pardo

Dr. Miguel Versin
Castellon (1910 - 2009)

Nacié en Concepcion el 6 de marzo de 1910.
Estudid en el Liceo de Concepciony se gradud de
médico cirujano el afio 1934 en la Universidad de
Chile, donde se especializo en Traumatologia.

Mas tarde ingreso a la Armada el afio 1937 como
teniente 2° de Sanidad Naval. Curso estudios de
postgrado, sub especializandose en Medicina de
Buceo Submarina, en USA, en 1944, obteniendo
ademas la licencia de buzo de escafandra.
Fue creador de la especialidad de Medicina
Submarina en la Armada de Chile.

Durante su larga y fructifera vida, ademéas
de sus éxitos profesionales cabe destacar su
humildad, espiritu de servicio, ecuanimidad y
responsabilidad, todo ello matizado con su fino
sentido del humor. Fallecid en Valparaiso el 20 de
febrero del 2009, a los 98 afios, constituyendo un
ejemplo de vida para su familia y especialmente
para sus 6 nietos y 18 bisnietos.

Obituario

Dr. Jorge Kaplan
Meyer (1926 - 2009)

A los 83 anios de edad, y luego de dedicar toda
su vida a la medicina, el Dr. Jorge Kaplan Meyer,
fallecid debido a una afeccion al corazon. El
Médico y ex Alcalde de Vina del Mar, dejo el
legado de una gran trayectoria como profesional
y servidor publico, ademas de ser reconocido
mundialmente por ser el primer doctor en realizar
un transplante de corazon en Chile en el afio
1968.

De caracter sencillo y humilde trabajo
particularmente en el Hospital Naval Almirante
Nefy en el Hospital Doctor Gustavo Fricke de Vifa
del Mar, no obstante también dedicaba tiempo
libre a la lectura, la misica, especificamente
tocar violin.

Por otra parte desarrolld una notable labor de
divulgacion cientffica, con mas de un centenar
de trabajos en publicaciones y revistas
especializadas y asistiendo a muchos congresos
internacionales, siendo considerado ademas
como una de las figuras de la cardiologia
mundial.

= Concierto de Ano Nuevo
- Gustavo Dudamel

Dos novedades significativas han aparecido
en el mercado de la misica grabada y filmada.
La primera es muy reciente y corresponde
a la edicion, tanto en DVD como en CD del
“Concierto de Afo Nuevo” que desde hace
mas de sesenta afios realiza la Filarmdnica
de Viena el 1° de enero de cada afio. Esta
vez dirigida por Daniel Baremboin, el pianista
y conductor argentino-israeli. La novedad es

miisicos desde el escenario a medida que
concluyen sus respectivas partes quedando al
final sélo el director con el primer violin ante
el piiblico. Baremboin afiade ademds un poco
de “Humor aleman” en esta interpretacion.
Recomendable.

La segunda novedad corresponde en realidad
a varias grabaciones, todas conducidas por

Dr. Manuel Salinas
Figueroa (1930 - 2009)

El Dr. Manuel Salinas Figueroa fue médico
Radi6logo cuando ésta era una rama nueva en
la Medicina de nuestro pafs. Durante su carrera,
se caracteriz por su espiritu humano, y vocacion
de servicio a la comunidad, pasando por diversos
hopitales, como el Hospital Naval, Hospital
Aleman, Deformes, Van Buren y Eduardo Pereira,
donde ya en 1990 celebrd 30 afios al Servicio de
la Radiologfa.

La preocupacion por sus pacientes, entre ellos los
mas desvalidos, siempre lo caracterizo, ademas
de ser una de sus grandes satisfacciones. Su
temperamento estuvo cargado de bondad y
alegria, siendo no sélo un médico, sino también
un buen consejero para pacientes y colegas.
Quienes tuvieron la posibilidad de conocerlo,
recordaran su afecto y noble personalidad.”

Fecome ﬂﬂl[l mos

Msica

apasionadas y sin embargo l(icidas y objetivas,
de Beethoven, Tchaikowsky y Mahler estan
siendo muy bien comentadas y vendidas en
Europa, pero lo que més atrae de este artista
es su manera de interpretar y dirigir a los
compositores latinoamericanos, especialmente
Alberto Ginastera, Pablo Moncayo, Silvestre
Revueltas, Arturo Méarquez, Aldemaro Romero
(fallecido el 2007) y Antonio Estévez entre
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