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Palabras del presidente B

Cambio de Gobierno y

Terremoto

Dr. Juan Eurolo Montecino

: Presidente Consejo Regional Valparaiso

a comenzado un nuevo afo

laboral a partirdel 1° de marzoy

lo hemos hecho con dos noticias

de muy alta importancia y de

grandes consecuencias.  Por
un lado, esté el terremoto y maremoto de
la madrugada del 27 de febrero que asold
gran parte de nuestro pais y en el cual
nuestra Region de Valparaiso sufrid varias
consecuencias en el ambito de la salud
y también en el patrimonio de varios de
nuestros colegas. Por otro lado, el dia 11
de marzo se produjo el Cambio de Mando
Presidencial, Ministerial y Parlamentario,
el que por primera vez en 20 afios se
produce entre autoridades de distinto
signo politico.

Respecto del sismo, el Colegio Médico hizo
un llamado a inscribirse voluntariamente
en nuestro Gremio para ponerse a
disposicion del MINSAL y concurrir a la
zona mas afectada inscribiéndose mas de
300 colegas. Por otro lado, participamos
como Colegio en la donacion de 50
millones de pesos para la Teletdn Solidaria
realizada por Mario Kreutzberger para lo
cual se cred una cuenta bancaria especial
para depositar aportes voluntarios de los
médicos llegandose a reunir una suma
cercana a este monto. Por tiltimo, al cierre
de esta edicion, el Colegio negociaba con
el Banco Itad la obtencidn de un crédito
ultra blando para nuestros afiliados
para la reparacion o reconstruccion de
sus casas o patrimonios dafiados, y
esperamos resultados favorables apelando

al Convenio que nuestro Colegio mantiene
con ese Banco.

El cambio de mando de las Autoridades
Politicas es un hecho nacional que tiene
repercusioners regionales. Al cierre de esta
edicion se habfa nombrado sélo al nuevo
seremi, que es el odontdlogo Dr. Jaime
Jamett debido a la renuncia indeclinable
de Fernando Olmedo. El nuevo Ministro
de Salud Dr. Jaime Manalich era hasta
ese momento el Director de la Clinica
Las Condes y en una primera reunion de
nuestra Mesa Directiva Nacional con él,
ya eshozd algunas ideas centrales sobre
lo que nos interesa, especialmente su
postura favorable a recuperar la tuicion
gtica de la profesion, la revision del AUGE y
el mejoramiento de la Salud Pdblica. Cabe
sefialar 2 cosas al respecto: el Ministro
indico que evaluard a todos los directivos
regionales respetando en lo posible
los cargos obtenidos mediante la Alta
Direccion Publica, pero sin vacilaciones si
se impone un cambio donde sea necesario;
y por otro lado, el plan de emergencia para
reconstruir los hospitales dafiados, que
son demasiados, no alterard el cronograma
para la construccion del nuevo Hospital
Fricke en Vifa.

El Ministro Mafalich confirmd su asistencia
a la Asamblea Nacional Médica de abril y
alli contestara nuestras inquietudes. Ojala
sigamos aumentando las coincidencias.
Lo que ocurra en ese evento se lo
comunicaremos oportunamente.
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Terremoto del Alma

Dr. Guillermo Aristides Fuentes
Director Revista Panorama Medico

a fe en el ser humano, es lo que
probablemente  determina  mas
nuestra vocacion de servicio y luego
enlavida, nos impulsa a construir el
andamiaje que permite abrazar una
profesion como la nuestra. Por eso, resulta
tan duro constatar hasta donde llega ese ser
humano, colocado en una situacion donde
por distintos motivos no reconoce reglas
de convivencia o valores morales basicos.
Situacion dramatica que se vio en los dias
posteriores al terremoto y maremoto, en las
zonas mas afectadas por el cataclismo.

Un factor que pueda explicar dicha situacidn,
puede ser la pérdida de los limites de nuestra
individualidad abstraidos por el poder de
un grupo, ejemplo clésico de las barras de
ftbol. Otro factor puede serla amenaza dela
sobrevivencia, al faltar elementos tan basicos
como el alimento o la proteccion de un techo,
situacion que se agrava cuando de nosotros
dependen seres que por sus propios medios

no tienen la capacidad de obtener comida
0 abrigo. También influye, obviamente, la
“ocasion” que hace al ladrdn.

Sin duda, lo que paso es una leccion para
nuestra sociedad, pero es una leccion mas
importante para nuestro corazon, la pregunta
surge casi como un grito por la necesidad
imperiosa de recuperar algo que nos es
intrinseco. ¢Como restablecer o reconquistar
esa fe en el ser humano?

Tal vez la (nica respuesta valida por el
momento (siempre el tiempo se encarga
de dimensionar y objetivizarlo todo) sea
el aceptar que no nos corresponde juzgar
a nadie, que si yo quiero regalar lo que
diariamente regalo en mi trabajo con mis
pacientes, lo tengo que hacer sin pedir nada
a cambio, ni siquiera esperar que nuestro
sacrificio sea agradecido o reconocido y asf,
tal vez, al estar solos podamos sonreir en paz
nuevamente.
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Asoclaciones de
funciona[io_s de
la ley medica

Las asociaciones de funcionarios de la ley médica,
comenzaron a gestarse hace dos anos y lentamente
se han ido ganando un espacio en el medio, pero
para lograrlo tuvieron que dar una dura pelea.

Hoycuentanconciertopoderycumplenexitosamente

con sus metas.

Dr. Pedro Cordero

Carolina Acuna V.
Periodista Colegio Médico V Regidn :

res Presidentes de importantes

asociaciones de funcionarios de

la region, recibieron a “Panorama

Médico” y conversaron sobre sus

conflictos, proyectos y otros. El Doctor
Pedro Cordero, de AMFU del Hospital San
Martin de Quillota; EI Doctor Hugo Reyes, de
AFUMOQ, perteneciente al Hospital Gustavo
Fricke y el Doctor Juan Eurolo, de AMED del
Hospital Carlos Van Buren.

La Asociacion Médica del Hospital San Martin
de Quillota fue una de las primeras en crearse

Dr. Hugo Reyes

a nivel nacional, pioneros con la idea, la
AMFU nacié producto de necesidades que el
colegio médico no cubria a nivel local. A lo
que se sumd, un descontento con el manejo
que estaba haciendo la directiva nacional,
“ya que mas que ayudar a solucionar temas
gremiales, el colegio médico estaba sirviendo
de centro de ocupacion y como carrera politica
para algunos colegas”, indicd su Presidente
Pedro Cordero. Por otra parte la Asociacion de
Médicos del Hospital Gustavo Fricke de Vina
del Mar, enfrentd varios obstéaculos para lograr
su concrecion, que finalmente salié a la luz en

-~ [ ]
Dr. Juan Eurolo

octubre de 2007, pese a que AFUMOQ comenz0
a funcionar en abril de 2007.

AMED, la asociacion del Hospital Carlos Van
Buren aln no consigue legalizarse, aunque
se encuentran en proceso. Pese a ello, estan
funcionando con los temas gremiales y suman
cada dia mas afiliados.

Las tres asociaciones tienen una buena relacion
con las directivas de los correspondientes
hospitales y coinciden en que la idea es trabajar
en conjunto con el colegio médico, ser aliados.

El Doctor Juan Eurolo, Presidente de AMED,
quién es a su vez, el Presidente Regional del
Colegio Médico, explica “después de haber
visto como se trabaja en esto, creo que ambas
funciones son un poco incompatibles, porque
nadie sabe si esta para la asociacion o para el
colegio médico, aunque no son incompatibles
legalmente”. De todas maneras coincide en
que el trabajo de ambos es complementario.

Todas las Asociaciones de funcionarios cuentan
entre sus afiliados a médicos, pero también
a Odontdlogos, Bioquimicos y Quimicos
farmacéuticos, tal y como lo indica lo indica su
nombre, profesionales de la ley médica.

CONFLICTOS

Estos sindicatos han debido enfrentar diversos
problemas, quizas uno de los mas graves fue el
vivido en el Hospital Gustavo Fricke a fines del
afo pasado, cuando la directora de Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota, optd por sacar de su
cargo al Directory a la Sub directora “lo que nos
molestd fue la forma, ya que la consideramos
absolutamente denigrante, ella de la noche a
la mafiana llegé y los obligd a abandonar en
el acto sus cargos” Este conflicto se extendio
por mas de 2 meses, con asambleas diarias,
de alta convocatoria. El punto més 4lgido del
conflicto ocurrié cuando los Jefes de Servicio
y los médicos manifestaron su intencion de
renunciar si la Directora de servicio no se
iba. El problema fue zanjado por el ministerio
nombrandose un interlocutor valido entre el
hospital y el servicio de salud. Finalmente
AFUMOQ tuvo la posibilidad en conjunto con las
jefaturas de servicio del hospital de presentar
al Ministerio la terna de la cual se eligid al
actual Director.

Ademas, AFUMOQ presentd un recurso de
proteccion a favor de los funcionarios que
trabajan en Urgencia de adultos y los pacientes
de la misma, debido a las deplorables
condiciones de la unidad, lo que se traduce
en una atencion inadecuada e inoportuna,
y COMO consecuencia pone en riesgo tanto a
los pacientes como a los funcionarios que allf
laboran.

Por otra parte AMFU de Quillota, debid enfrentar
al inicio de su gestion un conflicto que les dio
mas fuerza para continuar, “ocurrié cuando se
queria revisar la forma de registro del horario
médico y nosotros hicimos un planteamiento
de cual crefamos que era la mejor forma de

Directivas

Presidente: Pedro Cordero
Tesorero: Alejandro Rojas
Secretario: Matias cortés

Directores:

Rafael Rojas

Guido Espinoza

Afiliados: 70 Afiliados (80%)
Cuota: $2.000

Presidente: Hugo Reyes
Tesorero: Walter Vasquez
Secretaria: Angélica Cabello
Directores:

Ana Maria Orphanopoulos
Guillermo Witto

Afiliados: 270 (80%)

Cuota: $2.000

Presidente: Juan Eurolo
Secretario: Juan Vielma
Director: Antonio Orellana
Afiliados: 212 (80%)
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Cuota: No tienen hasta que se legalice

registro, ejerciendo eficiente y honestamente
nuestra profesion y la AMFU supo ganar
exitosamente, con argumentos”. Agregd el
Doctor Cordero.

En tanto, la Asociacion del Hospital Carlos
Van Buren ha logrado resolver situaciones
complicadas como la defensa al jefe de
Servicio de Radiologfa, luego que los tecndlogos
médicos quisieran sacarlo de su cargo. Intento
que lograron detener, ya que era injustificado
pues él obtuvo su puesto a través de un
concurso. “Nuestra gestion es buena, hemos
defendido también a los directivos del hospital,
que pertenecen a AMED, pero esta claro que, si
en otra oportunidad, ellos hacen mal las cosas,
lo vamos a hacer saber, aunque sean socios
nuestros” sentencid el Doctor Eurolo.

PROYECTOS 2010

AMFU, tiene en carpeta para este afio continuar
consolidandose como asociacion gremial y
analizar el tema del hospital auto gestionado,

aclarar como va ser la participacion de los
médicos en esta nueva forma de trabajar y las
implicancias laborales y juridicas.

Mientras tanto AFUMOQ, plantea para este
2010, lograr que se mejoren las condiciones
laborales, asumirladefensade sus asociados en
la nueva condicion del hospital autogestionado,
estudiar seguros complementarios de salud
y catastréficos. Trabajar en el tema de la
asistencia legal y participar activamente en
capacitacion, calificaciones, etc.

Por (iltimo la AMED tiene como prioridad obtener
|la legalidad como asociacion y tras esto hay un
programa de trabajo, entre los que se cuentan,
gstacionamientos para los médicos, lo que
permitirfa terminar con los constantes robos,
obtener instrumental para los médicos, armar
un equipo administrativo y lo mas importante
una capacitacion permanente para los
afiliados, con cursos de distinta indole durante
todo el afio.
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Actividades

Afiatandose como directiva en el trabajo gremial, dando estructura a la asociacion. Se
distribuyen en comisiones.

Preocupacion por el Trabajo médico.
Acciones de tipo cultural en las que quieren participar.
Coordinacion con otras entidades gremiales del hospital.

Reunion de directorio semanal se toman las directrices, las asambleas ordinarias estan por
estatuto y las extraordinarias cuando las condiciones lo ameritan.

Preocupados porque existan llamados a concurso, ya que hay jefaturas de servicio que llevan
muchos anos sin ser llamadas.

Colaboracién en campana para ayudar a los damnificados del terremoto.

Preocupacion por la situacion del hospital como campo clinico de las universidades, y analisis

de posibles incompatibilidades que un médico sea asistencial y docente.

Luchar por el reconocimiento de niveles, ya que por ley un médico al noveno ano, debe pasar
automaticamente del nivel O al nivel 1. En la actualidad existen profesionales que llevan 18
anos sin tener el reconocimiento legitimo de esta situacion. (El ano pasado se logrdé un buen
numero, este ano se pelea por lo mismo).

Honorarios, lograr que se contrate a profesionales que llevan anos sin derecho a salud ni a
vacaciones.

Lograr la legalizacién de AMED.

Negociacion del control horario biométrico (huella digital), los directivos insisten en usar este
sistema, por un tema de puntaje para la acreditacién. El problema esta en que AMED solo
aceptara el biométrico, si se reconoce la flexibilidad horaria.

Proyecto: agrandar los estacionamientos para el personal médico del hospital, hacer una

rampla. La idea es que el Hospital consiga el préstamo y AMED pague una cuota prudente.
Terminando asi con el problema de los robos.

Control del nivel de radiacion de los funcionarios. Existe un proceso legal en marcha contra el
Hospital, por la exposicién y el riesgo que esto puede provocar a las personas que trabajan en
radiologia (cancer, esterilidad).

- T

ocurrida en

nuestro pais,

el pasado 27

de febrero
dejo gran destrucciéon
tras su paso, ya sea
por la fuerza con que
se movio la tierra o
por la violencia con
la que ingres6 el
mar, Chile tuvo que
enfrentar uno de los
perores desastres de
los Ultimos anos.

Es por eso, que en
esta oportunidad,
gueremos destacar
a profesionales de la
salud, que sbélo con
el afan de ayudar
partieronalosdistintos
puntos afectados del
pais, para socorrer
a las victimas del
terremoto.

%

3 Catdstrofe Tty —— ot TSR —
Rolando Marquez >
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“Comprometido con los necesitados”

El Doctor Marquez es un hombre sencillo,
de hablar pausado, pero un médico con la
vocacion a flor de piel. Comprometido con
el servicio pliblico y con las necesidades de
la gente, no dudd un segundo en ofrecer su
ayuda para los damnificados del terremoto.
Fue asi como el viernes siguiente de la
tragedia y en forma particular emprendid
viaje al sur.

Constitucion, fue la ciudad elegida, una
de las mas arrasadas por la violencia con
que la naturaleza se hizo presente, consigo
llevaba farmacos de su consultorio y otros,
mas los facilitados por varios laboratorios,
las ganasy golosinas paralos nifios “porque
a ellos les llevan pafiales, colchones y ese

tipo de cosas, pero nadie les da lo que
les gusta, yo quise llevarles algo que les
entregara alegria momentanea”, explica.

Su compromiso no es sélo con los que
tienen menos en la sociedad, sino que es
global, su respeto por el medio ambiente
es admirable y certero “Existe una falta
de respeto con la naturaleza, porque la
mayoria de los chilenos no entienden los
procesos ciclicos y tampoco entienden que
ni siquiera la tecnologia va a dominar eso,
debemos aprender a respetarla”.

Al igual que todos quienes estuvieron en
las zonas de desastre el Doctor Marquez,
relata historias de pérdidas y de dolor, pero
también destaca la cantidad de energia
existente por querer ayudar de parte de
un buen nimero de médicos. “Fue muy
satisfactorio ver que estaban los jovenes
de Médicos a todo terreno ahi, siempre ha
sido mi anhelo poner una institucion como
médicos sin fronteras, pero en Chile, que
sea no de esas mismas dimensiones, pero
que funcione aqui en Chile”.
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Héctor Cid
“Pasion por ayudar”

El Doctor Cid es médico anestesista y
trabaja en el SAMU, apenas termind el
terremoto, se puso a disposicion para
ir en ayuda donde fuese necesario,
desconociendo completamente la grave
crisis por la que atravesaba el pais. Partio
el mismo sabado 27, como parte del
equipo de diagndstico que llegd a la Isla

Ximena Campos

i .-p-r

Juan Fernandez, sin ctandad siquiera“de
tsunami que habia g)ymdo fuea pri

ayuda que arribd a la devastada
Permanecid por 5 dias en la Isla e impacta
gscucharlo, pero también sobrecoge,
no sélo por los relatos de destruccion y
muerte, sino que, ademas por la pasion
con la que expresa su labor, la que también
abarco el tema de gestion, fue capaz de
organizar un lugar destruido tanto fisica
como emocionalmente y entregar ayuda de
distintas formas, incluso con acupuntura.

“Para mi es lo mas grande que he hecho
en mi vida, habfa mucha adrenalina y no
dormi en todos esos dias, pero la cantidad

“La creatividad como fuerza de trabajo”

explota la creatividad, ya que hay que _.+ =

Con apenas 26 afos, esta joven profesional
esta llena de energfas y al igual que todos
los médicos que participaron en esta
cruzada solidaria, a ella la movid el ayudar
a los que mas lo necesitaban. La doctora
Campos estaba en Mendoza, de hecho, se
habifa ido de vacaciones el dia viernes 26, al
otro dia, luego de enterarse de la magnitud
del sismo, emprendi0 regreso a nuestro
pais. Y aunque sus padres perdieron la
casa en Santiago, estaban vivos y bien,

hacer de todo con medios practicamente ©

inexistentes, trabajabamos 3 tecndlogos
médicos y yo, de luz a luz para ayudar a la
mayor cantidad de gente posible”.

Las precarias condiciones con las que se
vio enfrentada la Doctora Campos, no sélo
se limitaron al &mbito laboral, sino que
también a los servicios basicos, al que
estaban todos expuestos, por lo que el

de personas y el nivel de contencion fue
muy grande, una experiencia muy fuerte”.

En constante movimiento y dispuesto
siempre a ayudar a otros, sentencia “Yo
queria ir a Haiti y no me lo permitieron,
después que volvi de Juan Fernandez me
habfa comprometido para ir en ayuda
a las victimas del sur y tampoco me lo
permitieron, por lo que decidi renunciar al
hospital. La ayuda esta primero, mas alla
de tramites burocraticos”.

“En situaciones asi, uno
explota la creatividad, ya

Maria José
Astorga

“Mas alla de una
vocacion”

Joven interna de 7° afio, de la carrera
de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, su pasion por ayudar la llevd
a comprometerse desde el 2007 con
la ONG “Medicina todo terreno” (MTT),
siendo hoy parte de la directiva. “Yo
ingrese por invitacion personal de Johan
Alvares Leiva (Director de Medicina Todo
Terreno). Compartimos una amistad y él
sabia que los voluntariados eran algo que
me apasionaba. En ese entonces MTT
alin centraba sus esfuerzos en obtener la
personalidad ju_[idica y generar los vinculos

con el gobierno y privados. De a poco fue
tomando la forma de una “empresa social”
que trabaja, a través de fondos privados en
|a investigacion y resolucion de problemas
plblicos del area salud.”.

Esta joven estudiante de la Universidad
de Valparaiso, es una activista en cuanto
a ayudar al préjimo se refiere, junto al
equipo de MTT partié a Constitucion, pero
el periplo que sigui6 para llegar al lugar de
destino fue largo y muy exhausto, debid
pasar por un sinfin de problemas, tanto
viales como emocionales, pero que no
lograron amedrentar sus ganas de ayudar
ni su fuerza interior.

Finalmente cuando logrd llegar a
Constitucion,  especificamente a la
Poblacion Centinela (Constitucion Alto)
y La Poza, (Llamada Zona 0, debido a la
maxima devastacion tanto por el terremoto
como por el maremoto y donde sélo habfa
escombros. Se instalaron con un SAPU
movil que “cumplia con las funciones de
caracterizar la zona, evaluar necesidades
y dafios de las familias no albergadas,
ser policlinico de chogue de pacientes
sub agudos y agudos, visita domiciliaria
a pacientes postrados o en situacion de
extrema precariedad, también acompanar
a las victimas de la catastrofe y agilizar
las medidas sanitarias para prevenir la
propagacion de enfermedades debido a la
falta de saneamiento basico ambiental.”
Fueron parte de las arduas actividades
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La preparacion de MTT es significativa, han
logrado armar un equipo sélido, profesional
y con personas capacitadas para el
manejo integral del paciente, lo que se vio
reflejado en esta catéstrofe, “Contabamos
con medicamentos de todo tipo, material
estéril para curaciones y sutura, camillas,
gtc. La atencion logrd ser expedita y de
calidad, aunque no te voy a decir que todo
salio bien, porque lejos de salir perfecto
tuvimos que ir adaptando cada situacion al
medio y a las necesidades de las personas
e integrar la accion de carabineros y
militares en la zona, quienes aportaron
todo lo que pudieron para facilitar la tarea
de MTT".

Finalmente Marfa José indica que el
voluntariado y la ayuda es algo que la
acompafia, un todo, pues tan sélo el ver
las sonrisas o los gestos de agradecimiento
de la gente, ya es suficiente, por eso hace
un llamado a los médicos que sientan que
pueden colaborar de alguna forma, para
que se unan a Medicina todo terreno, pues
hay distintas formas de ayudar y todas
sirven.

www.medicinatodoterreno.org.

por lo que inmediatamente decidio partir a  primer diadurmiéensuauto, al siguienteen ~ (JLIE hay que hacer de todo . diarias de la Doctora Astorga.
la zona del desastre. carpa y solo los tltimos dias, le facilitaron . JNT : ;
una casa, ya que los lugarefios dormian con medlos praCtlcamente

Su novio, bombero rescatista y ella
llegaron el dfa lunes a Pelluhue, el caos
era indescriptible, no habfan estructuras
ni autoridades, asi que sin darse cuenta
se convirtio en “la” profesional a cargo del
balneario. “Como médico, uno tiene una
herramienta que sirve y que es necesaria,
por lo que es imposible quedarse sentado
en casa mirando lo que ocurre”.

Enellugartrabajé con todas las condiciones
adversas, no habia luz, agua ni mucho
menos medicamentos y si bien ella habfa
llevado elementos farmacéuticos, no eran
los suficientes. “En situaciones asi, uno

en los cerros, por temor a otra catéstrofe.
“En lo emocional fue muy cansador, pasé
frio, hambre e incomodidades, pero en
ese momento nada de eso se siente, no te
das cuenta, estas tan ocupado, que no es
tema”.

Por (iltimoy con voz firme la Doctora Ximena

Campos sentencia “Volveria mil veces
en una situacion asf, de hecho cuando
regresé a Santiago y estaba todo normal, la

primera sensacion que tuve fue de volver _:-
al sur a ayudar, fue una experiencia muy.-

enriquecedora”.

inexistentes...” o




‘Q f.ﬁ"’" Wﬁ"

“Esplendor” - Paola Moreno 3

“Veleros” - Ana Maria Ziebold
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Un tesoro artistico en

Dr. Victor Caffarena H

alparaiso es la ciudad de Chile que

se reconoce especialmente por la

importancia que el Arte y la Cultura

tiene para sus moradores. No por

nada el edificio del Consejo Nacional
de la Cultura y las Artes se encuentra en esta
ciudad puerto.

¢ Ciudad por la que llegaron, a la entonces
i joven nacion, los primeros grandes maestros
de la Pintura como Monvoisin, en 1842, poco
después de que llegara a nuestro puerto la
primera cdmara fotograficaa bordo de la fragata
L'Orientale en 1840. Raymond Monvoisin es
muy conocido por retratar a la aristocracia
chilena de la época. Es el autor del retrato
mas conocido de Andrés Bello, por ejemplo.
Luego, la Fotografia reemplazaria a los pintores
en dejar a la posteridad las imagenes de los
personajes y los hechos mas significativos de
nuestra sociedad.

Vdébamzﬁm

Actualmente ya nadie desconoce a la Fotografia
como uno mas de los medios por los cuales los
artistas pueden expresar sus ideas, emociones
0 sentimientos, de la misma manera que lo
hacen aquellos apasionados por la Pintura, la
Escultura, el Grabado, etc.

Valparaiso, entre otros valores artisticos,
dispone de un verdadero “tesoro artistico”
en materia de Fotografia. La Federacion
Chilena De Fotografia, mediante un Convenio
de Colaboracién con la Escuela de Disefio
de la Universidad de Valparaiso, realizd un
proyecto denominado “50 afos de memoria
fotografica artistica chilena”, consistente
en restauracion, clasificacion y digitalizacion
de mas de 3.000 obras fotograficas de su
propiedad y que conforman el Patrimonio
Artistico de dicha institucion.

han hecho donacion de ellas a la Federacion,

Este Patrimonio esta conformado por fotografias
de tres tipos-de_fondos (colecciones; en
términos de los restauradores).

- Uno corresponde a las obras premiadas
que han partlmpado en Salones Nacionales
de Fotografia Artistica y han contado con

estacados fotografos que

con objeto de que no se pierdan con el tiempo
en poder de personas no interesadas en el
Arte.

- El dltimo fondo consiste en las obras de
aquellos fotografos que por sus méritos
fotograficos, obtienen titulos honorificos de
la Federacion, como por ejemplo Artista,
Excelencia 0 Maestro de FChF. Estos titulos
se otorgan a quienes alcanzan los puntajes
necesarios en un escalafon para el cual se
consideran las aceptaciones y premios en los
Salones Nacionales reconocidos por la FCHF,
en los Salones Internacionales y en aquellas
manifestaciones internacionales  como
Bienales, programas del PSA, Copas FIAP
etc. para los cuales se precisa juzgamiento
0 preseleccion. Al obtener algunos de estos
titulos los autores deben entregar para las
colecciones de Federacion un nimero de obras
determinado.

La Federacion Chilena de Fotografia existe
desde 1960, y las obras que componen su
patrimonio, tienen una calidad especial
que las diferencia de todos los otros fondos
fotograficos existentes en el pais. Todas y
cada una de sus obras fueron creadas con una

eofdidan

finalidad artistica, y muchas de ellas sabiendo
que serfan comparadas con otras creadas con
la misma finalidad, en donde serian elegidas
s6lo las mejores para ser exhibidas. Ninguna
de ellas tiene un objetivo diferente de creacidn,
que no sea una manifestacion de Arte.

Esto las hace especiales. A diferencia de otros
importantes  fondos fotogréaficos chilenos,
formados por colecciones que han tenido
como motivacion un simple registro, una
documentacion o reportaje u obras encargadas
parafines comerciales, éstas son manifestacion
pura de Arte.

Esta calidad las hace insoslayables para
quienes pretenden un estudio de la Historia

11
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“La sombra” - Diana Wagner

.t

del Arte en Chile. No podrian excluir mas
de cincuenta afios de Arte Fotografico con
las obras que fueron elegidas de entre las
mejores por sus méritos, reconocidos por
cada equipo de jueces idoneos que eligieron
las mas destacadas de cada Salén Nacional o
Internacional, o que obtuvieron premios en el
extranjero.

En esta oportunidad les mostramos algunos
gjemplos, que de seguro motivaran a los
artistas que tenemos entre nuestros colegas.

En alguna ocasion el Colegio Médico de Chile
también realizd Salones Anuales de Arte con
secciones de Pintura, Escultura y Fotografia
entre otras.

“Cansancio” - Lincoyan Parada i
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Terremoto !

-

en Chile:

El terremoto que afectd la zona centro
sur del pais el 27 de febrero pasado
causd caos y destruccion en gran parte
del pais. En conversacion con el Doctor
Milton Egana, Director del Hospital
Claudio Vicuna de San Antonio,
pudimos constatar los graves danos
que sufrid este recinto hospitalario.
Ademas, compartio las medidas para
enfrentar esta crisis”

Carolina Acuiia V.
Periodista Colegio Médico V Region .

| 27 de febrero del afo 2010
es una fecha que no se horrara
facilmente de la memoria de los
chilenos, un fuerte terremoto
con posterior tsunami azotd
la zona centro sur del pais
con 8,8 grados Richter en su epicentro,
localizado en Cobquecura, octava region.
Lo que causd dafos irreparables con costo
de vidas humanas y millones en pérdidas
materiales. La magnitud y poder destructivo
que tuvo este movimiento teldrico, también
afectd a nuestra quinta region. Es por esto,
que hicimos un recorrido por los centros
hospitalarios y descubrimos que el Hospital
Claudio Vicuna de San Antonio fue el mas
afectado y sufrio severos dafios que han
obligado a su equipo a tomar medidas para
enfrentar la crisis post terremoto.

El Doctor Milton Egafia, asumid la cabeza
del Hospital De San Antonio el 1 de febrero,
recién pasado, con mucho trabajo en
carpeta e ideas por concretar. Lo que no
se esperaba era la llegada de este Mega
terremoto que sacudid a gran parte del
pais, por lo que sus prioridades debieron
ser modificadas. “La principal tarea que
tenia cuando asumi, era la de elaborar
un plan de trabajo afio 2010 , el que se
vio abruptamente interrumpido por el
terremoto, lo que nos obligd a hacer una
adaptacion y adecuacion a ese plan de
trabajo”. Parte de este plan de trabajo
consistia en buscar una forma para la
optimizacion de camas y dado, que el
hospital funciona como autogestionado,

Hospitales de Campana
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Luego del terremoto y posterior tsunami se instalaron en las zonas mas afectadas por la tragedia varios Hospitales de Campafia, debido a
la destruccion total o parcial de los recintos originales.

CARACTERISTICAS

LUGAR INSTALACION ~ FECHA INSTALACION

Ejército de Chile  Puesto Avanzado Militar de Emergencia (PAME). Cuenta con  Talca

hospitalizacion y 25 camas.

Ejército de Chile  Puesto Avanzado Militar de Emergencia (PAME). Cuenta con  Curicd

hospitalizacion y 25 camas.

Ejército de Chile  Puesto Avanzado Militar de Emergencia (PAME). Cuenta con  Chillan

hospitalizacion y 25 camas.

Ejército de Chile  Hospital Militar de Campania. Cuenta con pabelldn, laboratorio  Talca

y esterilizacion. 25 camas

Ejército de Chile  Hospital Militar de Campafia. Cuenta con hospitalizacién y ~ Constitucion

25 camas.

FACH Hospital de Campana.

hospitalizacion.

Cuenta con pabellon y Curanilahue

Perd Hospital médico. Cuenta con 2 pabellones, 4 UPC, 40 camas,  Hualpén

4 box y 200 camillas.

Cuba Hospital médico. Cuenta con 1 unidad quirdrgica, UCI, rayos, Rancagua
ultrasonido, laboratorios, pabellon y recursos humanos.

Argentina Hospital médico y 2 PAME

Espana Hospital médico. Cuenta con unidad quirdirgica, pabellon,
cirujano, anestesistas y enfermeras.

Brasil Mega Hospital

EEUU Hospital médico. Cuenta con 4 camas UCI, 1 pabellon con  Angol
capacidad para dos cirugias simultdneas, 10 camas de
recuperacion.

la exigencia es mayor. Lamentablemente,
todos los planes y plazos propuestos
debieron modificarse.

Los dafos sufridos en infraestructura por
el Hospital Claudio Vicufia son evidentes
al llegar al recinto, escombros repartidos
en el acceso y cercados por una cinta de
seguridad, eslaimagenquedalabienvenida.
Al'ingresar, no se aprecian mayores dafos,
sin embargo el propio Doctor Egafia nos
cuenta que los sectores mas afectados se
encuentran en el 3y 4 piso, y nos hace un
resumen de las instalaciones. “tenemos
varios dafios  significativos,  vidrios,
paneles, paredes divisorias, cielos falsos,
algunas murallas que se resquebrajaron,

Parral, Cauq
y Curico

Félix Bulnes

1 de Marzo

1 de Marzo

3 de Marzo

3 de Marzo

4 de Marzo

2 de Marzo

3 de Marzo

5 de Marzo

uenes 3 de Marzo

Penco y Lirquén 4 de Marzo

6 de Marzo
9 de Marzo

* http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/item/80e8eda3b89849cde04001011f01248.pdf

las cudles necesariamente tenemos que
corregir y reparar para poder entrar en
funciones. Hay equipos que se dafiaron
también, porque les cayeron cosas como
pedazos de cielo, principalmente en
laboratorios, en esterilizacion y cocina, por
mencionar algunas, pero en este momento
funcionamos a media maquina.

Lo anterior se traduce en una considerable
hajaen el sistema de hospitalizacion, ya que
se disminuyd de 160 camas a tan solo 67.
Ademas los pabellones vieron minimizada
su capacidad de 5 a 3. Sin embargo, el
Hospital ha sido “sobre evaluado” como
lo califica el propio Director: “En este
momento  aproximadamente  debemos

Los danos sufridos
en infraestructura
por el Hospital
Claudio Vicuna son
evidentes al llegar al
recinto, escombros
repartidos en el
acceso y cercados
por una cinta de
seguridad, es la
imagen que da la
bienvenida.
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H05p|ta_l de tener unas 8 evaluaciones por ingenieros,  la semana para cirugfa, por lo que si bien,

Campana Ruso desde los Institucionales que llegaron el funcionamiento es distinto, el producto
inmediatamente, hasta una serie de grupos  final es similar.

Tan s6lo15 dias alcanzo a voluntarios que han llegado posteriormente.

estar el Hospital de Campana Hemos tenido dos evaluaciones por el Posterior a este desastre, se comenzaron

enviado por Rusia, luego que Ministerio de Obras Pdblicas, dos por el a analizar medidas paliativas para

se decidiera instalar en la Ministerio de Salud; el Colegio de Ingenieros  superar la crisis, es por esto que ademés

comuna de Puente Alto, para Y , M : . )
también llegd con su ingeniero calculista,  y continuando con el proceso previo de

dar apoyo al Sétero del Rio. Sin la Universidad Catdlica tra ) lizacis fraba | )
embargo, la gran infraestructura a Universidad Catdlica trajo un equipo e  normalizacion, se trabaja en las mejoras

y equipamiento con que venia incluso un asesor externo evallio el lugar. y reparaciones del establecimiento que no
este hospital era excesivo La conclusion de todos es que el Hospital ~ debiesen tardar mas de 8 meses.

para la mencionada comuna y desde el punto de vista estructural, no tiene

se tomd la determinacion de dano, por lo tanto el riesgo de derrumbe o “La idea primero es reparar el ala norte

prescindir de ellos. “Hemos de colapso es cero y eso es un elemento y funcionar en el ala sur, cuando estos
evaluado en conjunto con ellos muy tranquilizador”. arreglos estén hechos, hacer el cambio
que ya no es necesaria su al otro lado y funcionar de esta manera,
presencia al lado del Sotero El Médico Cirujano Mario Da Venezia hace  hasta que esté todo en perfecto orden en

del Rio”, informé a Canal 13 el

o _ o un pequefio analisis sobre las actuales  los pisos 3 y 4 que se vieron afectados”,
actual Ministro Jaime Manalich. Peg P o4

condiciones de trabajo en el Hospital:  explica el Director del Hospital.
“Estamos funcionando de manera muy
distinta, porque funcionamos juntos, los  El plan completo considera varias

De esta forma, se generé una
polémica, pues ciudades como

San Carlos 0 Angol que tienen cirujanos y los internistas. Las 48 camas instancias, en primer lugar ver la eficiencia
sus hospitales completamente que eran para el bloque quirdrgico se  al interior del hospital y la optimizacion
destruidos, podrian haber sido distribuyen junto con medicina y ésta  de los recursos. En segundo lugar, la
beneficiados con esta ayuda. también tenia 48, por lo tanto, ahora utilizacion de la red intrarregional, lo que

se trabaja con el 50% de camas, pero  se traduce en derivar pacientes a los
El jefe de la misién rusa Salavat mantenemos un porcentaje operatorio  Hospitales Van Buren, Eduardo Pereira y
Mingaleev indicé que debiesen similar al que se hacfa antes. Gustavo Fricke. En tercer lugar, esté la red
haber sido enviados a la zona de extrarregional, o sea, llevar pacientes a la
la catastrofe en primer lugar. En cuanto a los pabellones el ndmerode 5, regién Metropolitana, si fuese necesario
quedd reducido a 3 y para mantenerelnivel  y en cuarto lugar, la red de servicios
de operaciones, se aumentaron 2 tardesen  privados.

Finalmente, el Hospital ruso
abandondé el pais el 21 de Marzo
por “baja demanda”.
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Hospitales
a nivel nacional

En la zona de la catastrofe que comprende las regiones
de Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins, Maule, Biobio y
Araucania existen 130 establecimientos hospitalarios que
han sido evaluados, segun el Ministerio de Salud los dias
posteriores al terremoto arroj6 el siguiente balance:

1. Félix Bulnes (Region metropolitana)

2. Instituto Geriatrico de Santiago (Region Metropolitana)
3. Parral (Region del Maule)

4. Angol (Region de la Araucania)

El Hospital San José de Maipo debera ser evacuado por riesgo de
aluvién y derrumbes de cerros cercanos.

. Psiquiatrico de Putaendo (Regién de Valparaiso)

. El Peral (Regién Metropolitana)

. Curico (Regién del Maule)

. Talca (Regién del Maule)

. Cauquenes (Regién del Maule)

. Geriatrico de Limache (Region de Valparaiso)

. Constitucion (Region del Maule)

. Penco-Lirquén (Regién del Biobio)

. Curanilahue, torre antigua (Region del Biobio)

10. CDT de Hospital de Temuco (Region de la Araucania)

O 00~ WN PR

. Claudio Vicuna de San Antonio (Regién de Valparaiso)
. Lucio Cérdoba de Santiago (Regién Metropolitana)

. Rancagua (Region de O’higgins)

. Guillermo Grant Benavente (Regién del Biobio)

. Coronel (Regién del Biobio)

. Herminda Martin de Chillan (Regién del Biobio)

. Victor Ruiz de Los Angeles (Region del Biobio)

. San Carlos. (Regién Biobio)

00~NO O hs~sWN P

105 hospitales de los 130 que han sido evaluados operan con
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L a nueva
medicina

Dr. Fernando Novoa S.

ientras  disfrutaba  de

algunos momentos en la

playa, un avién irrumpia en

el ambiente y desplegaba

ante los veraneantes un
llamativo aviso informando que ante
problemas de salud, se debia consultar
en determinada clinica de la ciudad. Lo
mismo ocurre cuando escuchamos radio
0 leemos la prensa escrita en cualquiera
de las principales ciudades a lo largo
del pais. En todos los medios, mediante
ingeniosos avisos contratados, se hace
ver los beneficios que tiene el consultar
en determinados lugares. Incluso, en
algunos casos se afirma ser el (nico
centro que cuenta con cierta tecnologia o
acreditacion.

Tomando en cuenta las inquietudes
prevalentes en la Sociedad actual, no
faltan los anuncios que aseguran que
en un periodo breve de tiempo se logra
una reduccion significativa de peso con
determinada tecnologia, y sin mayores
esfuerzos. Incluso sin necesidad de
recurrir a las fastidiosas dietas. Para dar
mayor énfasis al mensaje, no se omite la
foto de un antes y un después, en que la
diferencia es impresionante.

En el pasado reciente esta publicidad era
inadmisible. Actualmente, la situacion ha
cambiado.

Pero, hay que tener presente que un
alto porcentaje de la publicidad que se
hace actualmente en Medicina, debe ser
considerada inaceptable, incluso segln
los parametros tolerables en el dia de hoy.

UNA MIRADA A LA HISTORIA

En el transcurso de la historia de la
Medicina, la Publicidad Profesional
ha merecido distintos grados de
consideracion. Durante la mayor parte
del tiempo, simplemente fue un tema
ignorado en el campo de la salud. Esta
conducta se mantuvo hasta fines del
siglo 19 en que aparecieron las primeras
recomendaciones y que estaban dirigidas
a evitar todo tipo de publicidad con el
fin de atraer clientes, conducta que era
absolutamente inaceptable en Medicina.
Recién en la segunda mitad del siglo
pasado la publicidad en Salud se estimé
como una conducta tolerable, dentro de
ciertos limites y que fueron precisados.
Actualmente, debidoalastransformaciones
gcondmico-sociales que han ocurrido,
la publicidad es ampliamente utilizada,
g incluso se considera apropiada, dentro
de ciertos margenes. Esto es tomando en
cuenta la transparencia y el derecho que
tienen las personas para contar con una
adecuada informacion en el momento que
van a tomar decisiones,. Sin embargo, la
informacion que se proporcione tiene que

cumplir con ciertas directrices que han
sido bien definidas. Debe ser ponderada,
transparente, veraz y ademas suficiente
para ser considerada por los eventuales
consultantes en el momento de decidir a
quién acudir.

RAZONES DEL CAMBIO
Actualmente, la publicidad ha adquirido
en forma progresiva un rol protagdnico
cada vez mas importante, como resultado
de los cambios en las politicas sanitarias
imperantes en nuestro pas. Efectivamente,
en el pasado la salud era planificada y
otorgada principalmente por el Estado.
En este periodo la publicidad en Medicina
era inexistente. Esto ha dejado de ser asi.
Ahora el sector privado —que se guia por
las leyes del mercado en que el lucro es
un incentivo poderoso- ha tenido un gran
desarrollo en el 4rea de las prestaciones
médicas, comparativamente superior al de
cualquier perfodo anterior. Esta situacion,
conduce a una dura competencia para
mantener los pacientes dentro del sistema
y para atraer nuevos clientes; esto a su vez
promueve la utilizacién de los mas variados
y sofisticados recursos publicitarios.

Esta situacion no es exclusiva de nuestro
pais. La politica neoliberal imperante en
Chile es también la que prevalece en gran
parte del mundo occidental, donde la libre

regulacion del mercado es la herramienta
que, se supone, resguarda los intereses
de los individuos en el intercambio de
bienes. En esta circunstancia, la actividad
publicitaria aparece jugando un rol
inevitable para ambas partes, prestadores
y usuarios, facilitando el acceso y la
transparencia de las distintas ofertas del
mercado para el piblico que las requiere.
En efecto, al primero le permite ofrecer
un producto o servicio necesario y de
calidad, obteniendo una legitima utilidad
pecuniaria, y, al segundo, la adquisicion
de un producto o el goce de un servicio.

CARACTERISTICAS ESPECIALES
DE LA MEDICINA

Sin perjuicio de lo sefialado anteriormente,
siempre han existido algunas actividades
que -si bien son parte del quehacer
econdmico y, por lo tanto, se rigen por las
reglas del mercado- se han considerado
como no deseables de promocionar
mediante la publicidad. En efecto, se
estima que ciertos bienes a los que los
individuos aspiran no requieren ser objeto
de publicidad, o, quizas, necesitan ser
divulgados de una manera que prescinda
de la publicidad. La Medicina es una de
esas actividades.
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Sin embargo, esto no es lo que ha ocurrido
con las prestaciones en salud. Como
sefialabamos, la sociedad actual —debido
a la disminucion relativa del rol del
Estado en este servicio - las ha llevado
a una categoria en que ellas pasan a ser
un producto mas, entre todos los que se
ofrecen en el mercado. Esta es la causa
que explica el desarrollo de la publicidad
en Medicina. Cuando — como era la
situacion en el pasado- las prestaciones
de salud dependian mayoritariamente del
Estado, la publicidad en esta actividad
era innecesaria. En cambio, ahora es una
industria lucrativa y floreciente.

Pero, no se debe dejar de tener presente
que la salud es un sistema de valores, no
de precios que pueden ser regulados por
la ley de la oferta y de la demanda del
momento. Ademas, es un sistema de ética
social, de moral piblica y de valoracién del
equilibrio que debe haber entre Ia libertad
y la igualdad de sus ciudadanos. La salud
es un factor de crecimiento econdmico
y, por supuesto, es un factor central del
desarrollo humano, que justifica por si sola
la intervencion permanente del Estado,
para asegurar un nivel minimo de calidad,
aceptable Ipara todos.
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CARACTERiSTICASQUEDEBETENER
LA PUBLICIDAD PROFESIONAL

La publicidad de los médicos debe ser
sobria, objetiva y veraz, sin utilizar
recursos inadecuados con el objeto
de obtener clientela. No debe levantar
falsas esperanzas o propagar conceptos
infundados. Tampoco puede asegurar
resultados o aseverar superioridad en
relacion a otros prestadores. La publicidad
individual del médico puede dar a conocer
nombre y especialidad; grado y jerarquia
académica. Areas de interés especial.
Sitio de trabajo y horario de atencion.

El médico podra comunicar a medios de
difusion nodirigidos amédicos, informacion
sobre sus actividades profesionales,
siempre que dicha informacién sea
veridica, discreta, prudente y expresada
de manera tal que pueda entenderse con
claridad.

Jamas deberd desacreditar el trabajo de
otros colegas o instituciones.

En estos términos la publicidad profesional
resulta aceptable.

sapTaTEE
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el Cirujano

Dr. Ignacio Escobar 0. ;

ulio Fernando Gonzalez Pardo

nacid el 21 de octubre de 1939, es

hijo de profesores con una longeva

madre de 98 afios. Realizd sus

estudios en el Liceo Manuel de
Salas de Santiago.

En cuanto a su vida personal Julio
Fernando, esta casado con Alicia Mella
Gajardo con la que tiene cuatro hijos.
Claudia, ingeniero Comercial que vive en
Estados Unidos, al igual que su otro hijo,

Dr. Julio Fernando
Gonzalez Pardo

Rodrigo. Pablo, Médico Oncodlogo y José
Miguel, Ingeniero Bioquimico. Ademéas
tiene 3 nietos.

Entre sus aficiones se cuentan el deporte, y
en su juventud practicé atletismo, voleibol
y un poco de fdtbol. Disfruta con los libros
de historia y los grandes novelistas y
clasicos de la literatura. Amante de los
viajes, siendo su destino favorito Estados
Unidos, pais en el que viven sus hijos.

Pero sin lugar a dudas, su faceta mas
conocida e importante es la de cirujano.
En este campo ha destacado desde que
inicio sus estudios de medicina en la
Universidad de Chile, lugar donde se tituld
el 28 de abril de 1965.

Desde esa fecha, se desempeid como
general de zona en Rio Bueno durante
cuatro afios, y tras las influencias del
Dr. Waldo Pincheira, de Valdivia, decidid
seguir la senda de cirujano.

Elafin1969,ganduna
“beca de retorno” en
Cirugia General en
el Hospital San Juan
de Dios de Santiago,
siendo Jefe de
servicio el Profesor
Luis Figueroa. Sus
Maestros, en la
época de becado
fueron los Doctores
Pin  Pin  Pizarro,
Arturo Jiron y Waldo
Campero. Se gradud
el afio 1972.

Posteriormente,  se
trasladd al norte,
y se desempeiid
como cirujano y jefe
de pabellones en el
Hospital Roy Glover, en Chuquicamata.

El afio 1975, ingreso al Servicio de Cirugia
del Hospital Carlos van Buren, donde
recibe influenciado por su Jefe, el Dr.
Arturo Villagran, y posteriormente por el
Dr. Federico Johov, entrd de lleno en la
cirugia del eséfago.

El afio 1985, fecha marcada por el
terremoto, llegd al Hospital Eduardo
Pereira, (en esa época llamado Sanatorio
Valparaiso), integrandose como cirujano
gastroenterdlogo, donde ejerce hasta la
fecha.

Fue jefe de turno por mas de 15 afios, en
el Hospital Carlos Van Buren, acogiéndose
a retiro el afio 1997, desde la residencia
del Sanatorio.

Ha desarrollado  miiltiples labores
gremiales, como secretario de Médicos
residentes y becarios, representandolos el
afio 1972 en el Congreso Latinoamericano
de residentes en Buenos Aires. También fue
el organizador del Congreso de Residentes
en Chuqui el afio 1973.

Es socio fundador de la AG de Cirujanos
de la V region, en 1982 y fue su secretario
por dos afos.

El Dr. Gonzélez Pardo, también desarrolld
su quehacer profesional, como un
destacado docente y participd activamente
en el hospital San Juan de Dios, en Chuqui
y en Valparaiso.

Desde el aio 2001, es Profesor Titular de
Cirugia, en la Universidad de Valparaiso,
con el cargo de Director del Departamento
de cirugia y Jefe de la catedra A de cirugia
de la Escuela de Medicina. Recientemente
fue reconocido por 30 afios de destacada
participacion en la Universidad.

El afio 2003, recibid el Grado Académico
Honorifico de la Real academia de Medicina
de Granada en Espafa.

Pertenece a miltiples  sociedades
cientificas como:

¢ Asociacion Chilena de Proteccion a la
familia.
e Lasociedad Médica del Loa.

* Sociedad Médica de Valparaiso, (de la

que fue su presidente),

e La Sociedad de Gastroenterologia de
Chile.

e Miembro Honorario de la Asociacion
Médica Argentina.

* Miembro titular de la Sociedad de
Cirujanos de Chile.
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* Fellow of the American College of
Surgeons desde 1993.

Haparticipadoendiversos cursos, Jornadas
y Congresos en Chile y el extranjero, en
Chile, Argentina y Espafia.

Cuenta con més de 40 trahajos en revistas
nacionales y exiranjeras, sobre distintos
temas.

Durante sus afios de cirujano en el Servicio,
el Dr. Gonzélez desarrolld una vasta y
amplia accion quirdrgica, trabajando en
distintas areas en especial en Paratiroides,
Cancer de Esdfago, Cancer Gastrico y de
Colon, cirugia Hepato biliar y pancreas. Fue
uno de los pioneros en la zona en los afios
80, en cirugfa laparoscopica de vesicula
biliar y pionero en Chile en el tratamiento
quirdrgico de la Obesidad Mdrbida.

Por todos estos méritos, para mi ha sido un
privilegio haber compartido estos (ltimos
treinta afios su trabajo, y muy grato haber
tenido el honor de hacerle este homenaje.




ormas y medicina

icencias Médicas

olemico

royecto de Ley

Carolina Acuna V. ,
Periodista Colegio Médico V Regidn :

a ley vigente que regula las

licencias médicas en nuestro

pais, data del afio 1984.

Esta ley, presenta vacios que

permiten irregularidades e

injusticias en varios aspectos.
Por esta razon la ex Presidenta Michelle
Bachelet, firmd un Proyecto de Ley que
permitira frenar el abuso de entrega de las
mismas. Lo que generd la polémica entre
las partes involucradas por la no inclusion
de puntos importantes y porque el proyecto
s6lo sanciona y no mejora los problemas
de fondo.

De conocimiento pdblico son las falencias
que presenta la actual legislacion en
materia de licencias médicas, razén por la
cual, el pasado 28 de diciembre, la entonces
Presidenta Michelle Bachelet, presentd
ante el senado un proyecto de ley para
cortar con el arbitrario y desproporcionado
uso en licencias médicas. Sin embargo,
esta situacion lejos de llegar a una mejora
sustantiva, causd la evidente molestia
de parlamentarios y representantes de la
salud.

La discusion sobre la regulacién de las
licencias médicas se viene realizando

hace bastante tiempo. Parlamentarios
han tenido acaloradas jornadas en pro
de un mejor funcionamiento y beneficios
para los chilenos y la comisién de salud
ha propuesto una serie de items ha
considerar. En octubre del afio pasado,
el entonces presidente de la comision de
Salud, Senador Mariano Ruiz Esquide,
manifestaba que los proyectos hasta ese
minuto presentados, no enfrentaban el
problema de fondo, pues no eran integrales.
Incluso en esa misma fecha la Comisidn
organiz un seminario sobre el tema en
el que participaron autoridades de Salud,
representantes de las Isapres, Fonasay los

distintos gremios médicos, con el objeto de
hacer un diagndstico completo y redactar
una propuesta a partir de ello.

Sin considerar lo anterior, el ejecutivo
presentd el proyecto de ley y de acuerdo al
entonces Ministro de Salud Alvaro Erazo,
gste perfecciona el sistema de licencias
médicas para asegurar Su correcto
otorgamiento y uso.

Los principales puntos que cubre el
Proyecto de ley son:

* Asegurar el otorgamiento y uso correcto
de la licencia médica, mediante la
aplicacion de medidas de control y
fiscalizacion, y de sanciones respecto
de las conductas fraudulentas, ilegales
0 abusivas relacionadas con dicho
instrumento.

° las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez podran citar a
los profesionales que emitan licencias
médicas que se encuentren sometidas
a su evaluacion, y solicitarles la
entrega de los antecedentes o informes
complementarios que las respalden.
La no presentacion injustificada a
las citaciones o la dilacion pertinaz
en la entrega de los antecedentes
solicitados, habilitaran a la Comision
para que, suspenda temporalmente
tanto la venta de formularios de
licencias médicas, como la facultad
del profesional para emitir licencias
médicas. El profesional tendra cinco
dias habiles, contados desde su
notificacion, para poder reclamar ante
la Superintendencia de Seguridad
Social.

* En caso que el profesional habilitado
para otorgar licencias médicas, emita
licencias sin fundamento médico,
la Superintendencia de Seguridad
Social, a peticion de la Secretaria
Regional Ministerial de Salud o de
la COMPIN respectiva, del Fondo
Nacional de Salud o de una Institucion
de Salud Previsional, podra, iniciar una
investigacion.

1)

2)

3)

4)

Si la investigacion acredita los
hechos denunciados podra aplicar las
siguientes sanciones:

Multa a beneficio fiscal de hasta
10 Unidades de Fomento. La multa
podra elevarse al doble en caso
de constatarse que la emision de
licencias sin fundamento médico ha
sido reiterada.

Suspension por 30 dias de la facultad
para otorgar licencias médicas y una
multa a beneficio fiscal de hasta 25
Unidades de Fomento, en caso de
reincidencia dentro del periodo de
tres afos contados desde la fecha de
la notificacion de la resolucion que
impone la primera sancion.

Suspension por 90 dias de la facultad
para otorgar licencias médicas y una
multa a beneficio fiscal de hasta
50 Unidades de Fomento, en caso
de segunda reincidencia dentro del
periodo de tres afios contados desde la
fecha de la notificacion de la resolucion
que impone la primera sancion.

Suspension por un afo de la facultad
para otorgar licencias médicas y una
multa a beneficio fiscal de hasta 100
Unidades de Fomento, en caso de
tercera reincidencia dentro del periodo
de tres afios contados desde la fecha
de la notificacion de la resolucion que
impone la primera sancion.

El que incurra en falsedad en el
otorgamiento de licencias médicas,
de declaraciones de invalidez, o de
cualquier antecedente esencial que las
justifiquen, sera sancionado. Ademas,
se debera aplicar la inhabilitacion
temporal para emitir licencias médicas
durante el tiempo de la condena o
por el lapso menor que se determine
prudencialmente. También se destaca
que en caso de reincidencia, se
deberan aplicar sanciones Penales
aumentadas en un grado, y la sancion
de inhabilitacién perpetua para emitir
licencias médicas.
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* la Superintendencia de Seguridad
Social deberé establecer, administrar
y mantener un Registro Nacional
de Licencias Médicas y Subsidios
por Incapacidad Laboral, en el cual
se deberan registrar, a lo menos,
las menciones contenidas en las
licencias médicas, el contenido de
las resoluciones de los organismos
encargados de su evaluaciony revision,
el otorgamiento, cuando corresponda
seglin  los requisitos legales
reglamentarios, del subsidio por
incapacidad laboral, las resoluciones
de la COMPIN.

El proyecto presentado posee sanciones
ejemplares y es definitivamente un avance
en la materia, sin embargo aln existen
temas de fondo que no se consideraron.
Este fue el principal motivo para que el
Presidente de la Comision de Salud del
Senado, Mariano Ruiz Esquide, renunciara
al mencionado cargo y manifestara su
molestia por la ausencia de mejoras
fundamentales en el proyecto presentado,
tales como la extension en el post
natal de a lo menos 6 meses, ya que la
irregularidad que se produce en la entrega
de estas licencias, es evidente, pues
las madres requieren mas tiempo y las
licencias médicas se otorgan en beneficio
de los pacientes y no de las cifras de la
superintendencia.

Otro punto de conflicto es el no pago de
los 3 primeros dias de licencias, cuando el
permiso es menor a 11 dias, una medida
arbitraria y que va en desmedro de los
trabajadores.

En tanto, el colegio médico desaprueba la
ausencia de sanciones contra las Isapres,
las que adiariorechazan injustificadamente
cientos de licencias médicas validas.

Sin duda adin hay mucho por debatir sobre
este tema. Por el momento sélo queda
esperar la definicion en el congreso del
recién presentado proyecto de ley y estar
atento a futuros cambios ejecutivos y
legislativos al respecto.
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Dr. Juan Eurolo M.

Presidente Consejo Regional Valparaiso

svaldo, quien es

ampliamente conocido entre

los médicos de la zona,

trabajo con a lo menos

una docena de presidentes

regionales y cada uno de
ellos, yo incluido, sintid que tuvo en él
un colaborador eficaz y muy leal. Es
precisamente esta cualidad la que yo y
mis antecesores en el cargo destacan
con mayor fuerza. Y es que Osvaldo en
realidad ha sido leal con la “Institucion”
del Regional, independientemente de quien
la presidiera. En lo que a mi concierne
siempre he tenido en él un respaldo y una
ayuda cuando se trataba de solucionar
los muchos problemas que impone el
gjercicio del cargo. Esta misma impresion
han tenido todos los consejeros que han
pasado en los diversos periodos por el
Regional Valparaiso. A lo menos durante
25 afios me tocd trabajar con él en el
Colegio, desde que llegué timidamente
con un grupo de colegas en 1984 para
constituir la “Asociacion de Médicos
Jovenes” en que me tocd conocerlo por
primera vez hasta hoy. Araiz de su retiro he
recordado muchas vivencias que tuvimos
que compartir en esta trinchera gremial,

Una despedida y

un agradecimiento

ya sea durante el gobierno militar — donde
creamos juntos esta revista “Panorama
Médico” de circulacion ininterrumpida
desde entonces, también organizamos la
“marcha blanca” por la reconstruccion del
hospital Deformes y la “huelga de hambre”
en la sede del Regional para protestar por
el encarcelamiento de nuestro presidente
nacional Dr. Juan Luis Gonzalez — como
también en los gobiernos que Siguieron
con innumerables eventos que seria largo
enumerar aqui.

Un evento muy notable para la historia
nacional del Colegio Médico y en el
cual nos tocd trabajar juntos fue el
Redescubrimiento y Grabacion en CD y
en DVD del Himno del Médico en el afio
2007...en realidad esta historia completa
podria relatarse en un articulo aparte...
En lo personal me tocd vivir la historia y
las anécdotas que me llevaron a conocer
la existencia de este himno compuesto
y adoptado como oficial por el Gremio
en 1957 y a Osvaldo le correspondid en
calidad de Productor de dicha grabacion,
comandar el reportaje anexo y ademas
contactary coordinar a quienes finalmente
grabaron el Himno el cual fue presentado

plblicamente en el Dia
del Médico del afo 2007,
es decir a 50 afios de su
estreno y en presencia de los
descendientes de su autor,
el médico Horacio Espoz.
Este himno se interpreta
desde entonces en todas las
ceremonias centrales  del
Dia del Médico y en otras
ceremonias solemnes en que
participa el Gremio. Como
testimonio de este trabajo
estdn las grabaciones que
permitiran a los futuros
dirigentesy colegas conocer un
poco de |a historia del Colegio
Médico y dar fe del concepto
de que “instituciones sin
historia carecen de futuro”.

Una cualidad notable y muy
poco frecuente, que yo destaco
en Osvaldo, es su capacidad
para asumir muchas labores
diferentes, que variaron desde ser la
cabeza administrativa del Regional hasta
salir a pegar carteles durante nuestros
conflictos sin que 8l sintiera atropellada
su dignidad personal por ello...en
sus propias palabras “trabajar con la
camiseta puesta” por y para el Gremio.
Tambien creo importante destacar
aqui el enorme celo y la permanente
vigilancia que él mantuvo para evitar
que el Regional sufriera los embates y
el peligro del “centralismo institucional”
que por mucho tiempo domind a nuestro
Colegio, y que ha sido tan nefasto en
otras instituciones hermanas y que ha
terminado matando el interés por afiliarse
de los profesionales, especialmente
los mas jovenes a quienes les cuesta
entender para qué sirve estar afiliado
a los colegios profesionales. Osvaldo
realmente sufrid la incomprension de
autoridades nacionales de nuestro
Colegio y en mas de alguna ocasion
nuestro Consejo Regional tuvo que ser
la piedra de tope para evitar represalias
por parte de algunos que felizmente ya no
estan en el gremio.

Poralgunarazdn que se pierde enla historia
del Colegio, y que yo no logro comprender,
nuestro Regional celebra el Dia del
Médico con una cena de gala. Ning(in otro
Regional y tampoco el Consejo General
hacen algo semejante, especialmente
por su alto costo. Como es obvio, esto
se transforma en un problema de gran
magnitud financiera y organizacional que
ningln dirigente seria capaz de abordar.
Las finanzas del Colegio no permitieron
contratar una empresa productora del
evento y en su reemplazo, sobre todo en
los dltimos diez afios, la organizacion de
la cena estuvo a cargo de nuestro gerente
Osvaldo Gaete junto con el personal del
Regional. Vaya desde estas lineas un
reconocimiento para quien, sin contar con
los medios ni el presupuesto adecuado
ni la experiencia necesaria, fue capaz de
regalarnos todas esas celebraciones de
nuestro dia.

En el aspecto personal, Osvaldo Gaete ha
formado una feliz familia con su esposa
Maria Eugenia y sus dos hijos, uno de
los cuales ya estd en camino a recibir
titulo profesional; y se encarga ademas
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del cuidado de sus padres ya ancianos.
Osvaldo es amante del automovilismo
competitivo y luce con orgullo sus fotos,
trofeos y dedicatorias personales de
algunos personajes notables de este
deporte-tuerca.

Los cambios ocurridos en la administracidn
general del Colegio a nivel nacional, asi
como la blisqueda de nuevos horizontes de
trabajo son las principales razones, entre
otras para la decision que nuestro gerente
y querido amigo-tuerca ha tomado. Ha
sido dificil para quien escribe asumir
la partida de quien ha sido parte de la
institucion por tanto tiempo y cuyo trabajo
Se superpone a mi propia permanencia
en ella. Son sentimientos encontrados
entre la sensacion de pérdida de algo
muy valioso y al mismo tiempo de alegria
de ver que los muchos problemas que lo
aquejaban en el (ltimo tiempo estan en
vias de solucion.

Como Consejo Regional Valparaiso
deseamos el mejor de los futuros a nuestro
ex-gerente don Osvaldo Gaete Cook.
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6 pera

El caso de
“Otelo”

Dr. Luis Leigthon V.

principios de la década de 1870,

en coincidencia con el éxito

fenomenal de “Aida” (1871) y en

virtud de su brillante y ya para

entonces prolongada carrera,

Giuseppe  Verdi  (1813-1901)

se habia transformado en una
especie de monumento nacional y en un icono
viviente del arte italiano del siglo diecinueve. En
ese contexto, podria ser explicable la aparente
extenuacion de su impulso
creador, ya que con la
notable excepcion de la
“Misa de Réquiem” (1873)
y algunas obras religiosas
menores, su actividad
operistica quedd reducida
a la supervision de nuevas
producciones de obras
anteriores, entrando en un
semi retiro cada vez mas
acentuado y privilegiando
sus apariciones  como
hombre piiblico a sus
responsabilidades  como
artista. Las razones para

casi un anacronismo, tanto que los misicos
y poetas de la llamada Nueva Escuela
singularizaron en el Maestro las tradiciones
destinadas a ser demolidas para dar cabida a

a renovacion artistica deseada. Sin embargo,y

a pesar de ese ambiente relativamente acverso,
Verdi se mantuvo interesado en la bisqueda de
nuevos argumentos, aunque sin materializar
en definitiva ninguno de varios proyectos. Fue
finalmente a instancias de su amigo y editor,

: GiulioRicordi(1840-1912),
que tomd la decision de
utilizar “Othello” de William
Shakespeare (1564-1616)
como tema de una nueva
opera, que influyd de
manera importante en
la eleccion su enorme

y dramaturgo inglés, fuente
de inspiracion a lo largo
de toda su carrera y de
quien ya habia completado
exitosamente la version
operatica de “Macbeth”
(1847) (*)

este nuevo enfoque devida llustracion italiana dedicada

fueron miltiples, bastante  : a Otello de Verdi

En el canon de obras

mas complejas que el

simple envejecimiento y el aparente deterioro
de su autoconfianza para emprender nuevos
proyectos a la altura de su prestigio. El motivo
mas importante parece residir en un cambio en
|as tendencias del piblico y la critica, inclinados
en esa época a nuevas escuelas musicales,
particularmente el sinfonismo aleman de
Schumann y Brahms y el drama musical
wagneriano, frente a los cuales la tradicion lirica
italiana, de la cual Verdi era indiscutiblemente
el mas genuino representante, resultaba ser

shakesperianas “Othello”
pertenece al grupo de tragedias mayores,
escrita alrededor de 1603 y estrenada en el
teatro El Globo de Londres a principios de
1605, inmediatamente después de “Hamlet”
y anterior a “Rey Lear” y “Macheth”. Otelo, el
Moro de Venecia, a pesar de su raza y de su
calidad de extranjero, es un destacado militar al
servicio de la Repdblica de Venecia, obteniendo
por la calidad de sus logros la promocion a
generalisimo de las tropas venecianas en Chipre
y de paso el amor y la mano de Desdémona, hija

admiracién hacia el poeta

de un hermano del Dux. Pero este actimulo de
honores despierta la envidia de su alférez, Yago,
quien, sintiéndose injustamente postergado en
sus propias aspiraciones y aprovechando su
cercania y confianza con el Moro, decide tomar
venganza de esos éxitos disefiando una intriga
en la cual Desdémona aparece como infiel a
sus votos matrimoniales, desencadenando los
celos rabiosos e irracionales de Otelo, el que
con la mente enajenada y la voluntad destruida
asesinaa su esposa, cometiendo posteriormente
suicidio al descubrir tardiamente que han
sido las maquinaciones de Yago la causa de
su desgracia y que su esposa es totalmente
inocente.

Shakespeare utiliza este argumento para
dramatizar magistralmente el poder avasallador
de los celos como fuente de ofuscacion
y desintegracion moral de las intenciones
humanas, reducidas por obra de esa energia
a la degradacion mental, al crimen y a la
autodestruccion, posicionando al protagonista
como una figura casi arquetipica en laimagineria
popular y literaria de los siglos siguientes

El proceso creativo de “Otelo”, la dpera, se
extendid por casi diez afos, con detenciones
prolongadas originadas por la natural
desconfianza de Verdi en su energfa para
completarla (tenfa para entonces casi setenta
anos), como asimismo por el alto nivel de
exigencia a proposito de los resultados del que
estaba consciente deberfa ser su testamento
artistico definitivo. EI primer antecedente
disponible del que sus autores Ilamaron
“Proyecto Chocolate” (una clara alusion al
color de piel del protagonista) fue una cena
organizada por Ricordi en la primavera de 1879
en Milan y en la cual se reunieron Verdi y Arrigo
Boito (1842-1918), elegido por el editor como
el libretista apropiado, aunque en principio la
decision parecia problematica. Boito, musico
y literato distinguido, era vocero destacado de
la Nueva Escuela, que como ya hemos anotado
aspiraba a renovar el ambiente musical italiano
liberandolo de una tradicion de la cual Verdi era
el mas notorio representante y hacia el cual
se atribufan a Boito referencias en muy duros
términos. No obstante lo anterior ambos artistas
se respetaban mutuamente y habian ya tenido
encuentros circunstanciales, por lo que no hubo
mayores dificultades en establecer un principio
de acuerdo, quedando Verdi muy complacido por
laincondicional disposicion de Boito asicomo con
los primeros esbozos del libreto. Sin embargo el
Maestro decidid poner a prueba la paciencia de
su libretista asf como la afinidad artistica entre
ambos pidiendo su colaboracidn en la revision
de una dpera anterior, “Simon Bocanegra”, que
habia fracasado en su estreno en 1857 pero a
la cual el compositor queria dar una segunda
oportunidad. Boito, poco entusiasmado pero

Boito y Verdi (ca. 1885)

William Shakespeare

deseoso de zanjar cualquiera diferencia se
avino a participar, no obstante la postergacion
que significaba sobre el trabajo con “Otelo”. La
creacion de la segunda version de Bocanegra
(1881) fue el punto de inflexion en la génesis
de “Otelo”, ya que demostrd la viabilidad de una
colaboracion entre Verdi y Boito, poniéndolos
de paso en contacto con un equipo artistico
que aseguraba la materializacion musical y
escénica de la futura dpera, a saber el mdsico
y compositor Franco Faccio (1840-1891), quien
fue finalmente el director del estreno, el tenor
Francesco Tamagno (1850-1905) y el baritono
Victor Maurel (1848-1923), destinados a ser
los creadores de los papeles de Otelo y Yago,
respectivamente . A partir de ese momento la
decision de completar la 6pera quedd establecida
y el trabajo avanzo lenta pero sostenidamente.
La mayor parte de la composicion se realizd en
Villa Sant’Agata, propiedad rural de los Verdi
cerca de Busseto, llegando a su conclusion en
el otoflo de 1886. La dpera terminada resulto
ser una obra de gran originalidad y con notable
economia de recursos, reflejando fielmente
el ambiente expresivo de su fuente. Boito
redujo los cinco actos originales a solamente
cuatro, eliminando el primer acto en Venecia y
reduciendo o eliminando la mayor parte de los
personajes secundarios, concentrando la accion
en el conflicto entre los dos protagonistas, Otelo
y Yago, alcanzando este (ltimo tal protagonismo
en la conduccion de la trama que hasta una
etapa avanzada de la composicion se pensé
utilizar su nombre como titulo de la dpera.

Verdi, por su parte, sin abandonar las
caracteristicas propias de su estilo, supo
incorporar  magistralmente  las  nuevas
tendencias musicales, dando un protagonismo
sin precedentes a la orquesta y disefiando
continuidad y fluidez del discurso vocal, con
desaparicion casi completa de las formas
cerradas (aria, dfios, conjuntos) propia del
género lirico italiano del siglo diecinueve

Elestreno sellevéa caboel 5 de febrero de 1887
en el Teatro alla Scala de Milan, alcanzando una
tumultuosa recepcion y confirmando el prestigio
y la estatura artistica de Verdi a niveles casi
apoteosicos. La popularidad y difusion fueron
inmediatas, ofreciéndose en Nueva York (1891),
en Paris en la version francesa preparada con la
supervision de los autores (1894), en Londres
(1899) y en Buenos Aires en 1908, para la
temporada inagural del Teatro Colon (1908). La
primera representacion en Chile, en el Teatro
Municipal de Santiago, fue el 1° de Septiembre
de 1894, presentdndose posteriormente en
veinte temporadas, la Gltima vez en el 2006.

Los papeles estelares, particularmente el tenor
a cargo de Otelo, presentan grandes exigencias,
lo que de alguna manera ha limitado la difusion
de la dpera. El ambiente lirico chileno puede
estar orgulloso de contar con dos compatriotas
que en su momento destacaron a nivel mundial
como intérpretes del protagonista. Renato
Zanelli (1892-1935) aparecid por primera vez
como Otelo en Turin (1925) y su interpretacion
es considerada referencial. Cantd el papel en
Chile en 1928. En cuanto a Ramdn Vinay (1911-
1996), debutd como el Moro en Ciudad de México
(1944) para transformarse en el titular mas
prestigioso del rol por los siguientes diez afos.
Lo cantd en Chile en numerosas oportunidades,
dejando a la posteridad numerosas grabaciones,
tanto de estudio como en vivo, actualmente
procesadas en sonido digital y a través de las
cuales se mantiene hoy tan vigente como en su
época de gloria.

(*) Panorama Médico. Afio 19, N°80. Pagina 28-29
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N historia de la medicina

en el Siglo XIX

Dra. Carmen Noziglia N.
Profesora de Historia de la Medicina /
Universidad de Valparaiso

| iniciar el pais su vida

independiente, el (nico hospital

plblico de la regidn de Valparaiso

era el Hospital San Juan de

Dios —hoy Carlos Van Buren-
, fundado en el siglo XVIIl, el que no era
suficiente para atender a una poblacion en
constante aumento. Los Hermanos
de San Juan de Dios estuvieron a
cargo del establecimiento desde
su fundacidn en 1787 hasta 1822,
fecha en que por encontrarse
muy abandonado, sin médico
y sin botica, el Cabildo acordd
que pasara a manos seculares,
nombrandose un administrador,
comenzando a ser llamado
también Hospital de la Caridad. En
ese entonces se hallaba situado a
los pies del cerro San Juan de Dios.
Alrededor de 1830 se habia hecho
muy estrecho, motivo por el cual se
habilitaron piezas adicionales para
enfermos varones en el Almendral, a unos
dos kilémetros del hospital y en agosto de
1832 se traslado por completo a ese lugar,
que corresponde al de su ubicacion actual.
El censo de 1843 contabilizé una poblacion
del pais de 1.800.000 habitantes, de los
cuales 30 mil vivia en Valparaiso. Como el

de la
Region de Valparaiso

hospital no lograba atender las necesidades
de la poblacion, en 1846 se aumentaron las
camas de 120 a 160, a pesar de los cual
continud siendo incapaz de atender las
necesidades de una ciudad en expansion,
tdnica que se mantuvo a lo largo de todo el
siglo.

La precaria situacion hospitalaria del pais
motivd a benefactores y filantropos a donar
fondos para construir nuevos hospitales y
ampliar los ya existentes.

Con motivo de la Guerra contra la
Confederacion Per( Boliviana (1836-1839)

se cred en 1837 el Batallon de Voluntarios
de Aconcagua. Para atender a los enfermos
y heridos de ese batallén que regresaban de
la guerra, en 1838 se fundd en San Felipe
el Hospital San Camilo; funcionaba en un
galpdn cuya exacta ubicacién no ha sido
posible de determinar. Hasta entonces en
esa ciudad solamente existia la
Casa de Reclusion que poseia una
seccion de Maternidad. El hospital
propiamente tal fue construido
en 1842. En diciembre de 1886
debié atender a los enfermos de
la primera epidemia de célera del
pais, enfermedad desconocida en
Chile que entrd desde Argentina por
la villa de Santa Marfa, al Este de
la ciudad.

En la vecina ciudad de Los Andes
el Gobernador fundé un dispensario
en 1852. Elcierre del dispensario y
epidemias de viruela y de difterias
ocurridas en 1854 sirvieron para acelerar
la construccion de un hospital, en terrenos
cercanos al Cementerio, donados para
tal efecto por don José Antonio del Villar y
Fontecilla y dofia Lucia Echavarrieta. El
Hospital San Juan de Dios comenzb a
prestar servicio a la comunidad en 1857.

En la segunda mitad del siglo XIX la direccion
del hospital solicitd la creacion de un lazareto
para aislar a los pacientes variolosos; es
asi como se fundd el Lazareto de Penco,
construido detras del cerro de “Las piedras
paradas” —actual “Cerro de la Virgen” de
Los Andes.

Las personas que caian enfermas en el
valle de Quillota encontraban mas de una
mansion caritativa que los recibia con
carifo. La casa habitacion de la sefora
Marifa del Carmen Benavides (1777-1849),
conocida en la comarca con el nombre de
“la Beatita Benavides”, era un verdadero
hospital. A su fallecimiento el sacerdote
don Martin Gonzalez establecid un asilo
en una chacra situada en las afueras de
la ciudad, en el camino a Valparaiso. La
primera piedra del Hospital San Martin
fue colocada en 1857 y el hospital fue
inaugurado en 1860. En 1880 se hicieron
cargo de la administracion interna del
Hospital las Hermanas Hospitalarias de
San José. Durante la Revolucion de 1891
este Hospital sirvid de refugio para cobijar
a numerosas familias de Valparaiso y de
Quillota.

El Lazareto de Playa Ancha comenzd a
funcionar antes de 1869, con capacidad
para 200 enfermos. Se sostenia con fondos
del Hospital San Juan de Dios y dependid de
su mismo Administrador hasta 1883.

El poblado de Putaendo era un antiguo pueblo
de habitantes prehispanico de cazadores
recolectores de mas de seis mil afios de
antigiiedad, que formaba parte del “camino
delinca”. Atrajo poblacion espafola por las
minas de oro descubiertas a mediados del
siglo XVIIl en los alrededores. Poco a poco se
formd su centro de poblacion y se construyd
la iglesia de San Antonio. En 1831, la
Asamblea de Aconcagua le otorgd el titulo
de villay la ciudad fue fundada oficialmente
en 1861 y poco tiempo después, en 1878,
se construyd el Hospital San Antonio.

En 1850 el Hospital San Juan de Dios de
Valparaiso habia habilitado dentro de sus
dependencias un Hospicio con capacidad

Hospital San Juan de *
Dios, Avenida Colon |

para 67 asilados, que en 1867 se trasladd
a una casa contigua al hospital. En 1869
el Cabildo de la ciudad comprd la Quinta
Portales en el sector del Almendral, a
donde se trasladaron estos pacientes.
En la década de 1870 la ciudad sufrid el
efecto de fuertes aluviones que afectaron
al establecimiento, por lo que los ancianos
debieron ser trasladados a una casa de la
Congregacion de San Vicente de Paul. Sin
embargo, la capacidad de este recinto
fue insuficiente para albergar a todos los
asilados, que debieron ser repartidos en
distintos establecimientos, incluido el
Hospicio de Santiago.

En 1878 se levantd el Hospicio de Vina
del Mar en terrenos donados por don
José Francisco Vergara, en circunstancias
que solamente cuatro afos antes habia
solicitado permiso al Cabildo para fundar la
ciudad. A este hospicio fueron trasladados
los pacientes del Hospicio de Valparaiso
ubicado en la Quinta Portales.

La administracion del hospicio se dejo en
manos de las Hermanas de la Caridad. En un
principio tuvo capacidad para 97 asilados,
pero posteriormente se amplid a 160. En
1888 se le agregaron dos salas psiquiatricas
y al afio siguiente una enfermeria, después
de lo cual pasé a llamarse Hospicio y
Enfermeria de Vina del Mar.

Como la poblacidn de la ciudad de Valparaiso
continuara aumentando, se formd una
comisionque comprounterrenoenlaAvenida
de Las Delicias —actual Avenida Argentina-
al que se agregd otro colindante donado por
la sefora Juana Ross de Edwards. En 1883
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se inicio la construccion del Hospital San
Agustin -posteriormente Hospital Enrique
Deformes-, que se inaugurd en 1888.

Un afio antes habia sido fundado el Hospital
Santo Tomas de Limache gracias a una
amplia donacion que con esa finalidad
realizd en 1886 al Cabildo Eclesiastico la
sefiora Carmen Quiroga (1813- 1897),
viuda de don José Tomas Urmeneta. El
predio, de su propiedad, estaba situado en
el pueblo de San Francisco de Limache. El
hospital se construyd de adobes, con dos
alas con capacidad para 25 enfermos cada
una. Las Hermanas de la Congregacion de
la Providencia -que tenian una casa en el
pueblo- se hicieran cargo del Hospital. El
hospital tuvo como fecha de fundacion el dia
13 de enero de 1887 y abrid sus puertas el
1 de marzo con 8 enfermos: 7 hombres y 1
mujer.

Durante este periodo fue fundada Ila
Universidad de Chile, cuya Escuela de
Medicina lentamente fue ampliando
su matricula y aumentando el niimero
de  médicos, que paulatinamente
comenzaron a desempefiarse en los nuevos
establecimientos hospitalarios. Estos poco
a poco fueron incrementando su nimero
de camas, mejorando sus instalaciones e
introduciendo nuevas técnicas, lo que se
Ilevé a efecto en paralelo con el aumento de
la poblacion del pais y de la region.
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Estado deI,Arte
en Cirugia

-'K|

T

| término estado del arte, es

un término traducido del inglés

“State of the art” aunque

su origen se le atribuye a

Aristételes término acufiado en

su primer libro de metafisica
donde hace referencia al nivel mas alto
de desarrollo conseguido en un momento
determinado sobre cualquier aparato,
técnica o campo cientifico.

El actual progreso de la cirugia es
indiscutiblemente consecuencia de la
convergencia tecnoldgica que ha influido
de forma determinante en el desarrollo
de la cirugia minimamente invasiva y que
ha conseguido disminuir sustancialmente
el dolor postoperatorio, ha tenido
influencia definitiva en la recuperacion
postoperatoria, ademéas de mejores
resultados cosméticos y disminuir las
complicaciones de la cirugia convencional.
Otros polos de desarrollo como la

. informatica, las telecomunicaciones y la

' cibernética con sus tres areas la robotica,
autdmata y bidnica se han fusionado
"y de alguna manera estan alumbrando
. el camino a seguir para el futuro. Sin

embargo debemos ser sumamente criticos
y cautelosos con estas nuevas técnicas
ya que a(n deben superar la prueba de
gfectividad, costo beneficio y garantias
de seguridad y verdadero beneficio para
nuestros pacientes.

LA CIRUGIA ROBOTICA
El término robot se acufia en 1923 por
el autor Checo Karol Kapek que significa

now

“trabajador forzado”, “esclavo”.

El primer proyecto documentado de un robot
humanoide fue hecho por el gran genio del
renacimiento Leonardo Da Vinci en torno
al afo 1495. De los libros de apuntes de
Da Vinci redescubiertos en los afios 50
se visualizan dibujos detallados de “un
Caballero Mecanico” que aparentemente
era capaz de alzarse, mover los brazos
y la cabeza, probablemente basado en
sus estudios de anatomfa. No se sabe si
intentd llevar acabo el proyecto

El Robot quirdirgico Da Vinci, fabricado en
la compaiifa Americana intuitive surgical
autorizado por la FDA para su utilizacion
en al afo 2000; constituye uno de los
robots mas exitosos empleados para fines
quirdrgicos.

A comienzos del 2008 estaban operativos
mas de 700 ejemplares con decenas de
miles de intervenciones hechas en todo el
mundo.

Constituye lo que se denomina un
sistema maestro — esclavo en el cudl el
cirujano controla a distancia, a través,
de una consola que permite una vision
tridimensional magnificada y de alta
definicion, 4 brazos mecénicos donde van
insertados instrumentos laparoscopicos
que poseen una variedad de movimientos
similares a los de nuestras manos, es
decir controla movimientos en 360 grados,
lo cual no es posible con la laparoscopia
convencional.

Tiene la facultad de imitar a |la
cirugia abierta, por lo que no seria
indispensable tener una formacion en
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cirugfa Iaparoscép‘la_e;’ﬁavanzada"“@.\\hara
su utilizacion:®Se elimina el temblor,
presenta gran precision. y libertad en los
movimientos. Constituye "l'j_’:nﬁ simbiosis
ergondmica, pues el cirujano comodamente
sentado, controla armdnicamente los
brazos electromecénicos del robot. Su
(ltima edicion lanzada en abril del 2009

tiene un costo de 1,7 millones de dolares.

Requiere mantenimientoy calibracion de los|

instrumentos y las pinzas e instrumentos
de coagulacion que se ensamblan en los
brazos del robot, pueden reutilizarse 10
veces. \

En las naciones desarrolladas los estudios
y el desarrollo de la cirugfa robdtica, se
encuentran auspiciados en gran-parte-por
los ministerios de defensa, pues |a ventaja

B
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r o
d Ttervenir a distancia en situaciones
de' combate por especialistas de elite,
cohs_tituye una__alternativa interesante.

Actualmente el Da Vinci se esta utilizando
con éxito en la cirugla uroldgica,
ginecoldgica, cardio cirugia y cirugia
digestiva. No obstante no ha sido
demostradajain su superioridad sobre la
cirugia lapafoscopica tradicional, excepto
en procedimientos como la prostatectomia
radical presentando ventajas en cuanto
al manejo del dolor y hemostasis; Sin
embargo, al ser al menos igual que la
Iaparoscopl’i es una excelente oportunidad
para formar equipos quirdrgicos y no
quedar atrds en el desarrollo de este
campo,-que ciertamente atin se encuentra
en los albores de su evolucion. |
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q noticias

Nueva Directiva Colegio Médico

Se informa de nueva conformacion de Consejo Regional

Presidente: Dr. Juan Eurolo Montecino
Vicepresidente: Dr. Franco Vazon Chavez
Secretario: Dr. Sall Z(niga Borcoski
Tesorero: Dr. Miguel Astudillo Astudillo

Despedida

Estimado Doctor:

Con fecha 31 de marzo del afio 2010, “por
necesidades de la Empresa” concluye mi relacion
laboral con el Colegio Médico de Chile, Consejo
Regional Valparaiso, iniciada en marzo del afio
1978.

Han sido treinta y dos afios de una entrega total
de mi parte en hacer una gestion exitosa, la cual
siento la tranquilidad, sin ninguna duda, de haberlo
logrado. En estos afios, junto a Directorios de alta
consideracion y estima trabajamos como un solo
ndcleo previligiando siempre el interés Regional y
las necesidades de sus Colegiados.

Quedan en mi memoria hechos importantes vividos,
como la “Marcha Blanca”, “la Huelga de hambre”
ambas en épocas dificiles de los afios 80, como
también la defensa de las cobranzas irreales por
parte del nivel central hacia nuestro regional y que
con la actitud valiente y carente de otros intereses,
que no fueran los regionales, fueron defendidas junto
a los Tesoreros de esa época. Por (ltimo, quedara
guardado como un grato recuerdo, la produccion
realizada con motivo de la grabacion y documental

Dr. Lorenzo Gonzalez Morales
10 noviembre 1926 / 20 marzo 2010

Dr. Octavio Tapia Mercado
1 marzo 1921 / 10 abril 2010

Consejeros Regionales:

Dr. Guillermo Aristides Fuentes
Dr. Antonio Daviu Torres

Dr. Guillermo Witto Arentsen

Vifia del Mar, 30 de Marzo afo 2010

con la Historia del Himno Oficial del Colegio Médico
de Chile, como asi mismo los veinte tres afios de
trabajo para la Revista Panorama Médico, revista
oficial informativa del Consejo Regional.

No puedo despedirme sin antes hacer un publico
agradecimiento a médicos que en estos treinta y dos
afios tuve el honor de conocery que me brindaron su
amistad y acogida, me refiero a los Doctores Sres.
Alfonso Aguirre, Guillermo Rios, Néstor Irribarra,
Jorge Kaplan (Q.E.PD), Humberto Verdugo, Rene
Montafio, Rodrigo Parada, Jorge Burgos, Waldo
Vidal, Hernan Garcia Pereira (Q.E.PD), Germéan
Cueto, Patricio Cancino, David Lagos, Mauricio
Fernandez, Guillermo Aristides, Juan Eurolo, a
todos ellos mi eterno reconocimiento.

El 24 de marzo fue el tiltimo Consejo que se realizd
alin en funciones de mi cargo, y a pesar de estar mi
situacion en conocimiento del Honorable Consejo,
no tuve la posibilidad de hacer esta despedida en
forma oficial, es por ello que recurro a la Revista
Panorama Médico, para transmitir mi sincero y
humilde saludo de despida a todos los Médicos de
la V Regién, manifestandoles mi eterno recuerdo.

Destacado médico de la Universidad de Chile, obtuvo su
titulo el afio 1953. Participd en distintas reparticiones
de la Armada de Chile. Desde donde se retir6 con el
grado de Capitan de Fragata (SN) de Estado Mayor.

También prest6 sus servicios en el Hospital de Chillan,
la Posta Infantil del Hospital Deformes- Valparaiso, el
Hospital de Nifios “Jean et Marie Thierry”- Valparaiso,
SERMENA-Valparaiso, y la Posta Infantil Hospital
Gustavo Fricke-Vifia del Mar.

Ademas fue médico Asesor del Hospital Naval
—Guayaquil, y en el Programa Antartico de la Armada
de Ecuador.

Nacio en Catapilco cerca de La Ligua, realizo sus
estudios en el Liceo Eduardo de la Barra en Valparaiso
y posteriormente en el Instituto Nacional en Santiago.
Se tituld de médico cirujano en la Universidad de Chile
el afio 1948. Casado con Graciela Carrére con la que
tuvo 4 hijos, dos de su misma profesion.

Durante sus primeros afios profesionales, trabajé en
la armada donde estuvo frecuentemente embarcado,
haciendo amistad con diversos oficiales y anécdotas
que lo acompaiiaron toda su vida. También trabajo en

Consejeros Generales:
Dr. Patricio Cancino Ahumada
Dr. Humberto Verdugo Berrios

Deseo lo mejor para el Colegio Médico de Chile y
especialmente para el Consejo Regional Valparaiso,
el que hoy esté sdlido econdmicamente, con una gran
demanda de inscripcion, un completo cumplimiento
de sus compromisos, y un personal comprometido
a toda prueba.

Después de lo anterior sélo me queda entregarles
mi afectuoso abrazo y sefalarles que podran contar
conmigo para cualquier consulta, dudas o por
simplemente, tener conocimiento de la historia
administrativa del Consejo Regional Valparaiso.

Afectuosamente
Osvaldo Gaete Cook

El Doctor Morales fue un importante miembro de
diversas sociedades como la Médica de Valparaiso,
la Sociedad de pediatria de la misma ciudad, de la
Panamericana de Cirugfa infantil y de la Sociedad de
Cirujanos infantiles (BAPS).También fue socio fundador
de la Sociedad de Cirugia Infantil de Chile.

El Doctor Morales fallecid en el pasado mes de
marzo, dejando un importante legado y un imborrable
recuerdo.

Nuestras més sinceras condolencias a sus familiares
y amigos.

los Hospitales: Naval y Carlos Van Buren. Asimismo
se desempefid como docente de la Universidad de
Valparaiso.

El Doctor Tapia sera recordado por sus colegas y
alumnos como un hombre probo, uno de esos médicos
a la “antigua”, preocupado de hacer de la medicina
una actividad muy humana, con mucha dedicacion
para lograr una 6ptima relacion médico- paciente y por
haber sido el iniciador de la hematologia en nuestra
zona.
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Muisica

Esas viejas Sinfonias
de Mozart

Dr. Juan Eurolo M. :

Ha empezado a salir a la venta una
coleccion de grabaciones de las sinfonias
de Wolfang Amadeus Mozart interpretadas
por la Scottish Chamber Orchestra
conducida por Sir Charles Mackerras.
Hasta el momento han aparecido dos
vollimenes con las (ltimas obras de este
género del compositor austriaco: el primero
con las sinfonias 38 a la 41 (las 4 (ltimas)
y el segundo con las sinfonfas 29, 31, 32,
35y 36. Ambos albumes son dobles y
grabados en sistema hybrid multichannel,
es decir pueden ser tocados en equipos
con tecnologia surround 5.1.

En cuanto a las interpretaciones, Sir
Mackerras ha preferido el sonido tradicional
en vez de los instrumentos de época tan
de moda hoy dia, por lo que pueden ser

comparadas con otras versiones mas
antiguas de estas obras. Tal comparacién
revela una gran maestria en destacar los
aspectos melddicos de cada movimiento,
pero a mi modo de ver, lo mas interesante
es la eleccion magistral de los tempos, es
decir, la velocidad a la cual tocarlas. Sir
Mackerras ha dado en el clavo en este
aspecto tan delicado cuando se trata de
obras del periodo clasico y por lo tanto es
un verdadero placer auditivo el escuchar
a Mozart en forma tan equilibrada.

Se esperara con ansias la aparicion de
otros volimenes, que deberanirincluyendo
las sinfonias mas precoces y dotar al
mundo meldmano y audidfilo de versiones
en sonido moderno de obras architocadas
como éstas...Recomendable.

Taller de Literatura

Dr. Eduardo Bastias G. ;

Laboratorios SAVAL, esta organizando un
Taller de Literatura para Médicos. Este se
realizaré desde el Jueves 22 de Abril al
Jueves 08 de Julio de 2010, en el Centro
SAVAL Vina del Mar, ubicado en 2 Norte N°
1187, Piso 3.

Los Géneros a abordar seréan el de Cuento
y Poesfa, para lo que se contard con
la participacion de los profesores, Dr.
Eduardo Bastias Guzman y el Dr. Alberto
Rojas Osorio.

Fecomen &ll[l maos

Symphoics 28 51 Tl 12, 55 e’ & 36 Lt
SCCTTTIS CHAMATR OECHESTEA
S Uy Ml barrrns.

Taller de Liriting para Midicos

El Taller consta de 12 sesiones que seran
dictadas desde las 19:15 a las 20:00 hrs.
para Cuento y de las 20:15 a las 21:00 hrs.
el de Poesia.

VAL IS
ST v
Los interesados pueden escribir al e-mail:

vinadelmar@centrosaval.cl
xlyng@saval.cl
Mayor informacion en el: 297 1038.
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122 JAZMINA GREGORIA FIERRO FIERRO

123 JESUS MARIA ROMO ZAMORANO

124 JOAQUIN IGNACIO NAVARRETE VERGARA

125 JONATHAN FRANCISCO AVARIA GALLARDO
126 JORGE HUMBERTO SANCHEZ HERNANDEZ

127 JOSE ALFONSO MIR A LAGOS
128 JOSE ANTONIO PIZ O BARRA
129 JOSE DELCARME LAR GATICA

130 JOSE DELCARMER
131 JOSE ELEODO
132 JOSE EUGEN

133 JOSE GREC

134 JOSE Gl

135 JOSE

136 J0S

137 )OS

38

45

151 J

152 Ju/

153 JUAN

154 JUAN EL|
155 JUAN FRAI

156 JUAN HORAC EZ
157 JUAN JOSE BAF
EZ

AN MODESTO

165JULIO ANTONIO JAIDA

166 JULIO HUMBERTO PA

167 KARINA ISABEL SERR
68 KATHERINNE ALEJAN

Debido a los dificiles mo
vive nuestro pais, luego que el pasado
27 de febrero un terremoto y posterior

RRERA MOLINA
ARNE OHLSSON
LLANGUIR HUEICHA
IIREYA GONZALEZ ZAPATA
NICA DEL PILAR CANDIA ESPINOZA
MORELIA DEL CARMEN RETAMAL MUNOZ
249 NATALIA NICOLE ROJAS PEDREROS
250 NAYARETH SOLANGE GONZALEZ SERRANO
251 NELSON OTAROLA MONTECINOS
252 NELSON MANUEL BUENO CAMPOS
253 NERY VALDEBENITO AGUILERA
54 NICOLAS ESTEBAN RUBILAR VASQUEZ
NICOLE MAKARENA MICHELLE ESPINOZA CARRASCO
ORA LUISA VALENZUELA LAGOS
)RA OLIVIA MUNOZ RUBILAR
RA TERESA MUNOZ GARCIA
MANDINA DEL CARMEN MOLINA OPAZO

2 SCALONA DURAN
26 EL CARMEN AVILA MUNOZ

262 RIQUE GONZALEZ CALDERON
263 LEJANDRO GOMEZ GONZALEZ
264 ANTONIO GONZALEZ VELIZ

265 DO DEL CARMEN ALCAPIO ALCAPIO

266 PABLO ODAYR DIAZ CASTILLO
267 PATRICIA ANA MARIA SOLIS SCHALCHU

268 PATRICIA DEL CARMEN AVILA DIAZ

269 PATRICIA DEL CARMEN PEREZ APABLAZA
270 PATRICIO ABELARDO MATUS VERGARA

271 PAULA ANDREA AGUILERA BUSTAMANTE
272 PAULA ANDREA AYERDI RETAMALES

273 PAULINA ALEJANDRA GONZALEZ LOPEZ

274 PEDRO ALBERTO SAEZ MONTERO

275 PEDRO ANTONIO NOVOA NOVOA

276 PEDRO JUAN ARAYA VALDES

277 PEDRO NOLASCO MURNOZ CONCHA

278 PETRONILA DE LAS MERCEDES SALAS SALAS
279 PETRONILA DEL CARMEN SOTO FERRADA
280 PRISCILLA ANDREA ROJAS PEREZ

281 PROSPERINA DELCARMEN SOTO LEIVA

286 RAUL IGNACIO VILLAGRA HERRERA
287 RAYEN ALEJANDRA LANDEROS GOME.
288 REGINA MALDONADO GUERRERO
289 RENATO EMILIO SALAMANCA COZ

364 FROILAN ERNESTO AGUILERA MUNOZ
365 GABRIELA DEL CARMEN ALISTE FIGUEROA
366 GABRIELA LETICIA QUIERO FLORES
367 GERARDA DEL CARMEN RECABAL PENAILILLO
368 GUILLERMO JUAN RAMIRO ESPANA ROJAS
369 GUSTAVO ENRIQUE WIRTH LETELIER
370 HECTOR DAMIAN NAVARRETE VASQUEZ
371 HECTOR HERNAN HENRIQUEZ URIBE
372 HECTOR SEGUNDO VERGARA MIRANDA
373 HONORIA DEL CARMEN MURIOZ OLIVA
374 HUGO EXEQUIEL CEPEDA NARVAEZ
375 IRENE DE LAS MERCEDES PENALOZA BARRA
376 ISABEL ANGELICA GALVEZ CHAMORRO
377 ISABEL DEL CARMEN ARAYA PINO
378 ISIDORO MENDOZA BRAVO
379 ISSA ROSEMARI MUNOZ PEREZ
380 JAIME ULISES CORTES CANCINO
381 JAVIER OMAR RETAMAL AGUAYO
382 JENNIFER ANDREA PORMA LLANCANAO
383 JOEL ANTONIO MORAGA MORALES
384 JOSE ANDALINO PENA ANTILADO
385 JOSE JAIME MORALES ALBORNOZ
386 JOSE LUIS CID APABLAZA
387 JOSE MARCOS MUNOZ GONZALEZ ’
388 JOSE RAFAEL URRA TORO I
389 JUAN AGUSTIN LEAL CONCHA | | i
390 JUAN ANTONIO RIVAS )
391 JUAN CARLOS MURNOZ ALEGRIA
392 JUAN ROGELIO PAVEZ CASTRO
393 JULIA ANTONIA MENDOZA TIRAPEGUI
394 KAREN PAULINA MONSALVES IBANEZ
395 LUCIA PARMENIA FARIAS NEMI
396 LUIS ARMANDO SALAZAR SALAZAR
397 LUIS PATRICIO PARRA ALVEAR
398 LUPICINA DEL CARMEN DIAZ GALLARDO
399 MADRIELA DEL CARMEN RIVAS RECABAL
400 MALVINA DEL CARMEN HERNANDEZ MURNOZ
401 MANUEL JESUS HERRERA VERGARA
402 MANUEL ROBERTO VILLEGAS TORRES
3 MARGELO ENRIQUE RODRIGUEZ TOLOZA
04 Np#MCOS JESUS GUERRERO ROJAS
/ARGARITA DEL CARMEN NECULPI PORMA
06 MARIA AGUSTINA PORMA PAINE
407 MARIA ALEJANDRA GALVEZ CHAMORRO
408 MARIA ANGELICA CHAMORRO HENRIQUEZ
409 MARIA CAROLINA MURIOZ CONTARDO
410 MARIA GABRIELA FLORES RIOS
A HAYDEE COLOMA SANDOVAL
'ES CAMPOS HEVIA
LINA CHAVEZ FONSECA
ETO BAHAMONDES SEPULVEDA
DE LA LUZ VALENZUELA TOLEDO
NIO BRITO SCHILLER
MERCEDES CAMPOS RAMIREZ
A MONSALVES IBANEZ
NSITO LEMA MORALES

ENCUENTRO

INTERNACIONAL DE

TITERES

Talleres - Videos

alparaiso

MAS INF

NN BARBOSA
N HERRERA VERGARA
REZ FUENTES
S HERRERA

tsunami azotaran gran parte de nuestro

territorio, Revista Panorama Medico
adhiere al dolor de las familias de las AN
victimas y entrega su apoyo en pro
de la reconstruccion material, pero

84 FE \NDO VE M

85 FERNANDO DEL ME UNDEZ

86 FERNANDO MAURICIO CHAMORRO FAUNL

87 FLAVIO ENRIQUE ABARCA NOIMMAN

88 FLOR MARIA CONTRERAS FARIAS

89 FLOR MARIA MORA SALDANA

90 FLORENCIA SAAVEDRA ARMS

91 FLORENCIA DE LA RCEDES SEPULVE DES
Cpog DOR CAST “TA
93 FLORIDOR ANTO! {EF

94 FRANCISCO ALEXIS FERT ” ESPINOZA
95 FRANCISCO ANTONIO PE ORELLANA
96 FRANCISCO JAVIER CACERES FARIAS

DEZ ORELLANA

97 FRANCISCO JAVIER SANCHEZ LEPE

98 FRANCISCO MANUEL SOTO PICON

99 GERMAN ALBERTO AVILA ARAYA

100 GIOCONDA DEL CARMEN GUTIERREZ IBANEZ
101 GLORIA DEL CARMEN CRESPO JAQUE
102 GONZALO SEBASTIAN/ALONSO ESPI
103 GRACIELA DEL CARME

CARRASCO
AGUILAR B

principalmente, del alma.

209 MARIA ALEJANDRA CAL E CALFUEQUE

21 RIA'ALICIA GUTIERREZ JELVES
1 MARIA ANGELICA ERICES ONATE

212 MARIA ANGELICA RIQUELME ACUNA

213 MARIA CAROLINA SEPULVEDA'SEPULVEDA

214 MARIA CONSTANZA GATICA GARCIA

215 MARIA CRISTINA ASTUDILLO VILLANUEVA

216 MARIA CRISTINA BUSTOS RL

217"MARIA'DE LAS MERCEDES ( AZO

218 MARI PILAR BERMUI [O1)

249 MARIA ELENA GAETE TA

220'MARIA ELENA HIDALGO MOR

221 MARIATEUGENIA HUE GALLEGUILLOS

222 MARIA FERNANDIN LDES VALDES

223'MARIA FLORFIN/ YES CORDOVA

224 MARIA GUILLERMINA HERNANDEZ VEGA

225 MARIA IGNACIA VILLAGRA HERRERA

226 MARIA! 3‘ S HERRERA GUERRERQ

227 MARIA J I A'SALASSALAS

228 MARIALUI QA CARRASEOD DIAZ ;

229 Mf‘:{‘ ISAVERGA
230 MARIA \EZ ROJAS

231 MARI
232 MARI,

330 VICTORIA ALEJANDRA VASQUEZ URRUTI

331 VICTORINO DELCARMEN LIZANA MUR0Z

332 VITALIA DEL CARMEN LOPEZ GONZALEZ

333 WANDA ELISA PINOCHET ALVARADC

334 YOLANDA RAQUEL BARRIENTOS ACEVEDO

335 ZOILA DELCARMENJARA OLGUIN

336 BERNARDITA XIMENA HORMAZABAL ESPINOZA
337 BLANCA REGINA DIAZ MORALES

338 IKSE ANTONIA DEL CAMPO MENDEZ

339 MAGALY HORTENCIA BALLADARES CONTRERAS
340 LUIS ALBERTO PETERSEN HERRERA

341 LUIS AMTADOR LOPEZ CAMACHO

342 MAITE DENISSE ARREDONDORECABARREN
343 ALEJANDRO ENRIQUEGALVEZ CAROCA

344 ALICIA ADRIANAIGHIBOCO POLLOCK

345 ANA AIDA MAGHUGAJARAMILLO

346 ARMANDINA DELICARMEN ESPINOSA

347 £ARMEN RITA GANCINO CARRASEO

348 CATALINA MARIAIRODRIGUEZ MELLADO

349 CECILIA DE LA EDES HERRERA RETAMAL
350 CELERINDO DEMS AK%FUENZ IDA MORALES
351 CIRA ROSA DELCARMENIREYE JAS

352 DENERILDA DEECARMEN GUERRERO VALDES
553 DINA YOLANDAICABELLO URREA

354 ELIANA DEL CARMEN BARRERA GONZALEZ

355 ELIANA DEL CARMEN LEMA MORALES
RERA
A GUTIERREZ

RERA CAMPOS
ELYN MILAVIT PEREIRA RAMIREZ
362 FIDELISA DEL CARMEN LASTRA VASQUEZ
363 FRANCISCA VALENTINA JAVIERA LUENGO QUIERO
1

MCG

Consultores

¢Lo hacemos hien 0 pagamos demas...? \

Atencion preferencial a los socios del Colegio Médico, en temas relacionados
con Gestién de Centros Médicos, Planificacion Tributaria de Sociedades del Area
y sus respectivos socios, Asesoria en Proyectos de Desarrollo Capital Privado,
implementacion de Sistemas de Calidad 1SO.

Asesorias y Servicios para sus Inversiones con las siguientes ventajas:
Organizacion e Infraestructura Modernas

DO DEL CARMEN OSSES ALVAF
EL FLORENCIO PEREZ LOPE
449 FLOR IRENE GONZALEZ DIAZ
450 FRESIA DE LAS MERCEDES CATALAN TORO
451 GRACIELA LAIKAM L4
452 IGNACIO ANTONIO MONSALVE MORENO

424 JONATHAN PABLO AGUILERA MATURANA * Equipo Seleccionado, con una vasta experiencia

455 JORGE ANTONIO HERNANDEZ CARRASCO - . .,

T * Cultura del Servicio y relaciones con proyeccion a su desarrollo
458 JOSE MANUEL MORALES MORA °

459 JUAN'BAUTISTA GALAZ PENALOZA
460 JUAN ENRIQUE ARAVENA SILVA
461 JUANA AURELIA VASQUEZ GONZALEZ °
462 JUANA MARIA ARZOLA TAPIA
463 JUANA RAFAELA CAREY MORING
464 LUIS EUGENIO SAAVEDRA VIDAL
465 LUIS HERNA
466 LUIS OSVALD
467 MARCELA RO!
468 MARIA ELEN
469 MARIA INES MIL/
470 MARIA ISABEL A
471 MARIA LORETQ
472 MARIELA ALE
473 MARIQ ALEJ

Politicas de Privacidad y Resguardo de sus Intereses
Nos comprometernos a un servicio integral, eficaz y eficiente que creara valor a su
G patrimonio. “Dar servicio a su Visién es nuestra Misiéon”

: CONTACTOS:
Sr. Alvar Mujica Platz - Gerente General | e-mail: amujica@bkr.cl | Mévil: (09) 8 839 3212
German Paredes Wittig - Asesor de Gestion | e-mail:gparedes@mcg.cl | Movil: (09) 8 473 8092
478 OSVALDO

B
\lr »

480 PHILLIPP \ E {
481 R

477 NIDIA DEL

- www.mcg.cl

483
48



Cecilia Ramos
_ Oficina Prat
, . Valparaiso

/“ Teléfono: 2323200

365 dias / 24 horas / 51 sucursales

686 0000 / www.itau.cl

Inférmese sobre el limite de garantia estatal de los depdsitos en su banco o en www.sbif.cl






