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Palabras del Presidente

A

Dr. Juan Eurolo Montecino
Presidente Consejo Regional Valparaiso

Momento de
balances

PALABRAS DEL PRESIDENTE - 1

Ha culminado un nuevo afio y la costumbre es hacer balan-
ces y resimenes sobre lo acontecido.

Para nuestro Regional fue un perfodo especialmente inten-
so, tanto por situaciones locales como por problemas nacionales
que nos afectaron regionalmente.

Lo mas mediatico que nos tocé vivir fue el complejo drama
de la contaminacién atmosférica en la zona de Quintero y Pu-
chuncavi. Ahora, con informacién mas completa y analisis mas
objetivos, asi como con los animos y emociones mas calmados y
controlados, podemos afirmar que nuestro aporte como Colegio
fue positivo, y el gremio gané un importante reconocimiento a
nivel de la comunidad afectada, a pesar de los intentos por des-
prestigiarnos, los conflictos de intereses afectados por nuestro
trabajo y las inevitables diferencias aparecidas entre los diferen-
tes miembros de nuestros departamentos asesores. La culmi-
nacién fue la solicitud de la Corte de Apelaciones para que el
Colegio informara sobre el tema. Se espera un final favorable en
esta problematica.

Otro tema que nos remecié fue la acusacién de la Fiscalia
Nacional Econémica en contra de la Asociacién Gremial de Ci-
rujanos de la Quinta Regién, acusandolos de “colusién”. Es un
asunto aln en pleno desarrollo y en el que nuestro Regional, y
el suscrito en particular, han manifestado el respaldo publico y
total a la idoneidad de los colegas acusados, y donde esperamos
una prontay favorable solucién.

Y otro tema que ha afectado a numerosos colegas, tanto
desde el punto de vista de prestadores como de afiliados a la
extinta Isapre Mas Vida y su sucesora natural Isapre Nueva Mas
Vida es, por una parte, la gran deuda por concepto de honorarios
que ha comenzado a pagarse “de a goteras” y que personalmen-
te creo que nunca podra recuperarse; y por otro lado, los varios
y fuertes intentos por cambiar los planes médicos heredados de
la antigua isapre, presionando y desinformando a los médicos
afiliados al respecto. Este tema esta judicializado y también es-
peramos un buen final para este conflicto.

En cuanto a lo que queremos hacer y lograr el 2019, este
mes de enero el Consejo Regional tendra una jornada de pla-
nificacién de lo que sera trabajo para este afio, por lo que en la
préxima edicién de Panorama Médico estaremos contandoles
detalles de los proyectos y desafios que tendremos por delante.
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Editorial

Dr. Maximiliano Soto Diaz
Director revista Panorama Médico
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Tieripos
de ameor-

Con la culminacién de un nuevo afo, surge en muchos, el
impulso de ir de compras navidefas. Calles, malls y tiendas afines
repletas de personas en blsqueda de obsequios para los hijos, la
esposa, algunos amigos y hasta uno que otro compromiso derivado
del quehacer laboral.

Esta particular forma de manifestar afectos que tiene su origen
en el cristianismo, no debiera ser el modo de expresar estos
sentimientos. Sin lugar a dudas, es la permanente preocupacién
por el otro [o que tiene validez en el tiempo y nosotros, los médicos,
tenemos la magnifica oportunidad de estar en contacto con los que
sufren y darles alivio empleando toda la experiencia, conocimiento
y actualizacién de los mismos. Esta es nuestra manera de
manifestar amor al préjimo, en el dia a dia, en los pacientes criticos,
en las urgencias y en donde nos corresponda servir. Somos parte
de un equipo que comparte los mismos principios y valores de
otorgar el mejor servicio a nuestros pacientes, no siempre en las
mejores condiciones.

Todos sabemos la tremenda necesidad de nuevos hospitales
que permitan atender en un menor tiempo y con la mayor
eficiencia, situacion que esta siendo abordada con el Plan de
Inversiones 2018-2022, que contempla la construccién de 25
nuevos hospitales a lo largo del pais, dentro de otras importantes
medidas que sin duda permitiran una mejor calidad de vida a un
gran nimero de personas.

A cada uno de los integrantes de nuestro gremio y sus familias,
nuestros mejores deseos de felicidad para este afio que iniciamos.
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En el marco del

Dia del Médico,

la Orden regional
entregd distinciones
a los médicos que
cumplieron 50 anos
de profesién.

Dr. Juan Eurolo, presidente
del Regional Valparaiso.

Dra. Maria Eugenia Escobar en
representacion de los médicos
distinguidos.

8.

El Dia Internacional del Médico, que se
celebra el 3 de diciembre de cada afio en
gran parte de América Latina, se ha trans-
formado para el Regional Valparaiso en la
ocasion perfecta para celebrar la trayecto-
ria profesional de los médicos de la regién

En este marco, 10 médicos de la zona
recibieron un merecido reconocimiento
por sus 50 afos de profesién en una ce-
remonia solemne realizada en el auditorio
“Dr. Patricio Cancino Ahumada” de la sede
gremial y encabezada por el presidente re-
gional de la Orden, Dr. Juan Eurolo.

En la oportunidad, se reconocié la
trayectoria de los médicos titulados en
1968: doctores René Gordillo, César Ba-
rria,Juan Lantadilla, Ramén Canala-Eche-
varria, Claudio Garcfa, Marfa Eugenia
Escobar, Jaime Stuardo, Jaime Guzman,
Fernando Hammersley y Julio Urrutia.
Aungue no pudieron estar presentes en
la ceremonia, también cumplieron cinco
décadas de profesion los doctores Car-
los Carmona, José Miguel Fuentes, Waldo
Nagel y Oscar Santis.

DiA DEL MEDICO - 5

Médicos homenajeados por 50 afios
de trayectoria: doctores René Gor-
dillo, César Barria, Juan Lantadilla,
Ramén Canala-Echevarria, Claudio
Garcia, Maria Eugenia Escobar, Jaime
Stuardo, Jaime Guzmdn, Fernando
Hammersley y Julio Urrutia.

En representacién de los médicos ho-
menajeados hizo uso de la palabra la Dra.
Marfa Eugenia Escobar, quien manifesté
que dedicarse a la medicina hasido una de
las mejores decisiones que ha tomado en
la vida. “Siento que puedo representar el
sentir de todos al decir que haber elegido
esta profesién fue una de las mejores de-
cisiones que tomamos en la vida y que si
tuviéramos que volver a vivir y elegir ha-
riamos exactamente lo mismo”.

Dirigentes del Regional
Valparaiso: Dr. Kurt Cér-
camo, vicepresidente; Dr.
Juan Eurolo, presidente;
y Dr. Ignacio de la Torre,

o secretario.
Luego de la entrega de las distin-

ciones, los asistentes disfrutaron de un
céctel de camaraderia, marco ideal para
reencontrarse con antiguos compaferos
y compartir recuerdos, anécdotas e his-
torias de vida.



Masiva

asistencia

a la celebracion
del Dia del Méedico

Dr. Juan Eurolo.

Dra. Izkia Siches.

Cerca de 800 asistentes tuvo la
velada bailable organizada por el
Regional Valparaiso.

Otra de las actividades de celebracién
del Dia del Médico en la zona fue la tradi-
cional cena de camaraderfa que el Regional
Valparaiso organiza para sus asociados y
que este afio tuvo una asistencia histérica
con casi 800 invitados.

La actividad se inicié con la entonacion
del Himno del Médico y la bienvenida por
parte del presidente regional Dr. Juan Eu-
rolo, quien destacé que el 2018 el Colegio
Médico cumplié 70 afios de existencia. Asi-
mismo, recordd que el Regional cumple su
70° aniversario en 2019, ocasi6n en la que
se espera una celebracién adin mas especial.

Enseguida, entregd su saludo la presi-
denta nacional del Colegio Médico, Dra. zkia
Siches, quien destacé el trabajo del Regional
Valparaiso, especialmente por su liderazgo
en el tema medioambiental con ocasién de
la crisis en Quintero y Puchuncavi, y llamé a
unirse a la labor gremial.

“Quiero felicitar el gran trabajo que
han desempefado los dirigentes regiona-
les e invitarlos a todos ustedes a sumarse
al trabajo, tanto regional como nacional, y
seguir construyendo un Colegio cada dia
mas diverso, mas inclusivo, que tenga todas
las miradas de los médicos y médicas del
pafs, y sobre todo que siga profundizando
nuestra participacién dentro del escenario
nacional”.

Doctores Ignacio de la Torre, secretario regional; Kurt Carcamo,
vicepresidente regional; Izkia Siches, presidenta nacional; Juan
Eurolo, presidente regional; y los consejeros regionales Dora
Silva, Jaime Contreras y Maximiliano Soto.

Dr. De la Torre entrega la distincién a los doctores Silvia Acufia,

Marcela Araya, Andrés Cubillos y Sandra Konig.

A continuacién, se entregaron distincio-
nes a los médicos que cumplieron 25 afios
de trayectoria, tras lo cual se presentd un
emotivo video de la ceremonia de recono-
cimiento a los facultativos que cumplieron
50 afios de profesidn.

En la oportunidad se realiz6 también la
premiacion del Concurso Literario 2018. En
la categoria Poesia, el jurado compuesto por
los doctores Juan Idiaquez, Guillermo Witto
y el poeta portefio Juan Cameron, resolvie-
ron conceder el primer y segundo lugar a
los poemas “Chamizas de amor” del Dr. Yuri
Carvajal y “Papa” del Dr. Leonardo Contreras,
respectivamente.

En tanto, en la categoria Cuento, el ju-
rado integrado por los doctores Eduardo
Bastias, Francisco Pérez y el escritor porte-
no Marcelo Simonetti, determinaron entre-
gar el primer y segundo lugar a los relatos
“Morirfa por ti" del Dr. Miguel Valero y “Fue
la dltima en llegar” de la Dra. Alba Testart,
respectivamente.

Tras la cena, los asistentes disfrutaron
de la rutina humoristica del Huaso Filome-
no, que encanté con sus divertidas anécdo-
tas.

Luego del humor, se sortearon diversos
premios entre los asistentes, quienes ter-
minaron la velada bailando al ritmo de la
Orquesta Casino.

Dra. Maria Olaya Vicencio recibe su
por 25 anos de profesion.

Dr. Santiago Parry recibe su reconocimiento de

manos del Dr. Eurolo.
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Dr. Cdrcamo entrega el reconocimiento a las doctoras Diana Pey, Susana
Stuardo y Greta Vivanco.

Dr. Eurolo entrega el reconocimiento al Dr. Moi-
sés Madero.

Dr. Manuel Novajas recibe su distincién por 25
afios como médico.
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Dra. Alba Testart recibe el premio al 2° lugar en
la categoria Cuento.

[ .

emio al 1° lugar en la
ncurso Literario 2018.

pr. Miguel valero el pr

) En representacién del Dr. Yuri Carvajal, la Dra.
categoria Cuento de

Diana Pey recibe de manos del Dr. Guillermo Wi-
tto el 1° premio en la categoria Poesia.

Nuestros consejeros entregan
algunos de los premios sorteados

Dr. Leonardo Contreras recibe el premio al 2°
lugar en la categoria Poesia.

DiA DEL MEDICO - 9

El Huaso Filomeno deleité a los
asistentes con sus divertidas anécdotas.
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medicas

La medida busca dejar sin

efecto la restriccion de entrega

de sélo 3 talonarios de
licencias médicas al afio por

cada médico. A ello se sumé un reclamo
del Colegio Médico ante la Contraloria

General de la Republica.

Toda una polémica se desaté entre
los médicos y el Ministerio de Salud ante
la circular B10/N°15 del 13 de julio de la
Subsecretarfa de Salud Publica, en la que
se restringe a tres la cantidad de talonarios
anuales que pueden adquirir los médicos
para emitir sus licencias.

La restriccién es inédita, ya que esta
medida se habia aplicado sélo como san-
cién ante casos de fraude. Las criticas de
los médicos apuntan a que con esta dispo-
sicién se estd vulnerando tanto el derecho
del profesional que la emite como el del
paciente que la necesita.

La subsecretaria de Salud Publica, Dra.
Paula Daza, explicé que la medida se en-

marca en el proceso de modernizacién de
la Comisién de Medicina Preventiva e In-
validez (Compin), y va en la linea de con-
trolar el fraude y mal uso que se hace de
este instrumento. Asimismo, se apunta a
desincentivar el uso de la licencia en pa-
pel y promover la electrénica, que no tiene
“por el momento” —seglin asegurd la sub-
secretaria Daza- limite de emision.

“Lo que queremos es restringir el uso
del papel para que los médicos empiecen
a ocupar la licencia electrénica. Esto nos va
a permitir llevar un control efectivo de la
alta emisién que se pueda dar en algunos
casos con el papel. Con este dltimo es di-
ficil tener un control; en cambio, si esta en
formato electrénico se ve cudntas emite

invalidacion contra circular
sobre licencias.

cada médico, si estan dentro de un rango,y
nos permite tener toda esa informacién de
manera digital”, detallé Daza.

Sin embargo, la explicacién no satisfi-
z0 al Colegio Médico, dado que la licencia
médica electrénica no se ha masificado
entre los profesionales, y por otro lado,
quienes si la utilizan han reportado fallas
y problemas del sistema electrénico para
su emision.

Con el objeto de retrotraer la medida,
el Regional Valparaiso presenté a princi-
pios de octubre pasado un recurso de in-
validacién contra la circular por considerar
que la restriccién impuesta es ilegal.

En particular, el documento presenta-
do por el Regional recurre en contra de lo
dictado bajo los nimeros 3y 4 del Punto IV
de la circular, que sefialan respectivamente
que “teniendo presente que el 90% de los
profesionales que estan autorizados para
emitir licencias médicas emiten un prome-
dio de 104 licencias médicas al afio, sélo se
podran adquirir un total de 3 talonarios al
ano” y que "para los profesionales que por
primera vez adquieren talonarios, se podra
retirar 2 talonarios a la vez".

En el recurso se argumenta que el
otorgamiento de Ia licencia médica es un
acto médico, y si resulta que el estado de
salud del paciente y la decisién técnica del
médico lo aconseja, aparece como privati-
vo de la competencia de los profesionales
médicos contribuir a la salud del paciente
mediante, entre otros medios, el otorga-
miento de una licencia médica. Agrega que
“criterios sobre siniestralidad, si bien de
maximo interés de otros actores sanitarios
—como las isapres— no estan en la prime-
ra linea de andlisis del quehacer médico al
evaluarsi un paciente es merecedor de una
licencia médica (...) Si el estado de salud de
nuestro paciente y la evidencia médica lo
aconsejan, lo que corresponde es el otor-
gamiento de Ia licencia, sin consideracién
primera a otros factores y, en ninglin caso,
sin que por via administrativa se restrinja
el ejercicio de dicha actividad médica”.

Ademas, advierte que tanto la protec-
cién de la salud de las personas estd ga-
rantizada en la Constitucién, y que en ese
contexto “resulta impropio e improceden-
te que, por via puramente administrativa
y a través de una Circular, se adopte una
medida que incuestionablemente puede
limitar un acto médico”.

También el ejercicio de una actividad
econémica licita —como es la practica
profesional médica- estd garantizado en
nuestra Carta fundamental, garantia que
se ve afectada severamente por la cues-
tionada circular, puesto que al decir que
los médicos emiten “en promedio” 104
licencias médicas al afio, “no ha tenido la
pulcritud de advertir que la practica médi-
ca tiene multiples particularidades”. Asf, a
los efectos del otorgamiento de licencias,
las patologias que atiende un pediatra o un
traumatélogo difieren, por ejemplo, de las
de un dermatélogo. En consecuencia, “la
aplicacién de un estandar numérico pro-
medio Gnicamente desnuda la inutilidad e
injusticia del fundamento aplicado”.

En resumen, a través de este recurso el
Regional Valparaiso plantea que el conte-
nido de la circular N° 15, nimeros 3y 4 del
punto IV relativos a la restriccion de entre-
ga de sélo 3 talonarios de licencias médicas
al afio por cada médico, resulta contrario al
ordenamiento juridico vigente, por lo que
corresponde sea dejado sin efecto.

A esta accidn se sumé posteriormente

un reclamo presentado por el Colegio Mé-
dico ante la Contraloria General de la Re-

\
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publica porlos vicios de ilegalidad de la cir-
cular de la Subsecretaria de Salud Publica.

Dentro de los argumentos de la enti-
dad gremial se encuentra que la normativa
excede las atribuciones de la subsecreta-
rfa, que anexa requisitos no incluidos en
el ordenamiento legal para la entrega de
licencias y que atenta contra el derecho
constitucional que garantiza la proteccién
de la salud.

Igualmente, el gremio cuestioné el an-
tecedente base de la circular que sefiala
que el 90% de los profesionales autori-
zados, emiten en promedio 104 licencias
por afio, asegurando que dicha cifra sobre
la que se sustenta la decisiéon se basa en
un estudio estadistico, “cuya fuente no se
explicita, no se sefiala el afio en que se ha
hecho tal estudio, cudles especialidades
fueron observadas, por lo que no puede
considerarse”.

Finalmente, cabe mencionar que am-
bas presentaciones son parte de la serie
de acciones que ha llevado a cabo la enti-
dad gremial con el fin de dejar sin efecto la
medida, entre las que se incluyen reunio-
nes con la subsecretaria de Salud Publica,
la entrega de 900 reclamos de médicos
que reportan fallas del sistema electrénico
para entregar licencias médicas, y el apo-
yo de la Unidad de Defensa Laboral Médi-
ca (UDELAM) para presentar recursos de
proteccién en los casos en que se les haya
negado de manera injustificada la venta de
nuevos talonarios.
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ostuvieron primera reunion con
ntevo director del SSVSA

El presidente regional

del Colegio Médico,

Dr. Juan Eurolo, junto al
secretario, Dr. Ignacio de
la Torre, sostuvieron un
encuentro con el director
Eugenio de la Cerda, para
conversar acerca de las
asignaciones de estimulo
para especialistas de la
Ley 19664 y la posibilidad
de cursar subespecialidad
durante el PAQ, entre
otros temas.

A mediados de noviembre el
presidente del Colegio Médico Valparaiso,
Dr. Juan Eurolo, y el secretario regional
de la Orden, Dr. Ignacio de la Torre, se
reunieron con Eugenio de la Cerda, quien
afines de septiembre asumié la direccién
del Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio (SSVSA).

Uno de los temas que los dirigentes
plantearon en esta primera reunién con
la autoridad fue la posibilidad de cursar
un programa de subespecializacién
durante el Periodo Asistencial Obligatorio
(PAD). Segin explicé el Dr. Eurolo,
“hemos tenido una negativa pertinaz de
anteriores autoridades respecto de que
los médicos en PAO no podian hacer una
subespecializacién hasta que cumplieran

los 6 afios de devolucién. Tomando en
cuenta que un médico se titula a los 25
afios, que una especializaciéon dura 3
afios y luego la devolucién dura otros
6, el médico ya tiene 34 afos y estad en
la edad tope para cursar programas de
subespecializacién que exigen edades
maximas, y en este escenario se corre el
riesgo de que muchos colegas no puedan
continuar sus estudios”.

Al respecto, el director del SSVSA
dijo que su preocupacién era privilegiar
lo clinico, por lo tanto no tenfa reparos
en autorizar que se cursaran programas
de subespecializacién  durante el
PAQO, respuesta que dejé plenamente
satisfechos a los dirigentes del Colegio
Médico.

Otro de los temas relevantes para
el gremio es el de las asignaciones de
estimulo para profesionales de la Ley
19664 de este servicio de salud, que
difieren de manera considerable con
otros servicios y son un desincentivo
para la permanencia de especialistas
tras terminar su periodo de devolucién
obligatoria.

El secretario regional, Dr. Ignacio
de la Torre, explicé que “el Servicio de
Salud Valparaiso-San Antonio es uno
de los pocos servicios de salud del
pais que no tiene reglamento y donde
opera la discrecionalidad en la entrega
de asignaciones, es decir que cada
médico tiene que pedir su asignacion
por separado, y mientras a algunos
les dicen que si, a otros, que cumplen
las mismas funciones, les dicen que

no”. Ante esto, durante varios meses
el Colegio Médico Valparaiso estuvo
participando de una instancia convocada
por la anterior direccién del SSVSA para
la elaboracién de un reglamento de
asignaciones, documento que no alcanzé
a ser oficializado antes del cambio de
autoridad.

Eugenio de la Cerda dijo que si bien
reconoce la importancia de resolver este
tema, también afirmé que era necesario
reconsiderar los recursos involucrados.

En este tema, el Colegio Médico y
el SSVSA acordaron seguir dialogando
y elaborar conjuntamente un proyecto
que permita nivelar las asignaciones.

“El  director nos plante6 las
limitaciones presupuestarias que
existen y nosotros le planteamos
también la importancia de contar con
un reglamento de asignaciones que
ayude a la retencién del talento humano
avanzado, que es el capital con el cual
los servicios de salud trabajan. Vamos a
revisar el documento que elaboramos
hace unos meses, pero sin lugar a dudas
el nuevo documento tiene que estar
disefiado, y ojald en ejecucién, a partir de
este 2019", manifesté el Dr. De la Torre.

Tanto el presidente como el
secretario del Regional Valparaiso se
mostraron conformes con este primer
encuentro con el director del SSVSAy los
temas tratados, que apuntan a mantener
a los especialistas en la red, lo que va
en directo beneficio de los usuarios del
sistema publico.



En Valparaiso presentan propuestas para una
Reforma Integral al Financiamiento de la Salud

Departamento de Salud Publica del
Regional Valparaiso organizo

un encuentro de médicos en el
Hospital Carlos van Buren para

dar a conocer la propuesta de
financiamiento de la comisién de
expertos convocada por el Colegio
Médico y la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile.

El pasado 30 de noviembre el Depar-
tamento de Salud Publica del Regional
Valparaiso, que dirige la consejera re-
gional Dra. Dora Silva, organizé en Val-
parafso un encuentro con los médicos
del Hospital Van Buren para conocer e
incentivar la discusién de la propuesta al
financiamiento de la salud en Chile del
Colmed-ESP.

El documento “Propuestas para una
reforma integral al financiamiento de la
salud en Chile” es el resultado del traba-

jo que realizé la comisién de expertos
convocada por el Colegio Médico y la Es-
cuela de Salud Pudblica. Fue presentada
oficialmente en mayo de 2018 y desde
entonces ha estado siendo socializada en
diversas instancias en todo el pafs.

En el encuentro con los médicos del
Van Buren, el Dr. Roberto Estay, presi-
dente del Departamento de Politicas y
Estudios del Colegio Médico, explicé que
“se nos pidié que hiciéramos un aporte
a la discusién publica (..) una propues-

ta que contemplara elementos como la
estrategia de financiamiento de la OPS,
que era general para la region. La inten-
cién es que una vez que salgan las pro-
posiciones concretas de cambios legales
al financiamiento haya una discusién de
base de los médicos a lo largo de Chile.
Por lo tanto, me gustaria que esto lo to-
maran como un insumo mas, asi como
las conversaciones que tengamos a par-
tir de esta propuesta”.

A continuacién, el Dr. Estay entregé
detalle del diagnéstico realizado por la
comisién de expertos: insuficiente gasto
publico, algo gasto de bolsillo en medi-
camentos, estructura segmentada y frag-
mentada, seleccion de riesgo (Fonasa
concentra mas adultos mayores, mayor
poblacién con factores de riesgo, mas
desempleados y mayor proporcién de
mujeres en edad fértil, entre otros), crisis
de legitimidad de las isapres, inequida-
des de acceso.

Enseguida se refiri6 a los riesgos de
una reforma parcial como continuar pos-
tergando a los afiliados de Fonasa, man-
tener la segmentacién y discriminacién
del sistema actual y desaprovechar la
ventana de oportunidad para la reforma
integral, entre otros.

En cuanto a la propuesta misma, Es-
tay explicé que ésta tiene cinco compo-
nentes fundamentales:

1. Fortalecer el seguro publico: mo-
dernizacién de la institucionalidad, nue-
va estructura de gobernanza con autono-
mia, transparencia y participacién social.
Mejorar procesos de gestion interna y
sistemas informaticos, ficha electrdnica.
Fortalecer lafuncién de compra. Concen-
tracién de los procesos de compra hoy
atomizados y mecanismos de pago basa-
dos en resolucién de problemas.

2. Incrementar el financiamiento
a través de fuentes progresivas: avan-
zar de manera explicita y planificada a

un gasto publico equivalente al 6% del
PIB, lo cual nos acerca a lo recomenda-
do para pafses con niveles similares de
desarrollo (OMS, 2010 y 2014). Se plantea
que la forma mas razonable de alcanzar
este objetivo es a través del aumento
del aporte fiscal en salud proveniente
impuestos generales y no de las cotiza-
ciones.

3. Universalizacion del seguro pu-
blico: unificacion de todas las fuentes de
financiamiento de la atencién de la se-
guridad social en salud (aportes fiscales,
cotizaciones de los trabajadores, cotiza-
ciones de empleadores para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales). Transitar hacia un Seguro
Nacional de cobertura universal, que in-
corpore a toda la poblacién, sin exclusio-
nes o discriminaciones de ningln tipo.

4. Plan Universal de Salud: para to-

das las personas en territorio nacional.

Con un conjunto amplio de prestacio-
nes de salud con cobertura integral de
prestaciones en todos los niveles (pro-
mocién, prevencion, curacion y rehabili-
tacién). Aumento en la proteccién finan-
ciera (con énfasis en medicamentos).
Con plazos de atencién y altos estan-
dares de calidad. Se espera que el Plan
de Salud Universal avance en mejores
coberturas en areas prioritarias. Al res-
pecto, la Comisién acuerda que el foco
debe estar en:

e Expandir la proteccién financiera
actual del Seguro Publico avanzando en
la disminucién del copago.

e Mejorar la oportunidad de aten-
cién, particularmente en el amplio con-
junto de prestaciones y problemas de
salud no incorporados al régimen GES.

e (arantizar estandares de calidad
de las prestaciones entregadas a la po-
blacion.

e Crear nuevos mecanismos
que permitan empoderar a los
ciudadano en relacién con el
derecho a la salud.

e Creacion de fondo auté-
nomo de administracién de
licencias médicas.

5. El rol de los seguros
privados en la propuesta:
dejan de tener un rol susti-
tutivo, administrando la coti-
zacién legal del trabajador, y
se transforman en seguros de

segundo piso con un rol com-
plementario o suplementario de
caracter voluntario. El ejercicio de
los seguros privados estara fuer-
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temente regulado. La entidad reguladora
debera velar por el caracter de comple-
mentario o suplementario de los seguros,
asegurar la adecuada informacién a los
usuarios, promoviendo la transparencia
y reduciendo asimetrias de informacion,
prohibir términos o aumento de precios
unilaterales de los contratos, entre otros.

La comisién estima que el estableci-
miento de un Seguro Nacional, permiti-
ra lograr una serie de efectos positivos
para las personas y la sociedad en su
conjunto: mayor eficiencia a través de un
modelo de pagador Unico, mayor solida-
ridad y equidad, calidad y oportunidad
de la atencién, fin a la discriminacién y
selecciéon de riesgos, mayor proteccién
financiera y efectos sobre el sector pri-
vado y la economia.

El presidente del Departamento de
Politicas y Estudios del Colegio Médico
también sefialé que anterior a esta pro-
puesta, en diciembre de 2017, generaron
el documento “Financiamiento de la sa-
lud en Chile: elementos para la discusién
de una reforma necesaria”, que es un
analisis comparativo de modelos de sa-
lud en el mundo, y donde “hay elemen-
tos que son interesantes y que pueden
ayudar a pensar cudles de ellos puede
ser de mejor perfil para nuestro pais”.

Tras la exposicion se generé un dia-
logo con los médicos asistentes al en-
cuentro, quienes pudieron formular sus
dudas y plantear inquietudes respecto
de diversos aspectos contenidos en la
propuesta.

Finalmente, el Dr. Estay agradecid
al Departamento de Salud Publica del
Regional Valparaiso la oportunidad de
tener esta conversacién con los médi-
cos, dado que “el objetivo que tene-
mos desde el Departamento de Poli-
ticas y Estudios del Colegio Médico,
es poder entregar insumos para una
discusién que viene, que va a ser bien
algida, sobre cémo resolver los pro-
blemas del financiamiento de la salud
en Chile (..) y sin duda los médicos
tenemos que tener un rol protagénico
porque somos los que vemos el resul-
tado de cémo todos estos arreglos en
la practica operan y debiésemos tener
argumentos y nociones bien concretas
de dénde estan los problemas y cuales
alternativas de solucién son las mas
adecuadas”.

% Doctores Juan Villarroel, Dora Silva y Roberto Estay.
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“Se percibe una actitud de proteccion no hacia la poblacion,

sino hacia quienes producen la contaminacion”

A B

!‘1 La presidenta del Departamento

de Derechos Humanos y Medio
Ambiente del Regional Valparaisoy
realiza un balance tras los episodi@
contaminacion e intoxicacion en |22oR

pequenos logros, la homolog
norma chilena con las recom

por la OMS es el gran objetive

Mas de cuatro meses han pasado des-
de el primer episodio de contaminacion e
intoxicaciéon por gases voldtiles del 21 de
agosto en Quintero, que desaté una segui-
dilla de incidentes similares, los que en total
afectaron a mas de 1500 personas, espe-
cialmente nifios y adultos mayores.

Meses antes, en nuestra edicién de ju-
nio (Panorama Médico N° 114) dabamos
cuenta de la preocupacién del Departamen-
to de Derechos Humanos, Medio Ambiente
y Biodiversidad del Regional Valparafso por
los alarmantes indices de contaminacién en
lazona.

Desde 2077 sus integrantes habfan co-
menzado a investigar el tema y les llamaba
la atencién que pese a que se habfan dado
varios episodios a lo largo de los afios —el
mas grave afectd a escolares de La Greda en
marzo de 20711-, no se habian tomado me-
didas eficaces para solucionar el problema.
Durante esta fase de estudio, se reunieron
con diversas agrupaciones civiles de la zona
para conocer cémo estaban siendo afecta-
dos en su salud.

Segln relata la presidenta del Departa-
mento, la Dra. Juanita Ferndndez, el cambio
mas grande se produjo en reunién con la
comunidad en Ventanas, en diciembre de
2017. “Les preguntamos si su movimiento
habia tenido el efecto que querian y nos
dijeron que no, asi que les propusimos

cambiar la estrategia y resignificar el mo-
vimiento tomando contacto con las autori-
dades directamente, relacionandose con el
poder de igual a igual. Y, por otro lado, a los
movimientos sociales les pedimos mayor
articulacién entre si, ya que tenfan muchas
diferencia entre ellos, pero cuyo factor co-
mun era que respiraban el mismo aire y que
iban a tener los mismos problemas de sa-
lud. Asi, empezamos a entregar informacion
que era nueva para muchos de ellos, que
antes no habian comprendido bien y que
ahora les permitia dar argumentos técnicos.
Ahi advertimos que el problema mayor es-
taba en las normas medioambientales, que
menosprecian al chileno y lo someten a ni-
veles que ningln pafs de la OCDE somete a
su poblacién”.

Asi, por ejemplo, hallaron que la nor-
ma de arsénico estuvo vigente sélo por un
par de meses en 1994 —fue derogada por
el presidente Frei para estudiarla con ma-
yor profundidad, estudios que luego de 24
afos al parecer aln contintian—; que no hay
norma de suelos y que la norma de diéxido
de azufre promedio de 24h es mayor en 12,5
veces la norma de la Organizacién Mundial
de la Salud. “Nos dimos cuenta que la pe-
lea habfa que darla por ese lado. Porque la
gente protestaba pidiendo que cerraran las
industrias, que sacaran a la gente de lazona,
pero sin argumentos técnicos de peso para
cambiar la situacién de contaminacion”.

Ahora tenfan esos argumentos: la nor-
ma chilena debia homologarse a la norma
de la OMS, recomendada para no afectar la
salud de la poblacién. Y ése fue el mensaje
que los médicos y las organizaciones co-
menzaron a instalar desde que se desaté la
emergencia del 21 de agosto.

“Hay grupos alla que efectivamente va-
loran lo que hemos hecho, porque encuen-
tran que desde que nos involucramos el
ritmo cambid”.

LA RESPUESTA A LA EMERGENCIA

Respecto de c6mo han visto la respues-
ta de la autoridad a la emergencia, la Dra.
Fernandez es tajante. “Lo que se ha hecho
desde ese primer episodio de intoxicacién
hasta ahora ha sido insuficiente porque atn
no se ha logrado saber qué agentes fueron
los que produjeron la emergencia, y eso es
siempre fundamental para que los médicos
trabajemos. Los colegas de Quintero, en-
frentados sin protocolos a una emergencia
quimica, han hecho un trabajo loable pero
empirico, de aproximacién diagnéstica,
poco cientifico quizas, pero sin conocer el
o los agentes causantes, mal pueden actuar
adecuadamente”.

Por otro lado, afirma que de haberse
declarado emergencia sanitaria de inme-
diato, la autoridad habrfa podido actuar
mas eficazmente, “como se hizo cuando fue
lo del célera el 91: se declaré la emergencia
y podian entrar en cualquier predio y des-
truir, por ejemplo, la produccién de lechu-
gas contaminadas con aguas servidas. Pero
aca se ha manejado con guante blanco a las
empresas”. En ese sentido, la Dra. Fernan-
dez considera que existe arbitrariedad en
el control. “Es dirigido, esporadico e insufi-

ciente. Se percibe una actitud de proteccién
no hacia los derechos de la poblacién, sino
hacia quienes producen la contaminacién.
Hay como un trastoque valérico”, comenta.

Y es tan asi, que a la fecha aln se des-
conoce qué es lo que contamina el aire y
provoca las intoxicaciones en la poblacién.

También considera insuficiente el Plan
de Descontaminacién que se presentd
en octubre, dado que solamente toma en
cuenta el material particulado y el diéxido
de azufre, y no las emisiones fugitivas ni los
compuestos organicos volatiles, el diéxido
de nitrégeno o la contaminacién del suelo,
entre otros factores. “No es un plan de re-
cuperacién ni de descontaminacién ni de
prevencion. Sin saber el inventario de todas
las emisiones dificilmente se puede plani-
ficar cdmo descontaminar. Para mi lo mas
importante habria sido, primero, saber qué
es lo que contamina a la poblacién de esa
zona, y segundo, que hubiera habido una
actitud de prevencién a nivel de los dafios a
largo plazo, porque nosotros también plan-
teamos que deberian haber sacado inme-
diatamente a los nifios y las embarazadas
de ahf,y eso no se hizo".

La presidenta del Departamento de
Derechos Humanos y Medio Ambiente co-
menta que hay otras medidas tomadas que
rayan en lo absurdo. “Del presupuesto de
Educacién sacaron dinero para que las es-
cuelas pusieran filtros en unas salas espe-
ciales para encerrar a los nifios ahi cuando
hayan estos episodios. Pero los filtros que
pusieron son sélo para particulado y no
para gases, es decir, son insuficientes. O sea,
sacaron plata de Educacién para hacer algo
que ademas no sirve”.

PEQUENOS TRIUNFOS

Respecto de los objetivos propuestos
por el propio Departamento que encabeza,
la Dra. Fernandez reconoce avances, aunque
no esta plenamente satisfecha.

Un aspecto que consideran un lo-
gro es que “desde el 1° de octubre todos
los monitores de calidad del aire pasa-
ron a supervisién directa del Ministerio de
Medioambiente, que fue una de las cosas
que nosotros pedimos. Ya no estan a cargo
de las empresas”.

Por otro lado, como el trabajo previo
que hizo el Departamento concité el interés
de algunos integrantes del Consejo Regio-
nal de Valparaiso (CORE) como Manuel Mi-
llones y Tania Valenzuela, fueron invitados a
participar de una mesa de trabajo integra-
da por las comisiones de Medio Ambiente
y Salud del CORE, ademas de las seremias
de Medio Ambiente y Salud. Junto con eso,
destacan que los consejeros no sélo hayan
han escuchado lo que el Departamento te-
nia que decir, sino que también hayan ac-
tuado.

Fue asi que en una de las reuniones con
los consejeros del CORE, la Dra. Fernandez
presenté la inquietud de la Dra. Valeria Ro-
jas, neuréloga infantil a cargo del Progra-
ma de Trastornos del Espectro Autista del
Hospital Gustavo Fricke, quien habia hecho
notar que les estaban llegando muchos ni-
fios provenientes del sector afectado por
la contaminacién ambiental. Se gestiond
una reunién de ella con la CORE Valenzuela,
expresandose alli la preocupacién por este
tema y solicitando recursos para poder in-
tervenir precozmente.

Asi, en el marco del Convenio de Pro-
gramacién GORE-Minsal 2019-2024 se des-
tinaron 150 millones para el Centro Regional
de Autismo. “Eso también lo sentimos como
un triunfo para nosotros, aunque el mérito
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es de la Dra. Rojas —dice la Dra. Fernandez-.
Es lo mas importante de todo lo que ha pa-
sado, que esos nifios van a poder tener una
atencién preferencial. Ahora, tampoco hay
que olvidar que esto es paliativo, porque no
estamos evitando que haya nuevos casos,
pero se consiguié algo que antes no habia
y que va a ser muy beneficioso para esas
familias”.

También destacan lainvitacion del Cole-
gio de Ingenieros para analizar, en conjunto
con el Colegio de Abogados, el Anteproyec-
to Plan de Prevencién y Descontaminacion
Atmosférica para las comunas de Concén,
Quintero y Puchuncavi (en etapa de con-
sulta publica hasta el 14 de diciembre), y la
invitacién de la Defensoria Ambiental para
participar en la confeccién de una encuesta
para los habitantes de la zona afectada.

“Son cuestiones importantes porque
una de nuestras metas para este afio fue
que se empezara a considerar a la salud
parte de la ecuacién del desarrollo regional
y todos estos pequefios logros e instancias
de participacién y andlisis son un espalda-
razo a ese trabajo”.

Dentro de los objetivos pendientes, el
mas importante es conseguir homologar
las normas chilenas con las normas suge-
ridas por la OMS. “Tenemos que seguir in-
sistiendo hasta que se cambien. Como es
de iniciativa exclusiva del presidente de la
Republica y no requiere pasar por el par-
lamento, es cuestién de voluntad politica.
Creemos que no hay ningln sustento para
que en Chile no pueda haber una norma
OMS como en otros paises”. Otro objetivo es
que el desarrollo debe reflejarse en mejor
calidad de vida para toda la poblacién, y eso
implica necesariamente posibilitar una ma-
yor prevencién de estos episodios. Para ello
es vital contar con una red de aparatos de
monitoreo que cubra las zonas habitadas a
lo largo y ancho de todo Chile.

La Dra. Ferndndez en una de las charlas a la comunidad para explicar los efectos de la
contaminacién en la salud (FES Chile).
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LA NORMA CHILENA

La normativa medioambiental chilena tiene valores que sobrepa-
san ampliamente lo recomendado por la OMS. En Quintero-Puchun-
cavi la situacion es especialmente delicada por cuanto son 18 las em-

presas que se concentran en el sector.

A estas normas “anormales’, hay que afiadir también que carece-
mos de norma para suelos, para VOC (compuestos organicos volatiles),
benceno, tolueno, xileno, mercurio, selenio, cromo y cadmio.

Cabe mencionar también que dos meses antes del episodio
que desencadend esta crisis, la Asociacion Gremial de Industrias de
la Quinta Region (ASIVA) concluyé un estudio de diagnéstico sobre
olores y gases volatiles que arrojé la existencia de nueve emisiones
fugitivas en la bahfa de Quintero: terbutil mercaptano, sulfuro de hi-
drégeno, sulfhidrato de sodio, dimetil sulfuro, fenol, diéxido de azufre,
benceno, metil terbutil étery tolueno. De estos componentes, el infor-
me sostiene que el Unico que se mide en lared de monitoreo presente
en lazona es el diéxido de azufre. “Para las restantes 8 especies no se

realizan mediciones”, sefiala el documento.

A modo de reflexion, la Dra. Juanita Fernan-
dez cree que esta emergencia no hubiera ocurri-
do si quienes estan detras de las empresas consi-
deraran al resto de la poblacién -especialmente
alade los sectores en que se instalan- como per-
sonas validas. "Nos falta eso de la otredad valida,
de considerar al otro como un otro dotado de va-
lor. Es lo bésico en que fallamos como sociedad,
como pafs. Porque yo creo que hay que ser muy
miserable para hacer lo que estan haciendo con
esta gente”, concluye.

EL FACTOR ETICO

Precisamente desde la mirada ética, el De-
partamento Regional de Etica también ha estado
atento a lo que sucede con esta crisis medioam-
biental, y se ha dedicado a conocer y deliberar
sobre el Acuerdo Regional sobre el Acceso a la
Informacién, la Participacién Piblicay el Acceso a
laJusticia en Asuntos Ambientales de América La-
tinay el Caribe -mas conacido como Acuerdo de
Escazl-, que fue liderado inicialmente por Chiley
Costa Rica, promovido por 24 paises de la regién
y que, finalmente, lo firmaron 14 paises, entre los
que no se encuentra Chile.

El presidente del Departamento Regional de
Etica, el Dr.Julio Gonzélez, recuerda que “en nues-
tros estudios de fundamentos éticos de la medi-
cina, conocimos que desde los albores de nues-
tra profesion y del pensamiento humano existi6
preocupacion por la suerte de los seres humanos,
como entes sociales e integrantes de las mismas
expresiones de vida de animales y vegetales y su
dependencia de las condiciones del medio am-
biente. Esa preocupacion la vimos incorporada en
las antiguas doctrinas provenientes de la India, de
China'y de las Culturas Americanas Precolombi-
nas y, desde luego, en la visién y las palabras de
los grandes filésofos grecorromanos y luego cris-
tianos del medioevo”. Asi, por ejemplo, menciona
a San Francisco de Asfs, quien a comienzos del
siglo Xl predicé taxativamente el amor por los
animales -a los que él llamaba “hermanos meno-

res”-, por lo que fue considerado como el primer
bioeticista. “También debemos recordar los plan-
teamientos de Aldo Leopold, en 1948, acerca de
que la especie humana sobrevivird sélo si el eco-
sistemaal que pertenece es capaz de sobreponer-
se alaviolencia ejercida por el mismo hombre”.

Seglin explica el Dr. Gonzalez, la bioética ha
venido a ser un nuevo paradigma que llama a
ayudar a transformar las bases de nuestra cultura
y educacién y proteger la subsistencia de nuestra
especie sobre la tierra. “Existe consenso que en
ella deberan estar presentes interdisciplinaridad,
interdependencia, reciprocidad, en un campo re-
conocidamente complejo y que necesariamente
requiere articular procesos dialégicos en la bds-
queda de consensos razonables y universales”. En
otras palabras, sostiene que “la tarea de la bioéti-
ca actual es estimular el sentimiento moral de la
humanidad para que crezca en admiracién, amor
y respeto por la viday nos guie para ser verdade-
ramente responsables”.

Ciertamente que todo este proceso de toma
de consciencia y de actuar inteligente y respon-
sablemente en pos de la vida tiene que susten-
tarse en politicas y cuerpos legislativos amplios
y transversales. La ONU y la UNESCO, a través de
la Declaracién Universal de los Derechos Huma-
nos y multiples declaraciones y recomendaciones
posteriores, han servido de base y de apoyo a

Norma OMS (2005)

10 pg/m3 promedio anual
25 pg/m3 promedio 24 hr

20 pg/m3 promedio anual
50 pg/m3 promedio 24 hr

100 pg/m3 promedio 8 hr

40 pg/m3 promedio anual
200 pg/m3 promedio 1 hr

20 pg/m3 promedio 24 hr
500 pg/m3 promedio 10 m
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Norma Chile (2018)

20 pg/m3 promedio anual
50 pg/m3 promedio 24 hr

50 pg/m3 promedio 24 hr
150 pg/m3 promedio 24 hr

160 pg/m3 promedio 1hr

100 pg/m3 promedio anual

250 pg/m3 promedio 24 hr

las constituciones y legislaciones nacionales. “La
nueva Declaracién Universal sobre Bioética y De-
rechos Humanos de la UNESCO, de 2005, establece
unaserie de principios que determinan obligacio-
nes y responsabilidades, entre las cuales algunas
se relacionan fundamentalmente con la dignidad
humana, otras con las relaciones entre los seres
humanos y, finalmente, otras que velan por las re-
laciones de los seres humanos con otras formas
de vida y con la biosfera (proteccion del medio
ambiente y de la biodiversidad de los recursos
bioldgicos y genéticos del planeta)”. Si bien el Dr.
Gonzdlez reconoce que estas declaraciones no
son inmediatamente vinculantes, considera que
“depende de nosotros y de nuestros representan-
tesen el parlamentoy el gobierno que puedan ser
incorporadas rapida y efectivamente en nuestra
legislacion. Eso es precisamente lo que acontece
en este momento con el Acuerdo de Escaz(, que
es un gran paso adelante en la aplicacién de la
bioética en momentos que las crisis ambientales
empiezan a ser criticas para la humanidad y para
nuestro futuro como especie. Creo que es justa-
mente en foros e instancias como las nuestras
donde se debe, no sélo deliberar, sino que tam-
bién definir posturas y proponer acciones, aun-
que ellas no sean siempre de total consenso. Los
integrantes de nuestro Departamento reconocen
la importancia de estos asuntos y el imperativo
moral de acogerlos y de luchar por todas las ini-
ciativas que busquen un mundo mejor”.




Con exposicion termino

A principios de noviembre se realizé en
nuestra sede gremial la ceremonia de cierre
del IIl Curso de Fotografia y Edicién Digital
organizado por el Regional Valparaiso y
dictado por el fotoégrafo profesional, Miguel
Mufioz Rubilar.

El tesorero regional y jefe del departa-
mento de Arte y Cultura del Regional Val-
paraiso, Dr. Guillermo Witto Arentsen, ma-
nifestd su satisfaccién por la realizacién de
este nuevo curso y anuncié que para este
afio se esta considerando la realizacién de
una versién mas avanzada para quienes se
interesen en seguir explorando este arte.
Witto también destacé que como una for-
ma de difundir el trabajo realizado en este
curso, las fotograffas también formaran
parte del calendario corporativo que el Re-
gional entrega a sus asociados.

E:E“:.?l @

El Dr. Guillermo Witto y Miguel Mufioz entregaron los diplomas al Dr. Fran-
cisco Asencio, Romina Castro, Dr. Fernando Paz, Dr. Alfredo Silva, Dra. Ximena

Parada y Dr. Frano Vazén.

Por parte de los alumnos hizo uso de la
palabra el Dr. Frano Vazén, quien agradeci6
la oportunidad de tomar este curso, resal-
t6 la calidad humana del grupo de compa-
fieros y dej6é de manifiesto su entusiasmo
por continuar reuniéndose mds alla de este
curso.

En el mismo sentido se pronunci6 el Dr.
Fernando Paz, para quien “las clases de los
dias sabado fueron algo muy esperado y dis-
frutado,y probablemente es el inicio de un ca-
mino que vamos a seguir recorriendo juntos”.

El Dr. Paz también destacé el profesio-
nalismo del profesor Miguel Mufioz, “su en-
trega generosa, su disponibilidad sin limite,
y su paciencia para explicarnos muchas ve-
ces las mismas preguntas. Encuentro que el

curso fue muy bien organizado, con clases
practicas y salidas a terreno que permitian
incorporar mucho mejor los conocimientos
de este arte fascinante que es la fotografia.
También quiero agradecer al Colegio Médi-
co la oportunidad de salir del mundo de la
cienciay transitar por el mundo de las artes,
que nos hace, yo diria, mejores personas y
con eso también nos hace mejores médi-

n
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Por su parte, el fotégrafo Miguel Mufioz
Rubilar agradecié el compromiso del grupo
de alumnos, “su entusiasmo e inquietud
por aprender. La fotograffa es una perma-
nente blUsqueda creativa, por lo tanto los
invito a continuar estudiando, investigando
y creando”.

Con esta ceremonia se inaugurd ade-
mas una bellisima exposicion fotografica de
los alumnos, muestra que estard de manera
permanente en el hall de nuestro auditorio.

La Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Valparaiso nombré “profesor dis-
tinguido” al destacado neurélogo, profesor
e investigador Dr.Juan Idiaquez Cabezas.

El titulo académico honorifico le fue
conferido en mérito a su excelencia pro-
fesional y por haber cumplido labores do-
centes mas alla de lo requerido, con voca-
cioén y calidad humana, siendo ejemplo en
la formacién de médicos y especialistas.

La distincién le fue entregada duran-
te una ceremonia encabezada por el vi-
cerrector académico, José Miguel Salazar,
y el decano de la Facultad de Medicina,
Dr. Antonio Orellana, quienes estuvieron
acompafiados por el director de la Escuela
de Medicina, Dr. Rodrigo Vergara; el secre-
tario académico de esta Ultima, José Toro, y
la presidenta del centro de estudiantes de
la carrera, Sofia Marin.

La presentacion del Dr.Idiaquez estuvo
a cargo del profesor y presidente regional
del Colegio Médico, Dr. Juan Eurolo, quien
valoré especialmente las investigaciones

El destacado pediatra Dr. Gustavo Rios
y el reconocido internista Dr. Simén Sac-
ks fueron distinguidos con el Premio “Dr.
Carlos Reussi, Maestro de los Andes”, en su
version 2018.

El galardén les fue conferido conjunta-
mente por |a Asociacién Médica Argentina
(AMA) y la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valparaiso en reconocimiento
a sus destacados aportes, trayectoria aca-
démica y contribuciones profesionales en
beneficio de las personas y la salud publi-
Q.

Su entrega se concretd en una ceremo-
nia encabezada por el decano de la Facul-
tad de Medicina Dr.Antonio Orellana, quien
estuvo acompafado por el presidente de
la AMA Dr. Miguel Angel Galmés, el director
de la Escuela de Medicina Dr. Rodrigo Ver-
gara y el secretario general de la AMA Dr.
Carlos Mercau.

Tras recibir el premio, ambos médicos

realizadas por el homenajeado durante su
dilatada y fructifera trayectoria.

Cabe mencionar que en noviembre de
2017 el Dr. Ididquez también fue distingui-
do por la Sociedad de Neurologfa, Psiquia-
triay Neurocirugia de Chile, entidad que le
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concedi6 la medalla “Dr. Guillermo Brinck
Pasvahl” en reconocimiento a la excelencia
mostrada en el ejercicio de la neurologia
y los aportes que ha realizado con miras
a difundir conocimientos y potenciar la
formacién de nuevos especialistas en esa
disciplina.

Doctores Antonio Orellana, Juan Ididquez y Rodrigo Vergara (Foto: UV).

Doctores Miguel Angel Galmés, Gustavo
Rios y Rodrigo Vergara.

agradecieron haber sido considerados me-
recedores de tal distincién y coincidieron
en sefialar que este reconocimiento es un
homenaje que trasciende lo personal, ya
que en ellos también se proyecta todo lo
que cada uno aprendié de sus respectivos
maestros, pares, conyuges, hijos, amigos,
pacientes y estudiantes.

El Premio “Dr. Carlos Reussi, Maestro
de los Andes” fue instaurado en 1993 en
homenaje a dicho facultativo trasandino,
quien, a partir de la década de 1980, pro-
movié el fortalecimiento de los vinculos
entre los médicos de Chile y Argentina en
un periodo en que latensiény el distancia-
miento dominé las relaciones entre ambos
paises.

Doctores Carlos Mercau, Simén Sacks y An-
tonio Orellana.
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En noviembre pasado se realizé en Vifia del Mar la primera
Jornada Regional de Musicoterapia Chilena. La activigéd fue orga-
nizada por la Asociacién Chilena de Musicoterapiafillal V regién, en
conjunto con el Diplomado de Recursos Musicoterapéuticos para
el Abordaje en Salud y Educacion, perteneciente al Dpto. de Huma-
nidades Médicas y Medicina Familiar de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Valparaiso.

Este encuentro, patrocinado por el Colegio Médico Valparaiso,
convoco a profesionales de diversas regiones del pais, que ejer-
cen en el ambito de la salud, las artes, la educacién, entre otros,
quienes pudieron experimentar de manera tedrica y practica, los
beneficios de la disciplina en el trabajo con nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores en el area de la salud mental, rehabi-
litacién, comunidad, etc. Ademas, fue una oportunidad para dar a
conocer el programa de diplomado que comenzard a impartir la
Escuela de Medicina UV. La asistencia fue exitosa contando con 80
participantes, quienes se mostraron altamente interesados en el
ejercicio de la musicoterapia.

La actividad marcé un hito y una nueva etapa para la disciplina
en nuestro pais, por cuanto evidencié, por un lado, la necesidad
existente por parte de los profesionales que asistieron, de utilizar
aproximaciones integrales y no tradicionales al trabajo que reali-
zan, y por otro, permitié la difusién de esta profesién a distintas
regiones de Chile, mostrando el interés que ha generado la musi-
coterapia actualmente.

1 Sala Privada

ness 1 Entrenador Personal
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Dr. Fernando Novoa
es nombrado miembro
honorario de la Academia

Chilena de Medicina

En una sesi6n solemne, la Academia
Chilena de Medicina oficializé el pasado
14 de noviembre la incorporacién como
Miembro Honorario del Dr. Fernando No-
voa Sotta, quien presenté su conferencia
“Desafios de la medicina después de trans-
curridos 70 afos de la Declaracién Univer-
sal de los Derechos Humanos”. El acto fue
encabezado por el directorio de la Acade-
mia y el discurso de recepcién estuvo a
cargo del académico Dr. Gustavo Figueroa.

Para el Dr. Novoa este ingreso es un
premio también a los grupos de profesio-
nales con los que trabajé durante su vida
profesional y académica. “Considero que
es un gran honor ser recibido en esta insti-
tucion. Esto lo interpreto realmente como
un reconocimiento a los grupos de trabajo
en que he tenido el privilegio de desenvol-
verme en mi carrera profesional. Creo que
esto es reconocerlos a ellos y a mi me ha
tocado el grato honor de representarlos”,
manifesto.

El Dr. Fernando Novoa es un destacado
neuropediatra. Titulado en 1963 de la Uni-
versidad de Chile, desde 1993 ha ejercido
labores docentes en la Escuela de Medicina
de la Universidad de Valparaiso.

Entre 1969-1993 integré el Servicio de
Neuropsiquiatria Infantil del Hospital Ma-

nuel Arriaran y luego se desempefié en
los hospitales Paula Jaraquemada y San
Borja Arriaran. También estuvo en el Ser-
vicio de Neuropediatria del Hospital Carlos
van Buren. Su formacién incluye cursos de
perfeccionamiento en el Institute of Child
Health de la Universidad de Londres, In-
glaterra, y en la Harvard Medical School de
Boston, Estados Unidos.

Ademas, es miembro fundador del Co-
mité de Etica Sociedad Chilena de Pediatria
y fundador y primer presidente del Comité
para Prevenir el Maltrato Infantil de la So-
ciedad de Pediatria de Chile.
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Ha recibido numerosos reconocimien-
tos, entre los que se cuenta la distincién
como “Maestro de la Neurologia Chilena”
(2002), que entrega la Sociedad de Neuro-
logia, Psiquiatria y Neuraocirugia de Chile; y
la Condecoracién de Honor de la Orden Mé-
dica Chilena, que otorga el Colegio Médico
de Chile (2016) por la destacada trayectoria
tanto profesional como gremial. También
ha recibido los premios “Dr. Julio Schwar-
zenberg Lobeck”, de la Sociedad Chilena de
Pediatria, y “Dr. Ricardo Olea”, de la Socie-
dad de Psiquiatriay Neurologia de la Infan-
cia y Adolescencia. En el afio 2016 recibi6
el premio “Dr. Carlos Reussi, Maestro de los
Andes”, que entrega la Asociacion Médica
Argentina, entre otras distinciones.

El especialista ha desarrollado también
una relevante labor educativa en el campo
de la ética médica y la bioética, formando
parte de los Comités de Etica de SOCHIPE y
SONEPSYN, del Departamento de Etica del
Colegio Médico de Chile, del Tribunal y De-
partamento de Etica del Regional Valparai-
so, del Comité Etico Asistencial del Hospital
Carlos van Buren y del Comité Etico Cien-
tifico del Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio.

= El Dr. Fernando Novoa
(al centro), acompariado

de los doctores
Rodrigo Salinas,
presidente del
Tribunal de Etica
del Colegio Médico,
yJuan Eurolo,
presidente del
Regional
Valparaiso.
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Dr. Francisco Christie,
- ﬂran amiy ﬂo Panc/zo

Nosptrds,-lb_s amigos del-doctor Christie, nunca

~ lollamabamos Francisco. Nos referfamos a él con el

- sobrenambre de Pancho. Asf que voy a hablar de mi
* gran amigo Pancho Christie.

~Nacié en el afio 1924, en la ciudad de Valparai-

*-50. Casado con Marfa Virginia Browne, el matrimo-

nio-tuvo ocho hijos ~todos excelentes profesiona-
- les-y dieciséis nietos.

Pancho Christie ejercié su profesion en el Hos-
pital Enrique Deformes de Valparafso. Sunumerosa
clientela particular lo acompafié siempre, hasta po-
cos dias antes de su fallecimiento. Fue cofundador
de la Escuela de Medicina de Valparaiso, desempe-
fiandose como docente en Medicina Internay en la
‘especialidad de Cardiologia

En el afio 1964 decidi vivir en la provincia de °

Valparaiso e inicié mi labor de médico en el Hos-
pital Deformes. Alli me encontré con un colega que

__me acogi6 con amabilidad y cortesia. Me di cuenta
de que se trataba de un caballero. De un antiguo y
noble caballero. Era Francisco Christie.

Pancho tenia grandes condiciones médicas. Su
excelente ojo clinico era alimentado por un profun—
“do'sentido de observacién. Es por esta razén que

era de pocas palabras. Hablaba poco y observaba

mas, y si hablaba, lo hacfa con moderacién, expli-
cando con claridad lo que expresaba. Si, tenfa un
fino sentide-del humor, que era expresado con de-

licadeza y sutil ironfa. Cuando alguien ofa sus anéc-

dotas, no-dejaba de refr de buenas ganas.

ey .;nﬂ'!.‘rﬁz T =

Con su esposa, Marfa Virginia Browne.

Pero mi amigo |levaba una pesada cruz. Pade-
cfa de una enfermedad coronaria que lo invalidé
por largo tiempo; entre otras cosas, en la practi-
ca de los deportes. Ese era un tema del cual tenia
buena aficién. Ensefidbamos hockey sobre césped
a los equipos infantiles del Club de Hockey Vifa
del Mar, nifios que fueron en varias ocasiones
campeones de Chile, gracias al entusiasmo y efi-
ciente colaboracién de mi amigo.

Pancho Christie era descendiente de antiguas
familias escocesas. Para él era muy importante

B = b

Dr. Fernando Olavarria Gabler

todo lo relacionado con este hecho. Su abnegada
dedicacion en tratar profesionalmente a la Colonia
Britanica, especialmente la de Vifia del Mar, le valié
el honor de ser condecorado por la Reina Isabel
de Inglaterra.

Pancho Christie, abandonaste esta tierra de-
jando a todos los cercanos a ti con gran pena, pero
tranquilos, porque tu grandeza de almay los miles
de pacientes que mejoraste obligaran a que sigas
ejerciendo tu profesion en el Cielo.

e . g e,

Con su amigo, el Dr. Hugo Max Grove (1996)
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Recibiendo la distincion The Most Excellent Order of the
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Primer lugar en el Campeonato
Nacional Infantil de Hockey.
Entrenadores, los doctores
Francisco Christie y Fernando
Olavarria (octubre 1982).
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Con toda su familia (mayo, 2018).
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British Empire, Member of the British Empire MBE,
en territorio britanico a bordo del HMS Endurance,
(valparaiso,marzo-2001).
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Ha partido un gran hombre sereno y sencillo, con una visién de la vida y entusiasmo sin limites y de una
fortaleza inmensa ante lo vulnerable y fragil de ella. Segun sus palabras, su principal fuente de inspiracion y
aprendizaje fueron sus pacientes con sus atributos especiales de cardcter, reserva, delicadeza, sinceridad, deter-

' minacién y coraje en la adversidad, ellos siempre fueron en primer lugar sus amigos, la inica manera de estar
cerca de sus sentimientos. Sus citas de cabecera de William Shakespeare en King Lear, Act II, sc.4: “No somos

nosotros mismos cuando la naturaleza, al ser oprimida, ordena a la mente que sufra con el cuerpo (We are not
ourselves when nature, being oppress’d, commands the mind to suffer with the body)”; y en Macbeth, Act IV, sc.
3: “Dad palabra ‘al dolor; el dolor que no habla gime en el corazén hasta que lo rompe (Give sorrow words; the
grief that does not speak knits up the o-er wrought heart and bids it break)”.

Su familia
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Temas de ética
relevantes
al trabajo

meédico actual

Declaracion de los expositores y docentes de la Jornada de
Etica para Residentes de Programas de Especialidades
Médicas de la Universidad de Valparaiso

El viernes 24 de agosto se llevé a cabo
en la Universidad de Valparaiso una Jorna-
da de Etica para Residentes. En el marco de
este evento se realizé un almuerzo de tra-
bajo al cual fueron invitados los expositores
del curso ademas del director de la Escuela
de Medicina, Dr. Rodrigo Vergara.

Laintencién de este almuerzo de traba-
jo era explicitar los temas que los docentes
del curso consideren de mayor urgencia a
tener en cuenta en ética del trabajo médico
en la actualidad, a fin de difundir amplia-
mente estas inquietudes.

En primer lugar, se planteé la preocupa-
cién respecto de la falta de interés para las
consideraciones éticas en el trabajo asis-
tencial. En el dia a dia es posible reconocer
diversos dilemas éticos y surge la necesidad
de aumentar la sensibilidad del clinico para
ello. A modo de ejemplo, se planted el es-
caso interés que despertd la realizacién del
Diplomado en Bioética por la Universidad a
nivel local o lainequidad de acceso a recur-
sos sanitarios minimos en el ambito publi-
co, considerados un estandar de cuidado y
que si son entregados en la practica priva-
da, lo que demuestra la urgencia de posi-
cionar estos temas en el quehacer médico.

También se comenta la menor partici-
pacion de los médicos en la toma de de-
cisiones en salud, las que frecuentemente
son ejercidas por economistas, ingenieros,
relacionadores publicos, etc. Los médicos
no visualizan el dmbito de la gestién asis-
tencial como parte del quehacer médico;
algunos consideran que cuentan con esca-
sas competencias en el drea 'y ademads ten-
drian menor interés en asumir esos roles. A
su vez, la creciente y simultanea deuda hos-
pitalaria pone de manifiesto la necesidad
de participar activamente en las decisiones
que se tomen, trazando en forma respon-

sable los criterios clinicos para el gasto en
salud y reponiendo el rol del jefe de ser-
vicio clinico en las instituciones donde los
médicos ejercen su labor para controlar el
cumplimiento de normas y guias clinicas.

En relacién a los cambios que ha teni-
do la medicing, se plantea la necesidad de
establecer normas de aplicacién practica
vinculadas al modo de relacionarse en el
ambito laboral con los pacientes y con el
equipo de salud, las cuales no estan in-
tegradas en la actividad clinica y que re-
quieren ser establecidas como un minimo
suficiente en la atencién de los pacientes,
particularmente en lo relativo al resguardo
de la informacién privada y aspectos co-
municacionales.

La medicina es una actividad intrinse-
camente ética. Esto ha sido reconocido por
todas las escuelas de medicina del mundo
moderno, lo que se exterioriza en la pre-
sencia de cursos formales de ética en el
curriculum de todas ellas. Lo que conside-
ramos una grave falencia en nuestro me-
dio es la minima presencia de contenidos
de ética a nivel de posgrado. No es posible
que el contenido en la formacién del es-
pecialista se limite en la practica sélo a la
capacitacién técnica. Toda decisién técnica
debe considerar la dimensién ética en cada
paciente.

De acuerdo a las conclusiones desarro-
|ladas el afio 2017 en esta misma instancia,
en uno de los tres afios se debiera consi-
derar al menos 10 horas para revisar los di-
lemas éticos propios de cada especialidad.
Por lo tanto, en los tres afios de formacién
del especialista habria estado expuesto a
un minimo de 30 horas de contenidos de
temas éticos y humanistas propios de la
especialidad. La metodologfa no implica-
ria necesariamente destinar horas extra a

A

cursos teérjcos especificos. Cada programa
podria integrarlo de la manera mas practica
posible a las patologias y procedimientos
propios de cada especialidad. Por ejem-
plo, en seminarios de casos, en reuniones
clinicas con deliberaciéon bioética y docu-
mentarlos en un sistema de portafolios con
ciertos requisitos en nimero de analisis por
afo.

Para la realizacién de esta propuesta
serd necesario que cada escuela de me-
dicina cuente con un ndmero minimo de
docentes que hayan realizado alguna capa-
citacién formal en bioética.

Este documento fue redactado

en la actividad que conté con la
participacion de los doctores Fernando
Novoa, Rodrigo Salinas, Rodrigo
Vergara, Estebeni Baltra, Marcelo Mufioz,
Sebastidn Vega,

y la abogada de Falmed Valparaiso,
Isabel Margarita Salas.
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Normas recomendadas

por el Departamento Regional

de Etica para evitar faltas éticas
de connotacion sexual

Dr. Julio F. Gonzélez Pardo
Presidente Departamento Regional de Etica

En consideracién al aumento de de-
nuncias y demandas a los médicos por
faltas en el trato adecuado, probo y respe-
tuoso a los pacientes en el ambito sexual,
en especial cuando se trata de menores
de edad, minusvalidos o mujeres, el De-
partamento de Etica del Colegio Médico
Valparaiso llama a los profesionales médi-
cos a respetar la dignidad de sus pacientes
a través de la observacién de normas de
conducta intachables en éste ambito que
forman parte de las mas antiguas y sagra-
das reglas de la profesion.

Es bueno recordar que el derecho a la
dignidad, a |a vida privada, al resguardo de
la intimidad y a la imagen corporal y se-
xual de cada persona, en el contexto de
su cultura y su madurez, son reconocidos
y promovidos por declaraciones universa-

les como la Declaracién de los Derechos de
los Pacientes de Lisboa (1981) y Bali (1995)
de la Asociacion Médica Mundial, a la cual
nosotros adherimos, y contemplados en
los compromisos de los médicos con los
pacientes en el Cédigo de Etica de nuestro
Colegio Médico.

Recordemos también que la OMS ha
definido a la sexualidad como un aspecto
central del ser humano a través de toda su
viday engloba el sexo, la identidad sexual y
sus roles, la orientacién sexual, el erotismo,
el placer, la intimidad y la reproduccién,
que se expresa en pensamientos, fantasfas,
deseos, creencias, actitudes, valores, con-
ductas, practicas, papeles y relaciones, que
en nuestra labor profesional puede afec-
tar tanto a médico como a paciente. Pero
el médico como profesional responsable

y educado para manejar adecuadamente
esta situacion debe controlar y sublimar
sus inclinaciones, entender que esta en
una situacién de dominio y control sobre
su paciente, que siempre es mas vulne-
rable y debe tener siempre muy presente
que el objetivo prioritario de su accién es
el bienestar del enfermo.

La natural empatia que se logra en la
buena relacién médico paciente no debe
exponer al médico a que gestos o expre-
siones imprudentes puedan ser mal inter-
pretados y causen dafio, desconfianza, ver-
glienza, asco o miedo al paciente. Abusos,
actos deshonestos o francamente viola-
ciones, son injustificadas y absolutamente
inaceptables.

Como Departamento de Etica reco-
mendamos fehacientemente a todos los
colegas que tanto en la practica clinica de
medicina general como muy especialmen-
te en las especialidades con mayor riesgo
de infracciones éticas de indole sexual,
como ginecologia, obstetricia, urologia y
coloproctologia, en pacientes ambulato-
rios u hospitalizados, contemplar cuidado-
samente lo siguiente:

a) Trato formal y respetuoso.

b) Lenguaje simple y neutral.

) Lugar de atencién privado y
confortable.

d) Presencia o cercania de familiares,
amigos de confianza del paciente o
personal de colaboracién médica.

e) Examen fisico y procedimientos,
diagnéstico terapéuticos, explicados
y justificados con antelacién y
adecuados a la edad, cultura, sexo y
circunstancia.
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C@a%gwso SPanamericano de

Historia de la S edicina y ponencia

sobre el civujano SAmbrosio SParé,
padre de la teratologia

Ambroise Paré

Recientemente se realiz6 en la Facultad de
Medicina de la Benemérita Universidad Autdéno-
ma de Puebla, México, el IV Congreso Paname-
ricano de Historia de la Medicina y XI Congreso
Nacional de Historia de la Medicina. Ademas, se
llevé a efecto una reunién de la Academia Pana-
mericana de Historia y Filosoffa de la Medicina.

El programa abarcé materias tanto de histo-
ria de la medicina universal como hispanoame-
ricana. Las conferencias magistrales referidas a
América Latina fueron “Medicina Precolombina”,
“Los médicos en la Nueva Espafia, de 1553 2 1833"
y “Los hospitales de la Colonia en Hispanoamé-
rica”.

También hubo ponencias sobre medicina
indigena nauatl. Recordemos que el nduatl era
la lengua franca que se hablaba en gran parte
de Mesoamérica, impuesta por los aztecas en
los territorios conquistados durante los siglos
que precedieron a la conquista de los espafio-

les. Los tlamatini u hombres sabios tenian a su
cargo preservar y transmitir la antigua palabra;
buscaban consolar y mejorar al enfermo a través
de su platica y consejos educativos. Se acerca-
ban al paciente refiriéndose a él con expresio-
nes como “apreciado amigo mio”, para continuar
con palabras como “te preguntaré acerca de..",
estableciendo una relacién propicia para que el
enfermo recibiera la asistencia médica que res-
tauraray conservara su salud. El conocimiento de
los médicos nduatl fue recogido en el siglo XVI
por frailes que trabajaron en conjunto con ellos,
como fray Bernardino de Sahagtn. Los productos
vegetales y animales utilizados por dicha medici-
na siguen siendo investigados hasta el presente.
Asimismo, la medicina actual intenta adentrarse
en la comprension del complejo cultural prehis-
panico y de su medicina.

Es interesante que se haya incluido en las
sesiones referidas a América Latina una exposi-
cién intitulada “La Facultad de Medicina Veteri-

Dra. Carmen Noziglia del Nido
Profesora de Historia de la
Medicina

Universidad de Valparaiso

naria y Zootecnia de la Universidad Auténoma
de México, primera del continente americano”, lo
cual destaco por el hecho de que historia medi-
cina animal no es un tema que se tenga opor-
tunidad de abordar con frecuencia. Fundada en
1853 como Escuela de Medicina Veterinaria por el
Colegio Nacional de Agricultura, en 1916 se separd
en dos escuelas, de Agricultura y de Veterinaria,
para en 1929 incorporarse a la universidad. Por
estar entre las primeras instituciones de este
tipo, formé médicos veterinarios para todo el
continente americano.

Entre las conferencias magistrales referidas
a la historia universal destacd la del doctor Julio
Cardenas Valenzuela, profesor de Anatomia de la
Universidad de Chile y presidente de la Sociedad
Chilena de Historia de la Medicina. Con el titulo
“La muerte en la mesa de diseccion y sus causa-
les a través de la historia”, en esta exposicién no
estuvo ausente la referencia al deceso de estu-
diantes de medicina de los primeros cursos de
la Universidad de San Felipe y de la Universidad
de Chile.

La doctora Thania Ameyalli Cejudo Nevarez
(Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México), por su parte, hizo una
presentacion sobre el cirujano Ambrosio Paré, la
cual fue especialmente interesante. Paré fue un
cirujano francés del siglo XVI que pasé a la histo-
ria como padre de la cirugfa, la anatomia y de la
sanidad militar. También se lo considera padre de
la teratologfa, lo cual es un hecho menos conoci-
do. Por el interés que despertd en mi solicité a la
expositora que me facilitara un resumen adapta-
do para la revista del Colegio Médico Valparaiso,
con algunas ilustraciones del libro de Paré, el cual
me permito transcribir integramente.

EL CIRUJANO AMBROSIO PARE,
PADRE DE LA TERATOLOGIA
Dra. Thania Ameyalli Cejudo Nevarez

Des Monstres et Prodiges es el titulo original
de esta obra, escrita por Ambrosio Paré en el afio
de 1575, cuando tenia alrededor de sus 66 afios
de edad. Recordemos que Paré es “el padre de
la cirugfa”, titulo bien ganado a lo largo de una
larga trayectoria que se inicié como barbero, re-
corriendo practicamente todos los grados rela-
cionados con la cirugia en el siglo XVI, logrando
ser barbero cirujano e incluso cirujano del Rey
Enrique Il de Franciay de sus tres hijos, Francisco
I, Carlos IXy Enrique Ill. Conocido principalmente
por su obra maestra Diez libros sobre la Cirugi,
legado que incluye ojos artificiales, prétesis de
extremidades, dientes postizos, entre muchos
otros inventos; sin embargo hay poco mas de dos
decenas de textos escritos por nuestro autor en
cuestiones que no son tan conocidas.

En el texto se muestra una mezcla, entre el
conocimiento médico de siglo XVI, la ideologia
aceptada para la época y un poco de la cultura
de los bestiarios, por lo que no debemos “juzgar”
conforme se lee el texto original. Al tratarse de
temas controversiales, este texto hizo que susci-
tara la ira de los de la Facultad de Medicina asf
como una querella por atentado contra las bue-
nas costumbres que acabd ante el Parlamento y
cuyo veredicto se desconoce. Utilicé la edicion de
1987 de la editorial Siruela, impresa en Espafa,
con un total de 154 paginas. Consta de una intro-
duccién, traduccién y notas escritas por Ignacio
Malaxecheverra.

Paré estima que los primeros referidos en su
titulo aparecen fuera del curso de la Naturaleza y

que en la mayorfa de los casos constituyen sig-
nos de alguna desgracia que ha de ocurrir; y a los
prodigios, como aquéllos que acontecen contra la
Naturaleza, aunque hoy en dfa la Real Academia
de la Lengua Espafiola considera otras definicio-
nes. Los ejemplos aquf descritos no son todos de
Paré, sino de otros autores también, como Pierre
Boaistuau, Claude Tesserant, San Pablo, San Agus-
tin y mds antiguos como Hipécrates, Galeno, Em-
pédocles, Aristételes, Plinio y el profeta Esdras,
entre otros.

Hay trece causas por las cuales nacen o se
crean, las cuales se iran describiendo y plantean-
do ejemplos:

1. Por |a Gloria de Dios, en donde se relata la
historia de un hombre que nacié ciego, no por-
que él o sus familiares hubieran pecado, sino que
nacié asi con el propésito de que las obras de
Dios se manifestaran en él.

2.Por la célera de Dios, que crea algo tan pro-
digioso, significando que la criatura es anormal
por haber sido concebida, por ejemplo, durante
el periodo menstrual de la mujer, lo que darfa ori-
gen con el tiempo a personas enfermas de lepra,
tifa o gota, debido a que el nifio se habrfa ali-
mentado de sangre corrompida. El nacimiento de
animales con anomalias o algunas caracteristicas
humanas podria estar preanunciando guerras,
como seria el caso de la guerra entre florentinos
y pisanos, o de la batalla cerca de Ravena en 1512.

3. Por excesiva cantidad de semen, gue
provocarfa nacimientos mdltiples o un hijo con
partes in(tiles. Ejemplifica describiendo diversos
tipos de siameses y de hermafroditismo, que cla-
sifica en cuatro categorfas de acuerdo al sexo que
aparentemente predomine; en su opinién, ellos
debian elegir sexo y.se castigarfa la utilizacién de
aquél que no eligieron. También se refiere a casos
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memorables de mujeres que se convirtieron en

hombres, narrando los motivos que tuvieron, ex--

plicando que la naturaleza tiende a la perfeccion;
por ello no podrfa convertirse lo perfecto en algo
imperfecto, como serfa un hombre que se con-
vertirse en mujer.

4. Por cantidad insuficiente de semen, en
cuyo caso los miembros pueden fallar o estar en
menor cantidad. Se describe un parisino sin bra-
z0s, en la quinta década de su vida, que realizaba
todas las actividades que cualquier otro hombre
harfa con los brazos, pero que se hizo ladrén y
asesino y por tales delitos fue ahorcado y tendido
en larueda.

5. Por la imaginacion. Se dice que si la mujer

mientras se encuentra concibiendo imagina algo -

fantastico, laimaginacion tiene tanto poder sobre
el semen y la procreacion, que su brillo y caracter
persiste en la persona engendrada. Se cuenta que
Hipécrates salvé a una mujer acusada de adulte-
rio por haber parido a un nifio negro siendo que
tanto su esposo como ella eran de piel blanca,
pero fue absuelta porque al momento de estar
concibiendo ella estuvo observando el retrato de
un moro semejante al nifio, que se encontraba
sujeto a su cama. Como profilaxis se recomen-
daba que las mujeres no vieran ni imaginaran
nada no deseable durante la concepcién y los 40
a 43dfas siguientes y los varones durante 30 a 35

dfas, perfodo en que se estimaba terminaba de’

formarse del nifo.

6. Por la estrechez o pequefiez de la matriz,

debido a que no permite el adecuado desarrollo
del feto, por lo que salen deformes. Segtin Hipo-
crates se vuelven mutilados y defectuosos.
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7. Por haber permanecido la madre durante
demasiado tiempo sentada, con los muslos cru-
zados, o por haberse vendado y apretado el vien-
tre durante su embarazo. Describe que algunas
profesiones fungen como factor de riesgo, como
lo son las modistas y las que realizan tapicerfa
sobre sus rodillas. Estos nifios podfan sufrir de-
formaciones dseas.

8. Por haber sufrido la embarazada algiin
golpe o caida, pues los nifios podrfan quedar con
huesos rotos.

9. Por enfermedades hereditarias y acciden-
tes. En el caso de las enfermedades hereditarias,
se refiere a que si los padres sufren algiin pade-
cimiento o malformacion, sus descendientes las
sufrirdn también, tal como es el caso de delgadez,
obesidad, tartamudez, entre otros. Por enferme-
dades accidentales, en donde se exponen varios
ejemplos de personas que sufrieron balazo o fle-
chazo y no morfan, o se enterraban una aguja o
un vidrio y al cabo de semanas o afos lo expulsa-
ban, pues el cuerpo rechaza lo que no es propio.

10. Por corrupcion del semen, debido a que
algdn animal venenoso ha desovado y expandido
su semen en agua, que ingresa a través de los po-
ros de una mujer encinta al bafiarse en esa agua.

11. Por confusién del semen debido a zoofi-
lia, lo que crearfa seres mitad humanos y mitad
animales.

12. Debido al engafio de los malvados men-
digos itinerantes. En realidad no trata de enfer-
medades reales sino de engafios con el fin de
obtener beneficios de la poblacién mediante el
fingimiento de ellas en sitios publicos para que
puedan recibir dinero por piedad de la gente en-
gafiada.

13. Por los demonios. Aqui entran todos los
brujos, magos, envenenadores, emponzofiado-
res, malvados, astutos y engafiadores, quienes
por medios sutiles corrompen el cuerpo, la inte-
ligencia, la vida y la salud de los hombres y de-
mas criaturas, como los animales, los arboles, las
hierbas, el aire, la tierra y las aguas. Los diablos
turban el entendimiento de los brujos mediante
diversas y extrafias ilusiones, de forma que éstos
creen haber visto, ofdo, dicho y hecho lo que se
les mostré en fantasfa. Se explica que los demo-
nios toman formas de cosas que son agradables
y describen pécimas, venenos, fumigaciones,
perfumes, fascinaciones y encantamientos para

lograr que terceras personas hagan lo que ellos
les ordenan.

Queda la reflexién que en su mayoria po-
drfan tratarse de malformaciones congénitas,
para las cuales hoy en dia se conocen su base
genética o explicacién embriolégica. Sin embar-
go hay muchos de los ejemplos que son simple-
mente imposibles, los que pudieron haber tenido
su origen en exageraciones o simplemente en la
fantasia.

A mi entender, la importancia de este libro
estd en que representa el paso de la Edad Media
al mundo moderno, donde se puede apreciar la
racionalizacion de la vida, que aunque se secula-
riza, no deja de ser creyente. Se advierte cémo a
la vez que recibe las creencias medievales, inicia
una incipiente critica aplicando la razén propia
para avanzar en la concepcién cientifica del uni-
verso, aceptando ambas. Presenta a un Dios que
desde su potencia y su ciencia ha querido hablar
al hombre y lo hace a través de la Naturaleza.

El libro esta escrito en un momento en que,
iniciada la Revolucién Cientifica, predomina el
saber antiguo actualizado por los humanistas,
al mismo tiempo que se comienza una revisién
parcial que a fines del siglo XVIII terminarfa rom-
piendo con los restos del saber antiguo. Los co-
nocimientos médicos estaran condicionados por
la cultura, la mentalidad, el sistema de creencias,
los paradigmas de la época. Ello y otras circuns-
tancias personales de Paré se ven reflejadas en
su obra, que abarca multiples aspectos de la'me-
dicina.

Para concluir, en lo referente al Congreso,
viene al caso sefialar que éste tuvo tres dias de
duracién en los que se realizaron sesiones de
mafanay tarde en cinco auditorios que funcio-
naban en forma paralela tanto en la universidad
como en el hospital universitario, por lo que
en muchas ocasiones deseé tener el don de la
ubicuidad que me permitiera estar presente en
mas de un auditorio alavez. -

El Congreso finalizé con una visita a Cho-
lula, ciudad dedicada en sus origenes a Quet-
zalcoatl. Fue el mayor centro de peregrinacion

de toltecas, que construyeron una pirdamide y =

un gran centro ceremonial, y de chichimecas.
El fraile dominico Diego Duran dejé consigna-
do en su Historia de las Indias de Nueva Esparia
la descripcion del ritual del sacrificio a Quet-
zalcoatl. En la zona arqueoldgica se encuentra
la pirdmide con mayor basamento del mundo
-400 metros por lado-, aunque no en altura
-65 metros—, iniciada trescientos afios antes
de Cristo. El edificio original de este templo fue
siendo remodelado sucesivamente: sobrepo-
niendo nuevas construcciones que lo amplia-
ban, superponiéndose en total siete pirdmides
una sobre la otra, concluyéndose alrededor del
afio 1100 d.C. Esta modalidad de construccién
dio origen a un laberinto de 8 kilémetros de pa-
sillos o tlneles que se encuentran bajo tierra,

al igual que la mayor parte de la Gran Pirdmide.

Ello le da la apariencia de un cerro sobre cuya
cima se construyé en 1594 una iglesia dedicada
a la Virgen de los Remedios, que en la actuali-

dad es empleada también para la celebracion -

de ritos indigenas.

ol
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El reciente Concurso Literario organizado por el Regional Valparaiso tuvo una novedad. A |a tradicional categoria
Cuento se agregd también la de Poesia, ambas con buen nivel de participacion, lo que da cuenta del creciente interés
de nuestros colegiados por mostrar sus creaciones literarias. En esta edicién de Panorama Médico presentamos a los

ganadores de cada categoria de este certamen.

“Moriria por ti", del Dr. Miguel Valero es un cuento
que evidencia el “oficio” literario del autor, con una muy
bien lograda fusién de hechos reales, histéricos, y una fic-
cién tematica, en un eje central bien hilvanado.

El Dr. Miguel Valero Jara es “nacido, criado y malcria-
do en Valparaiso”. Estudié Medicina en la Universidad de
Valparafso, para luego especializarse en Pediatrfa y més
tarde en Hematooncologfa infantil en la Universidad de
Chile. Fue profesor en varias universidades y actualmente
realiza clases en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Valparaiso. Es jefe de la Unidad de Oncologia Infantil
del Hospital Carlos van Buren y trabaja en el Servicio de
Urgencia Infantil de ese mismo centro hospitalario.

Amante de su ciudad, su esposa y sus hijas, ademas
de la literatura, gusta de los comics, el cine y las series de
cienciaficcion.

En lo literario, ha obtenido algunos premios meno-
res en concursos de cuentos. No obstante, se declara un
amateur de esta area, “buscando siempre compartir con
mas escritores para mejorar esta tardia aficion”.

“Chamizas de amor” es un desgarrador poema
con el que el Dr. Yuri Carvajal plasma en verso, el
sentir de un corazén y alma lastimados. Un poema
en verso libre, carente de los habituales lugares co-
munes empleados para expresar una desdicha de
amor.

El Dr. Carvajal nacié en 1961, en el hospital Ser-
mena de Valparaiso, “donde ahora hay un sitio bal-
dio, en un parto atendido por el Dr. Anibal Scarella”.

Se titulé de médico en la Universidad de Valpa-
raiso. Es especialista en Salud Publica y doctorado
en la misma disciplina en la Universidad de Chile,
de la cual también es profesor. Tras un largo peri-
plo que comenz6 luego de titularse en 1986, volvié a
Valparaiso en junio de 2018. Actualmente, es editor
jefe de Cuadernos Médico Sociales.

Entre sus lecturas habituales destacan Enrique
Lihn, Bertolt Brecht, Wislawa Symborska, Cees Noo-
teboom y Alfonso Alcalde. Considera “que la profe-
sion del futuro es la de filésofo”, por lo que también
lee a Bruno Latour, Isabelle Stengers y Gilles Deleuze
“con fanatismo y devocién”, y afirma escribe “por la
misma razén que Lihn cuando dice 'Porque escribf

m

estoy vivo™.




34 + MEDICOS ESCRITORES

m

Jugb y elevé con fuerza su volantin
de tres colores y una estrella. Asi me pidi6
que fuese. Lo movié ayudado del viento y
el cometa despegd en un brillo libre sobre
la explanada del Parque Alejo Barrios. Libre
y feliz como mi hijo Francisco. Yo desde le-
jos fijé la mirada en ese cielo sin nubes. El
sol tenfa la luminosidad perfecta y el aire
se adornd de cantos tricolores. Ahi mismo,
hace menos de tres horas, movié su mano
y gir6 su vista para verme. Su juguete vold
alto mientras yo lo seguia desde la distan-
cia. Imaginandole un gran futuro, detenien-
do el tiempo en un instante de felicidad.
¢Qué pasé entonces? ;Por qué el destino lo
castigd asi?

Nada alteré su concentracién hasta que
otros volantines se le acercaron. Evité el
peligro con culebreos, dando y quitando el
hilo. Mi orgullo crecié al ver cémo se alej6
de esas grandes comisiones que pretendian
acabar con su acrébata de papel. Pero la
suerte se termind. ‘{Se fue cortado!”, se es-
cuché en el cerro. El ascenso inalterable de
este pajaro multicolor dio paso a una lenta
caida. Un vaivén que lo llevé sin rumbo a un
destino conocido sélo por el viento.

La pena y la frustracién fueron mas
grandes para mi hijo que la verglienza. El
volantin se lo habia hecho yo, asi que co-
rri6 tras él precipitindose entre ramas y
quebradas, intentando vencer a los que le
competian. Lo persegui y escuché el ruido
de autos creciendo mientras su agilidad se
separ6 de mis pasos. Gritos, risas y tonadas
cuequeras adornaron la escena. Me lancé
cerro abajo y lo vi. Detenido en la mitad de
la calle a mas de una cuadra de mi alcance,
mirando el cielo y esperando con las manos
extendidas que su volantin volviera. Inten-
té acercarme cuando™4- pasar un vehiculo
rojo en su direccién, con una gran bande-
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ra flameando sobre su maletero. El
chofer desconcentrado sostenfa en
la mano una botella y unas cuantas
mas vacias se veian en el asiento del
copiloto. Pasé6 raudo por miladoy le
grité con fuerza. Lo juro. Pero él no
me escuchd. Ni el chofer, ni mi hijo.

Senti el golpe, la caida y segundos des-
pués vi su sangre. El mundo se desmo-
rond en un segundo mientras mi

cuerpo corrié hacia él y ace-

leré para caer de rodillas a su
lado. Crei morir. Peor aun, senti

abandonar mi cuerpo
mil veces. Todo a su
alrededor era nada.
Ni gritos, ni musica,
ni la estrella en el
volantin destro-
zada metros
mas alla.

Todo era silencio en torno aél.

Ahora sentado contemplo su descanso
en el hospital y las noticias me trituran por
dentro. Que su espalda esta pintada de he-
matomas. Que su columna esta hecha ani-
cos. Que existe el peligro que quede invalido
0 quizas peor. Ahora lo veo tranquilo, respi-
rando pausado y ajeno a las maquinas que
lo ayudan, pero con esa fatalidad que le re-
galé sin saberlo. Me castigo y pienso por qué
le di ese volantin, por qué dejé que el mal lo
tocaray por qué no puedo hacer nada mas
que esperar loque los médicos digan.

Limpio mis lagrimas y
rezo con mi escasa fe y de-
seo que nada de esto hubie-
ra ocurrido. En el silencio de

la habitacién el pito del monitor
suena al ritmo de su corazén. Aprieto mis
pufios con fuerzay quiero deshacerlo todo.
Mi cabeza late como un tambor en guerra
y un dolor en mi cabeza crece hasta que el
sonido de la maquina va alejandose y des-
apareciendo. Como si mi voluntad pudiese
romper el espacio y el tiempo, dandome la
oportunidad de evitar este mezquino in-
fortunio.

El sonido se va. Descanso. Viajo. Sélo
quiero salvarlo.

Abro los ojos y una lluvia de balas
pasan a mi alrededor, entre el polvo y los
gritos camino torpemente. Caigo a la tierra

que pinta mi ropa y al mirarla me resulta
ajena. Escucho un cafdn a lo lejos y un par
de hombres vociferan con fuerza: ‘{Vamos
fuerzas congresistas!”, mientras otro se me
acercay estirando su mano me dice: “Levdn-
tese soldado esta batalla atin no termina”. El
desconocido ostenta un vistoso bigote que
oculta su labio superior y le da una imagen
de autoridad. Luce una chaqueta oscura de
la que destacan plateados botones que se
contintian hasta el final de su panel frontal.
Adornos claros como barras se asoman de
sus hombros y lineas luminosas se dibujan
casi al borde de cada manga. Un sombrero
cortoy con visera negra muestra una blanca
linea horizontal sobre un fondo azul marino
como su ropa. Compruebo que su atuendo
es parecido al mio, mientras otro hombre se
le acerca y con tono seco y formal le dice:
“Mayor, el coronel Kérner quiere que conti-
nuemos la avanzada”. El oficial se levanta,
acomoda su traje y grita: ‘jMuy bien, avan-
cen patriotas! jPlacilla debe ser nuestra!”.
Sorprendido, los acompafio caminando
encorvado, oculto del ruido confuso y des-
conocido. Otra ventisca de balas me alcanza,
pero esta vez se aloja en mi pecho. Me des-
morono respirando con dificultad, con una
vista nublada y con la imagen de Francisco
en mi mente.

Despierto asustado y mareado otra
vez. El piso se mueve y estoy recostado en
una cama con ropas antiguas que parecen
ajadas y desgastadas. Una tenue luz en la
habitacién hace mas dificil saber dénde
estoy. Visto una camisa gris descolorida, un
pantalén cenizay una chaqueta que huelen
ahumedady lefia. A los pies de la cama hay
un gorro de ala corta, pardo y raido que pa-
rece mfo. Cuando el vértigo se detiene me
levanto y camino por un ruidoso piso de
madera. Sobre un sillén castafo, en un par
de hojas dobladas, se alcanza a leer Diario
El Mercurio, 16 de agosto de 1906. Salgo del
dormitorio, cuando un ruido subterraneo
crece antecedido por un coro de ladridos.
El sonido aumenta hasta hacer temblar los
vidrios de la casa. Las paredes se mueven
como una rabieta de la naturaleza, mien-
tras polvo y loza caen de ellas con facili-
dad. Gritos de mujeres y nifios hacen eco
con los aullidos de los perros que llenan
las calles. Intento salir de la casa cuando
un gran muro de adobe se desploma sobre
mi pecho, presiona mi cuerpo y me dejasin
aliento hasta desmayarme.

Un gran estallido me da la bienvenida
a otro lugar desconocido. Intento respirar
profundo, pero el aire tibio entra en mf con
dificultad. Siento que el calor me abrasa y
una inmensa nube de humo me vuelve
ciego. Busco una salida tocando las cosas,
pero todo quema. Escucho en el aire el sua-
ve murmullo del fuego, intercalado con los
gritos cortos y repetidos de la madera. Me
muevo luego hasta una ventana que no lo-
gro abrir, sélo puedo leer un cartel que dice:
Feliz Afio Nuevo 1953. Los ruidos se acompa-
fian de brillos y entonces entiendo que son
fuegos artificiales. Las brasas me cierran el
paso, las explosiones aumentan en intensi-
dady el ardor del estrecho espacio comien-
za a quemarme la ropa. El humo entra en
mi boca y poco a poco las llamas se unen a
mi piel, regalandome un dolor que me hace
flaquear.

Abro los o0jos y estoy en un vehiculo. El
camino me es familiar y conduzco en linea
recta. Veo banderines adornando las calles
y emblemas tricolores flamean en las casas
vecinas. Bajo el vidrio del automovil, escu-
cho las cuecas y siento que el momento me
es familiar. Veo metros mas adelante, en la
misma direccién, el vehiculo que atropell6 a
mi hijo. La bandera sobre el maletero hace
un ruido con el viento que me angustia, que
trae a mi mente ese recuerdo terrible. Mi
corazén galopa mientras una opresién en
el pecho me asfixia como si la pata de un
elefante lo aplastara. El ahogo me abraza
el cuello y mi brazo izquierdo pierde fuerza
mientras mi vista comienza a nublarse. Veo
el reloj en el panel del auto y son las once de
lamafiana. ‘Adn no ocurre”, pienso, mientras
la esperanza me anima a detenerlo antes de
que venga la tragedia. Acelero, el dolor no
cede, la escena comienza a cambiary la des-
esperacién me sofoca.

La bala en mi pecho derrama mas san-
gre y va cubriendo toda mi chaqueta. Tiro el
fusil y me recuesto en el suelo mientras mis
brazos van perdiendo su fuerza. Muero len-
tamente, mas lento de lo que quisiera. Abro
los botones de la camisa y la herida llora
con fuerza. Miro en la manga del uniforme
una franja blanca y una estrella bordada, y
me hundo en ese recuerdo mientras muero.

Ahogado y haciendo mi maximo es-
fuerzo tomo los trozos de adobe e intento
moverlos. Esta oscuro, sélo la tenue luz del
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sol se despide y se deja ver a través del te-
cho roto. La tierra sigue temblando y mis
manos se llenan de sangre. La mancha cre-
ce con rapidez ante mis ojos y mi vista se
torna enrojecida pintando cada cosa con el
mismo color.

Me quemo. Me duele. Se escuchan dos
estallidos mas y un fuerte olor a petréleo
desplazan las llamas a otro lado dandome
un pequeno respiro. La muerte me regala
una imagen maravillosa. El amarillo y rojo
desaparecen por un momento para dar
paso a unaintensa llamaazul que me rodea,
que me llama a dejar de respirar. Cierro los
o0jos y me transporto de nuevo.

El auto estda mas cerca y el dolor conti-
nda. La veo moviéndose sobre el maletero,
bailando y huyendo de mi.

La estrella. La sangre. La llama. Blanco.
Rojo. Azul. Muero en cada uno para tener a
mi hijo de vuelta otra vez. Aprieto con fuer-
za el acelerador mientras la bandera se me
acerca. Metros mas alla me veo en lavereda,
cubierto de desesperacién, como si me vie-
ra en un espejo sabiendo que pronto ocu-
rrird. Aprieto el pedal y golpeo con fuerza la
esquina del parachoques, el auto del ebrio
cambia de curso y se aleja hacia la orilla.
Miro lasilueta de Francisco en camara lenta,
sus brazos extendidos y su mirada de terror
al aproximarnos.

El médico y la enfermera me levantan y
me llevan nuevamente al sillén. Me des-
mayé, me dicen. Luego él se apresura a de-
cirme que ya tiene los resultados. Se toma
la frente frotandola un par de veces y con
cara sorprendida me dice lo que quiero
escuchar. “Ha ocurrido algo que no logra-
mos entender. No hay dafios, todo estd
bien”. En mi alegria repito inconsciente y
en voz alta: “Todo estd bien”. Tomo a mi
hijo de lamanoy le pregunto nuevamente
al médico: “¢Que pasé con el chofer?” En
un tono mas serio me contesta: “Lo cap-
turaron y estd preso. Estaba conduciendo
en estado de ebriedad. El otro conductor
lamentablemente falleci6, de un infarto”.

Abro lo ojos y aprieto nuevamente
su mano. Lloro todas las pérdidas. Lloro
todos los dolores. Lloro feliz al saber que
este amor que le tengo puede romper
cualquier limite.
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Te invitamos a vivir la
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