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El retorno de Jaime Mafalich a la titularidad del Ministerio de Salud era uno de
los ajustes esperados en este segundo cambio de Gabinete presidencial. Regreso
que viene dado tras un afio tres meses de cuestionamientos y criticas a la gestién de
Emilio Santelices, principalmente por su falta de comunicacién y voluntad politica con
el sector. Debilidad que le valié finalmente su salida de la Moneda en junio pasado.

Y aunque es sabido publicamente que la historia con el recién asumido ministro
no ha sido una relacién de miel sobre hojuelas, porque en ningln caso lo ha sido y
conocemos su estilo hostil, esperamos que en esta segunda administracién tenga
el maximo respeto posible con los trabajadores del area de la salud, tal como lo ha
manifestado la presidenta nacional Izkia Siches.

Confiamos que en este nuevo paso por la cartera deje de lado su particular
linea confrontacional y logre el didlogo tan necesario por estos dias. Voluntad que

F esperamos también del recién designado subsecretario de Redes Asistenciales, el
COLEGIO MEDICO DE C H I LE A G ingeniero comercial Arturo ZafAiga. Quien tiene como desafio avanzar en una agenda
. . legislativa que promete transformaciones profundas al sector.

" . ’ Y sin apartarme de lo gremial, quisiera recordary reconocer en esta ocasién a quien
Consejo ReglonOI VOIpGrGISO ya no estd entre nosotros, me refiero a Francisco Acevedo Toro. Destacado médico
de la regidn, dirigente politico de gran trayectoria, que dedicé su vida profesional al
servicio publico.Un hombre integro y de afecto, que como director del Servicio de Salud
ViAa del Mar — Quillota, siempre consideré a nuestro Colegio Médico en sus grandes
decisiones, contribuyendo a la resolucién de conflictos de manera abierta y positiva,
representando los valores y principios que deben distinguir a la administracién estatal.
Mis mas sentidas condolencias a su familia y a quienes tuvieron la oportunidad de

CO ntéctanos a.l +56 32 26 77 982 trabajar y compartir su vida pdblica de mas de 50 afos.
regvalparaiso@colegiomedico.cl / www.colegiomedicovalparaiso.cl

Los Acacios 2324, Miraflores, Vina del Mar
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Con gran tristeza, y muchas veces con tremenda impotencia, vemos con cierta
frecuencia como las autoridades de salud obstaculizan la gestién hospitalaria. En vez de
establecer una relacion sinérgica con el estamento médico, se embarcan a menudo en
una posicién que entorpece el buen funcionamiento del sistema de salud.

Falta de pago oportuno de remuneraciones, dificultades para el ejercicio apropiado
de los distintos médicos generales y especialistas, decisiones arbitrarias y sin fundamento
perjudican a muchos colegas. Estos son sélo algunos ejemplos de mala gestién que van
desgastando en el tiempo a quienes se han motivado por incorporarse al sistema publico
de salud.

Lo anterior va precisamente en direccién opuesta a los compromisos de los Gltimos
gobiernos y del actual, en el sentido de incorporar y mantener mas médicos en hospitales
L y consultorios de todo el pais con el objeto de cerrar la brecha existente bien conocida por
del Médico PAGINA todos los profesionales y trabajadores de la salud, como también por la opinién publica.
Recientemente nos hemos visto expuestos a un nuevo cambio de cartera, con lasalida

del Ministro Santelices y |a llegada del Ministro Mafalich. Esperamos que en esta nueva
gestion, ademas de subsanar problemas anteriores y dar nuevos lineamientos, se vele
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Las conclusiones de
la Asamblea General
ColMed 2019

ETICA: Reflexiones
sobre la nueva Promesa

por supervisar la gestion regional y local para que quienes administran salud y quienes
atendemos dia a dia a los pacientes, trabajemos juntos por un objetivo comun y no por
Fernando \/O]gh carriles separados.
"Es hora de un cambio” Como Colegio Médico, tenemos la firme conviccién que nuestros colegas podran hacer
su trabajo de manera mucho mas eficiente en beneficio de la poblacién, en la medida
PA NO RAMA que las autoridades se sumen a este llamado de trabajar en la direccién del compromiso
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aprobaron importantes modificaciones

a los estatutos para fortalecer la

democracia y participacion

En la ciudad de Iquique se adoptaron acuerdos para avanzar en los futuros cambios al Libro V del Cédigo
Sanitario, reformular el actual sistema de habilitacién y certificacién, ademas de aprobar en su mayoria

cambios en los articulos 14 y 19.

Tras la conformacién de la mesa de la
asamblea, la presidenta del Colegio Médico,
Izkia Siches, entregd detalles de la gestion
del dltimo afo, respecto a lo realizado jun-
to al Ministerio de Salud en la generacion
de mds cargos para especialistas, el traba-
jo en conjunto para definir nuevos valores
de pago por reemplazo a honorarios —tras
conflicto por resoluciéon 89—, la mesa de
agresiones, entre otros. Ademas, expuso la
participacion del gremio en distintas ins-
tancias parlamentarias, relacionadas con
los proyectos de Ley de Farmacos II, Euta-
nasia, reforma al Cédigo Sanitario, Tabaco,
Etiquetado de alimentos y con otros cole-
gios profesionales para la recuperacién de
la tuicion ética.

Asimismo, abordé las actividades rea-
lizadas por los ocho departamentos y dos
comisiones del Colegio Médico de Chile du-
rante el Gltimo afo, junto con la conforma-
cién de los nuevos grupos de trabajo sobre
Salud y Migrantes, Salud Digital, Trasplantes
y Salud Mental. También, se refirié a la si-
tuacion del Club Médico, especificamente
sobre el sistema eléctrico y las inversiones
proyectadas en este ftem.

En el aspecto financiero, se entregaron
los balances econémicos correspondientes
al afo 2018 del Colegio Médico, la Funda-
cién de Asistencia Legal (FALMED), la Fun-
dacién de Asistencia Tributaria (FATMED),
proporcionados por el tesorero nacional,
Jaime Sepulveda, la presidenta de FALMED,
Barbara Puga, y Jorge Sanchez junto al ase-
sor tributario de FATMED, Luis Mufioz. To-
dos aprobados por amplia mayoria de los
presentes.

La comisién formada en la asamblea
2018 para analizar la viabilidad técnica y
econémica de la FATMED present6 sus con-
clusiones y propuestas, tras las cuales la
asamblea de un total de 64 votos emitidos,
34 aprobaron una gran campafa de afilia-
cién, 29 se incliné por un gerenciamiento
externo para el cierre y solo hubo una abs-
tencién.

En cuanto a los futuros cambios al Li-
bro V del Cédigo Sanitario, Oscar Arteaga,

v
il U

presidente de la Comisién de Actualizacién
de esta normativa, convocada por el Minis-
terio de Salud, explicé que hay un plazo de
18 meses para generar una propuesta de
proyecto de ley para enviar al congreso.
El profesional hizo un breve repaso de la
historia de este documento y explicé cémo
se estd llevando a cabo el trabajo desde la
instancia que lidera y el rol de los colegios
profesionales en este proceso, quienes for-
man parte de un consejo de expertos.

Lfa Mufioz, presidenta regional de Iqui-
que, entregd un balance de la gestion di-

|

En la segunda jornada, y a
través de una declaracién pu-
blica, la asamblea acordé por
mayoria absoluta exigir al presi-
dente Sebastian Pifiera cumplir
los compromisos establecidos
en su programa de gobierno en
materia de salud, asi como de los
anuncios que ha realizado du-
rante su primer afio de mandato,
priorizando:

* Destinar los recursos nece-
sarios para el aumento de cargos
publicos para médicos generales
y especialistas e infraestructura,
incluyéndolos en la préxima Ley
de Presupuestos de la nacién con
especial énfasis en las regiones.

* Presentar la comprometida
reforma al sistema de salud, que
comprenda tanto al sistema de
isapre como a Fonasa y permita
corregir sus falencias e injusti-
cias de manera integral.

« Definir los cargos directivos
pendientes en los distintos ser-
vicios de salud y hospitales a lo
largo del pais. Es inaceptable que
a mas de un ano estén pendien-
tes nombramientos estratégicos

rectiva y de la situacién de la salud en la
zona, especialmente de la necesidad de
acelerar la construccién del hospital de
Alto Hospicio, de implementar un Centro
de Diagnéstico y Tratamiento (com) y con-
tar con un centro oncolégico en el hospital
Ernesto Torres Galdames.

Ante ello, Izkia Siches dijo que “los co-
legas del hospital regional expusieron una

para la gestiéon de nuestra red
publica.

En el documento, los dirigen-
tes lamentaron no contar con la
presencia del ministro de Salud,
para haber planteado directa-
mente las falencias del sistema
sanitario que afectan dia a dia a
los pacientes.

Los profesionales reiteraron
su compromiso con una mejor
salud publica para el pais y que
se sumaran a las distintas mo-
vilizaciones a favor de la defen-
sa de este derecho fundamen-
tal. En esta linea, participaron
en las movilizaciones convo-
cadas por la mesa social por el
derecho alasalud alo largo del
pais.

Finalmente, llamaron a to-
dos sus colegas a dar segui-
miento a estas demandas para
poder contar con las condicio-
nes y recursos que nos permi-
tan entregar una atencién de
calidad.

serie de falencias y denuncias en torno a
infraestructura, recursos humanos y finan-
cieros en el recinto, que impactan directa-
mente en la calidad de atencién que po-
demos otorgar a nuestros pacientes. Estos
han sido informados a la autoridad de sa-
lud, pero no han sido resueltos. Es por eso
que como Colegio Médico nos sumamos
a esta solicitud y reforzamos el llamado a
solucionar estos problemas a la brevedad,

considerando que se trata del recinto asis-
tencial méas grande e importante de la re-
gion, del cual depende la salud de cerca de
350 mil personas”.

En su intervencién agradecié la hospi-
talidad del regional y el poder conocer la
realidad de la salud local y sus demandas
sanitarias. También, hizo un lIlamado al
resto de los dirigentes a levantar las soli-
citudes sobre brechas de cargos y falencias
en sus servicios de salud y comprometié
el respaldo del consejo nacional en estos
procesos.

En la segunda jornada del encuentro
nacional, se abordaron tematicas relacio-
nadas con la revalidacién de titulos obteni-
dos en el extranjero y la certificacién de es-
pecialidades; una propuesta de Ley Médica
Unica y las condiciones de los médicos en
formacién, ademas de organizar los ejes de
la actividad gremial para este 201S.

El consejero nacional José Peralta fue
el encargado de presentar la actual institu-
cionalidad para el proceso de habilitacién
para ejercer la medicina en Chile y de plan-
tear algunas iniciativas, generadas desde la
mesa directiva nacional, para ordenar las
distintas vias que existen actualmente, asi
como agilizar los procesos para dar mayor
celeridad a este tramite, respondiendo a
la necesidad de contar con mayor nimero
de profesionales en el sistema publico de
salud.

Estas medidas van en la linea de crear
una via unificada y clara; generar una nue-
va institucionalidad donde participen el
Ministerio de Salud, la Asociacién de Facul-
tades de Medicina de Chile (ASOFAMECH),
el Colegio Médico y la Asociacién de Socie-
dades Cientificas Médicas de Chile (ASOCI-
MED), asi como incorporar elementos de
revisién de curriculum al Eunacom, para
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resguardar la equivalencia de los progra-
mas de formacién, entre otros.

La asamblea acordé por unanimidad
avanzar en reformular el sistema actual de
habilitacién y certificacion, aprobando pro-
mover la creacién de una nueva institucio-
nalidad y que el sistema que se defina sea
valido tanto para el sistema pulblico como
el privado. Asimismo, por 35 votos a favor
y 28 en contra, se definié tenerse como re-
quisito solicitar que se pida Eunacom apro-
bado para certificarse como especialista.

En cuanto a la Ley Médica Unica, el se-
cretario nacional, José Miguel Bernucci, y el
presidente del departamento de Trabajo
Médico, Luis Velozo, presentaron propues-
tas para dar solucién a las problematicas
que tienen los médicos que trabajan en
el sector publico, pues al ser contratados
mediante distintas leyes, tienen beneficios
disimiles.

Estas modificaciones apuntan a que
exista una estructura que considere el in-
greso y las distintas vias en las cuales los
médicos se puedan desarrollar y realizar
movilidad dentro del sistema publico vy
que permita su fortalecimiento. Ademas de

CONVENIO
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una serie de articulados donde se eviden-
cian las distintas asignaciones a las cuales
los médicos pueden acceder, teniendo en
cuenta, por ejemplo, el tipo de trabajo, de
desempefio y otros aspectos como el ético
y parcializacion de la jornada de trabajo.

Al respecto, los asambleistas decidie-
ron por 31votos a favor y 29 en contra, que
esa normativa sea exclusiva para médicos;
por 55 votos a favor que la propuesta debe
ir en sintonfa con la salud mental de los
médicos y por 30 votos a favory 20 en con-
tra, avanzar en la propuesta de flexitrabajo.
Esta dltima iniciativa busca que la jornada
se cumpla en mas de un centro y de esta
forma facilitar la movilidad entre hospita-
lesy atencién primaria, docencia u otras re-
particiones publicas que hoy en diay como
se ha dicho, se encuentran con una dificul-
tad mayor para captar recursos humanos.

La idea es que un mismo profesional
tenga la posibilidad de movilizarse por
todo el sistema de salud, sin perder bene-
ficios, una flexibilidad necesaria para dar
respuesta a la necesidad local de recur-
sos humanos, permitiendo contrataciones
transitorias para que el sector plblico sea
capazde darrespuestaalas necesidades en
salud de la poblacién, evitando externaliza-
ciones y debilitamiento del sector publico.

A su vez se abordé la planificacién del
periodo 2019-2020, donde se dividieron
tareas entre los distintos departamentos,

ELECTROESTIMULACION PASIVA + CALOR
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regionales y asambleistas. Las areas invo-
lucradas fueron la institucional, gremial y
de agenda publica, cuyos resultados seran
evaluados en la préxima asamblea general.

La presidenta de los Médicos Genera-
les de Zona (MGZ), Carol Mufioz, expuso en
representacién de su agrupacién, la de APS
y Residentes Chile, sobre las condiciones
de los médicos en formacién, donde pre-
sentaron un decalogo de peticiones, en las
que solicitaron eliminar el proceso de ha-
bilitacién, independiente del mecanismo
de contratacién, pues es discriminatorio,
poco transparente y no hay correlacién
del proceso con los resultados académicos.
Entre ellas esta la posibilidad de completar
formacién y exdmenes dentro del periodo
lectivo, ya que es importante que los exa-
menes estén antes del 1de abril; que el Eu-
nacom no sea ponderado y de cumplir el
horario laboral y fin de la explotacién, de
los derechos a la maternidad, paternidad y
vida familiar y de derechos laborales en si-
militud de la Ley Médica. También, de hacer
efectivo los 15 feriados anuales, seis dias
administrativos por semestre, tres dias de
capacitaciéon de libre elecciéon por semes-
tre; terminar con la discriminacion: exigir
pesquisa por parte de las universidades; y,
por Gltimo, trabajar en condiciones dignas

3 Sesiones por semana
minutos por sesion &
Resultados visibles

en 12 sesiones

y seguras. Sobre este punto, se aprob6 por
50 votos, desarrollar una estrategia comu-
nicacional de este decalogo entre la mesa
directiva nacional y las agrupaciones.

Las opiniones de los asambleistas
apuntaron a exigir a las universidades y al
Ministerio de Salud que el cumplir con con-
diciones minimas sea condicién para obte-
ner las acreditaciones de los programas de
estudios y disponer de los espacios en sus
lugares de trabajo. Asimismo, se acordé di-
fundir estas solicitudes y generar una es-
pecie de “control de pares”, para que prime
siempre un clima de respeto entre los co-
legas, independiente de su posicién o edad.

La dltima jornada del sabado, la asam-
blea voté favorablemente por amplia
mayoria la inclusién de una serie de nor-
mativas que buscan actualizar la institucio-
nalidad.

German Acufia, presidente del regional
Concepcidn, fue el encargado de realizar la
presentacién de la actualizacién del docu-
mento que fue trabajado en una comisién
especial que desarrollé su labor en los dl-
timos meses. Acufia explicé que “la pro-
puesta buscaba fortalecer la democracia y
la participacién en nuestro gremio, fomen-
tando el ingreso de nuevas generaciones”.

Izkia Siches indicd que “estas modifi-
caciones han sido ampliamente requeri-
das por los mismos colegiados y surgieron
como puntos que quedaron pendientes de
la dltima asamblea. Son necesarios para
mejorar nuestro colegio hoy y para las nue-
vas generaciones”.

Por amplia mayoria, se aprobaron mo-
dificaciones al Articulo 14, relacionados con
eliminar al candidato de la segunda lista
mas votada que obtenga al menos el 30%
de los votos, quien ejercia como quinto
vicepresidente, tanto de la Mesa Directiva
Nacional (50 a favor, 12 en contra y 1 abs-
tencién), como del Consejo Nacional (46 a
favor, 15 en contray 2 abstenciones),y de la
Asamblea General (41 a favor, 18 en contra
y 1 abstencién); junto con los respectivos
cambios en otros articulos que incluian
esta figura.

Asimismo, para democratizar el acceso
a la mesa directiva nacional, se acordé por
61 votos a favor y 3 en contra que los pre-
sidentes de los consejos regionales que no
integran la Mesa Directiva Nacional tengan
derecho a participar con derecho a voz, en
una sesion al afio, en la oportunidad que
lo soliciten.

Para asegurar una mayor rotacién en

los cargos y larenovacién en las dirigencias,
se aprobé también, por 55 votos a favory 5
en contra, que los miembros elegidos de la
mesa directiva nacional duraran tres afios
en sus cargos, pudiendo ser reelegidos, en
un mismo cargo, solo para el periodo in-
mediatamente posterior. Esta limitacion se
aplicara exclusivamente al cargo desempe-
fado y no a su calidad de integrante de la
mesa directiva nacional. Con todo, ninguna
persona podra integrar la mesa directiva
nacional por un periodo superior a doce
afios, continuos o discontinuos.

Igualmente, se discutié sobre el Articu-
lo 19, que hace mencién sobre las inhabili-
dades para ocupar cargos en la mesa nacio-
nal —Presidente de la Republica, senadores,
diputados, ministros, subsecretarios, sere-
mi, intendentes, gobernadores, alcaldes y
jefes de servicios publicos, directores de
hospitales autogestionados, ni los presi-
dentes regionales, nacionales o miembros
de los organismos directivos centrales de
partidos politicos, ni quienes desempefen
cargos de confianza del gobierno, ademas
de directores, ejecutivos y médicos con-
tralores de una Isapre- y quiénes pueden
solicitarla.

Sobre este punto, se aprobdé por 59
votos a favor, 2 en contray 2 abstenciones
el quitar la palabra "autogestionado” en
la redaccion, para incluir a los directivos
de todos los hospitales dentro de quienes
puedan estar inhabilitados; por 50 votos
a favor, 4 en contra y 2 abstenciones, que
cualquier colegiado/a -y no sélo los con-
sejeros nacionales o regionales—, pueda
pedir al Tribunal Nacional de Etica la inha-
bilidad de algin dirigente gremial que se
encuentre en un conflicto de intereses por
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el desempefio simultaneo de un cargo en el
Colegio Médico y en una institucién, pablica
o privada; y por 52 a favor, 7 en contray una
abstencién, que se sume a estas causales, el
que el "desempefio de un cargo de confian-
za del gobierno, represente a alguna con-
traparte del Colegio Médico en un proceso
de negociacion”.

Asu vez, se aceptd el cambio en el Arti-
culo 27 que indica que “en caso de vacancia
del cargo de presidente, el reemplazante
serd elegido por el Consejo Regional” a “en
caso de vacancia del cargo de presidente,
sera reemplazado por el consejero de su
misma lista que le haya seguido en vota-
cién. De la misma forma serd provisto el
cargo en caso de no poder asumirlo por
haber desempefado la presidencia por dos
periodos”, por 52 votos a favory 9 en con-
tra.

Finalmente, qued6é para la préxima
asamblea la discusién sobre los limites
para la reeleccién en los consejos regio-
nales, debido a que en el debate surgieron
distintas propuestas e inquietudes. Ade-
mas, Acufia delined una serie de propues-
tas para que sean trabajadas por la préxi-
ma comisién, que sera definida en consejo
nacional. Entre ellos reforzar una politica

de transparencia activa, es decir, publicar
los patrimonios del colegio, consejos e ins-
tituciones asociadas, ademas de acuerdos,
estipendios de dirigentes, viaticos, un re-
glamento para funcionarios; la creacién de
la consulta nacional como mecanismo para
modificaciones en forma de conformacion
de la mesa directiva, la venta de patrimo-
nio; instaurar una politica de remuneracio-
nes con escalas, fortalecer los Tribunales de
Eticay la figura de una Contralorfa.
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Colegio Médico entrega propuesta
para actualizar plan colectivo con
Isapre Colmena

Jaime Sepulveda, tesorero nacional indicé que un 75% de los miembros que contestaron la consulta
online se inclinaron por la opcién de aumentar en un 20% los planes, manteniendo las mismas

coberturas.

A fines de 2018, la aseguradora comunicé
al Colegio Médico su intencién de revisar las
condiciones de los planes de salud del conve-
nio vigente del 2015. En este marco, la asegu-
radora sostuvo que actualmente este conve-
nio tiene una siniestralidad de un 1334%, un
déficit que supera los 4000 millones de pe-
sos, casi nula inscripcion de nuevos colegas a
los planes médicos actuales, lo que, segtn la
racionalidad del modelo, implicaria un ajuste
del precio base de los planes grupales que,
para lograr un equilibrio financiero, ascende-
riaa un minimo del 32%.

En este sentido, la entidad solicité al Co-
legio Médico revisar las condiciones de los
planes de salud del convenio vigente, a lo
cual la orden se encuentra obligada, ya que
si entre el Colegio Médico y Colmena no hu-
biese acuerdo, laisapre puede poner término
a los planes colectivos o grupales, debiendo
ofrecer planes individuales a todos los asegu-
rados, presumiblemente a un precio mayor o
con menores coberturas.

El Colegio Médico hizo presente a la Isa-
pre su preocupacion por los médicos afilia-
dosy sus cargas y que no esta de acuerdo con
el cambio de las coberturas establecidas en

los planes médicos, siendo el ajuste del pre-
cio la Gnica variable que puede aceptar. Sin
embargo, se solicité que el aumento fuese
menor, llegando finalmente la isapre a ofre-
cer un 20% como minimo para mantener las
actuales condiciones.

El actual plan colec-
tivo con la entidad reu-
ne a 5769 médicos, con
12.194 beneficiarios, re-
unidos en 42 planes de
salud.

Jaime Sepulveda, tesorero nacional del
Colegio Médico, explicd que cada tres afios
corresponde actualizar este plan y “como
directiva hemos sostenido reuniones con las
tres regionales mas grandes del pafs (San-
tiago, Valparaiso y Concepcién), informando
nuestro interés de realizar una consulta on-
line con la pregunta ¢;Qué es lo que se debe
hacer en la negociacién con la Isapre Colme-

na, respecto de los planes médicos vigentes?,
proponiendo tres opciones: uno, ajustar el
precio base de un 20% para mantener los be-
neficios de los planes actuales, dos, modificar
las coberturas, actualizando los factores de
riesgo y un aumento de precio base menor al
20%, y tres, terminar con el convenio”.

En este sentido, agregé, “1.569 colegiados
han contestado la pregunta, de las cuales el
75% ha optado por la alternativa de aumentar
el 20% los planes para que se mantengan las
mismas coberturas”.
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Juan Bombin Franco, director del departamento de Cirugia UV

‘La deteccidn precoz del cancer es
crucial para salvar vidas y reducir los
costos del tratamiento”

Si bien, hoy es la segunda causa de fallecimiento entre los chilenos, el especialista advierte que para
los préximos anos esta enfermedad llegara a ser la primera causa de muerte en el pais. Son 45 mil los
chilenos que al afio se enferman de cancer y mas de la mitad fallece.

Juan Bombin, médico cirujano y director
del departamento de cirugia de la Universi-
dad de Valparaiso indicé que la evolucién del
cancer y su tratamiento esta directamente
relacionada con la precocidad del diagnosti-
co. "Hay canceres que aparecen a cualquier
edad o etapa de la vida, pero evidentemente
en la medida que avanza el tiempo hay mas
posibilidades de padecerlo, porque es una
enfermedad propia de los seres multicelula-
res,y los humanos no somos la excepcién”.

Actualmente, la enfermedad neoplasica
y su tratamiento quirGrgico esta en discu-
sién publica por el financiamiento de la Ley
del Cancer. “Los tratamientos de una perso-
na son de muy alto costo para conseguir un
avance en su recuperacion y calidad de vida;
por eso los especialistas hablan de un antes
y un después de la enfermedad. No hay que
olvidar que el cancer es una enfermedad
mortal con impacto personal, familiar y so-
cial”, explica.

Los cambios y avances tecnolégicos de la
medicina han aportado a un mejor diagnés-
tico de la enfermedad y a un mayor acceso a
tratamientos mas exclusivos. “Evidentemen-
te que la cirugfa juega un rol protagénico en
este ambito e implica muchas horas de pa-

disponibles, recu ?um nos y téc-

en la poblacion
nes al sistema C|rcu|ator|o y cardiovas

las autoridades proyectan que al final de la
préxima década sea la primera causa de fa-
llecimiento en el pais. De alli la importancia
de la prevencién y la deteccién temprana de
la enfermedad, pues a medida que aumenta
la expectativa de vida y la poblacién se hace
mas anciang, las enfermedades neoplasicas

se hacen cada vez més frecuentes. “Segl

registros, ya en algunas regiones del pali{s

IR 202G e muerte, Superando

de origen cardiovascular”, comenta el espe-
cialista UV.

Gran parte del esfuerzo que se hace en-
tonces, declara Bombin, es detectar el cancer
en su etapa inicial para poder tratarlo. “En
etapa avanzada es mas dificil, de modo que
es importante que la poblacién en general
realice sus controles médicos y sigan las re-
comendaciones que entrega el Ministerio de
Salud. De alli que la deteccién precoz del can-
cer es crucial para salvar vidas y reducir los
costos del tratamiento”.

Uno de los canceres que ha aumentado
fuertemente es el del colon, afeccién que re-
gistra en los Ultimos 20 afios un incremento
del 100% en latasa. En este caso, “la evidencia
dice que hay una carga genética importante
en los pacientes, con genes que son cance-
rigenos o carcinogénicos, asimismo influyen
factores ambientales como el tabaquismo y
la alimentacién”.

Recordemos que la alimentacién en Chile
ha sufrido en los Gltimos 30 afios un cambio
importante en la ingesta, consumiendo pro-
ductos mas elaborado, que ha influido en la
aparicién de esta enfermedad. “Debemos in-
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VIl Jornada de Cirugia “Dr. PatriciolCancine™

Con el objetivo de e
miento sobre distintos ti
en la VIl Jornada “Dr. Pa

dad neopldsica y los dis

zada en dependencias del

del Mar, donde participaron los mé ICOS Cristidn Gonzdlez, José:
Aristides, Sergio Valderrama y Juan Bombm del hospital Eduardo Pereira de Val-

paralso fr

La jornada se dividié en cuatro médulos: “Cncer y GES”, “Té
“Cabeza, cuello y mama”, y estuvo enfocada principalmen
salud, becados o residentes que estdn en entrenamiento en la

ey

dico Regional, ubicado en la ciudad de Vifia

Juan Bombin, director del departamento de
cirugia de la Universidad de Valparaiso

sistir en llevar una vida mas saludable y en un
ambiente libre de contaminacién. La conduc-
ta de las personas, conlleva a sus enfermeda-
des. Y las cuales deben ser tratadas con un

técnicas quirdrgicas y traspasar conoci-
dicos especialistas de la zona expusieron
bre el manejo quirtirgico de la enferme-
olégicos disponibles. Actividad reali-

Guillermo

———
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Listas de espera No GES:

desafio regional avanza a paso firme

« Servicios de salud de la regién nos cuentan sus experiencias y estrategias sectoriales para lograr reducir
las listas de esperas en sus centros asistenciales.
« A nivel regional, la lista de espera quirlrgica presentaba el orden de los 30083 casos, que correponde al
11,8% del total pais. Cifra que a marzo 2019 se han realizando 29342 cirugias, con egresos de

espera de 44629,

Fue hace poco més de un afio que el
Gobierno, a través de su Plan de Resolucién
de Listas de Espera Quirdrgicas No GES, fij6
resolver y gestionar el 25% en 180 dfas de
la lista de pacientes que han esperando por
mas de dos afios por una cirugfa. Desafio pre-
sidencial que se inicié con un total nacional
de 285625 intervenciones -correspondiente
a 255.549 pacientes- y que a la fecha ha lo-
grado alcanzar en su segunda etapa de tra-
bajo cerca del S0% de las operaciones de los
81.410 pacientes inscritos en el pais, disminu-
yendo en un 31% los dias de espera, seglin
indica el portal de Monitoreo Ciudadano del
Ministerio de Salud.

La Region de Valparaiso también ha pre-
sentado resultados positivos en esta materia
y asf lo dan cuenta las autoridades de los tres
servicios de salud de la zona, quienes valora-
ron el esfuerzo de los funcionarios de toda la
red asistencial para cumplir el mandato pre-
sidencial de atender las intervenciones no in-
cluidas entre las garantias explicitas en salud.

A nivel regional, a lista de espera quirr-
gica presentaba el orden de los 30.083 casos,

cifra que correponde al 11,8% del total pais. A
marzo 2019 se han realizando un total 29.342
cirugias, con egresos de espera de 44.629.

Valparaiso -San Antonio

Eugenio de la Cerda, director de Servicio
de Salud Valparaiso - San Antonio, manifesté
su satisfaccion por el trabajo realizado en los
distintos hospitales de su jurisdiccién, en-
tregando solucién quirdrgica efectiva a tan-
ta gente que estaba esperando desde hace
mucho tiempo. “En nuestro servicio habian
personas que se encontraban a la espera de
intervenciones desde el afio 2007 y en ese
contexto el Presidente Sebastian Pifiera tra-
z6 un enorme desafio de operar a los pacien-
tes No GES desde 2016 hacia atras, ya que no
solo pierden significativamente su calidad de
vida, también la posibilidad de seguir traba-
jandoy de estar con sus familias”, puntualizé.

En esta segunda etapa del Plan de Re-
solucién de Listas de Espera Quirlrgicas No
GES, de la Cerda explicé que se entregaron un
total de 4.644 prestaciones de salud, gracias
ala coordinacion de diversas estrategias en-

El primero en alcanzar la meta fue el
hospital Carlos Van Buren de Valparaiso
que logro el objetivo un dia antes del pla-
zo, cumpliendo en un 100% las atencio-
nes quirdrgicas no Ges (...) Igualmente, los
hospitales Claudio Vicuiia de San Antonio
y Dr. Eduardo Pereira de Valparaiso tam-
bién lograron la meta presidencial”
Eugenio de la Cerda, director del Servicio de
Salud Valparaiso - San Antonio
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tre las que se destacan: ir en la blsqueda de
los pacientes a sus domicilios; optimizar los
recursos; aumentar la capacidad productiva
de cirugfas; la readecuacién de los horarios
de inicio de las intervenciones; operaciones
los dias domingo; la reduccién en los tiempos
entre cada cirugia y mejorando las suspen-
siones quirdrgicas.

El primero en alcanzar la meta fue el
hospital Carlos Van Buren de Valparaiso que
logré el objetivo un dia antes del plazo, cum-
pliendo en un 100% las atenciones quirdr-
gicas No GES, y que se encuentra al dia con
las atenciones quirdrgicas. Seguidamente, los
hospitales Claudio Vicufia de San Antonio y
Dr. Eduardo Pereira de Valparaiso lograron la
meta presidencial de intervenir quirdrgica-
mente a todos los pacientes que se encontra-
ban en Lista de Espera No GES, desde el afio
2016 hacia atras.

Vifa - Quillota

En el caso del compromiso de resolucién
del total de los pacientes en lista de espera
quirdrgica 2016 y anterior, el Servicio de Salud
Vifia del Mar - Quillota enfrenté uno de los
escenarios mas complejos, indicé Francisco
Armijo, subdirector de Gestién Asistencial.
“Si bien hemos tenido un avance importan-
te en cuanto a la reduccién, el volumen que
presenta nuestro servicio, no hizo posible
cumplir la meta del 100%. No obstante, so-
mos optimistas en avanzar y poder concluir
el presente desaffo por tanto seguiremos tra-
bajando dia a dia, hasta resolver el 100% de
la lista de espera anterior a 2017 de manera
prioritaria”.

La autoridad agregd que el volumen de
pacientes cifrado de 6.203 pacientes, repre-
senta la cuarta mas numerosa del pais en
virtud de su gran poblacién beneficiaria, que
supera el millén de personas, consideran-
do una tasa de 193 por mil beneficiarios del
SSVQ, con un promedio pais de 20,05 por mil
beneficiarios, todas cifras a inicios del pre-
sente desaffo.

Cabe considerar la insuficiente infraes-
tructura de la red, que se traduce en una tasa
de pabellones quirdrgicos de 0,23 por 10000

Si bien hemos tenido un avance im-
portante en cuanto a la reduccién, el vo-
lumen que presenta nuestro servicio, no
hizo posible cumplir la meta del 100%. No
obstante, somos optimistas en avanzar
y poder concluir el presente desafio por
tanto seguiremos trabajando dia a dia,
hasta resolver el 100% de la lista de espe-
ra anterior a 2017 de manera prioritaria”
Francisco Armijo, subdirector de Gestién
Asistencial Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota

beneficiarios y 1,2 por 1.000 pacientes en lis-
ta de espera quirlrgica, esta dltima entre las
mas bajas del pais. "Esta brecha es recono-
cida en los actuales proyectos de normaliza-
cién de los principales hospitales de la red:
Dr. Gustavo Fricke, Quilpué y Quillota, en que
practicamente se duplicard el nimero de pa-
bellonesy se incrementara sustancialmente
el nimero de camas clinicas”.

Para abordar el desafio, el servicio im-
plementé diversas estrategias tales como: el
trabajo efectivo en red, de modo optimizar el
uso de pabellones y camas clinicas dispo-
nibles; la revisién y mejoramiento de la ges-
tién clinica, asi como alianzas con el sector
publico (Hospital Naval, Capredenay SSVSA)
y privados (clinicas de la regién y funda-
ciones).

Ademds, se implementé cirugia trau-
matolégica ambulatoria en hospital Santo
Tomas de Limache; el refuerzo de la gestion
administrativa incorporando a la  Direccién
del Servicio de Salud y profundizacién del
trabajo en terreno con los equipos hospi-
talarios.

“Es asf como el Servicio de Salud alcanzé
un 80,57% de cumplimiento en el compro-
miso presidencial de reduccién de lista de
espera quirlrgica al 31 de marzo, permitiendo
egresar y resolver 5000 casos de pacientes
que se encontraban en espera antes del afio
2017", puntualizé Armijo.

Las estrategias del hospital de Quilpué,
por ejemplo, lograron alcanzar el 100% de
resolucién de la lista de espera, estas apunta-
ron a mejorar la productividad de pabellones
en horarios extendidos, operando de lunes a
lunes y el aumento de cirugias comprometi-
das, en un trabajo en equipo liderado por la
Subdireccién Médica, el Servicio de Cirugfa, la
Unidad Prequirdrgicay CMA, en coordinacién
con distintos actores clinicos y administrati-
VOs.

Alejandro Alarcén Landerretche, director
del recinto expresé que “se marca un hito
con este cumplimiento ya que es el hospi-
tal de la red que cumplié al ciento por cien-
to el compromiso presidencial. Esto solo es
posible gracias al esfuerzo extraordinario
que han realizado nuestros equipos, clinicos,
médicos, paramédicos, enfermeras y enfer-
meros, administrativos y todos los que par-
ticiparon en el cumplimiento de esta tarea,
que es un tremendo logro. Esto nos desafia
a seguir en esta senda y nos impulsa a una
siguiente tarea que es eliminar durante este
afno la lista de espera 2017 y en un par de
afios mas, lograr eliminar Ia lista de espera
quirdrgica”.

El establecimiento inicié el compromiso
presidencial de resolucion de lista de espe-
ra quirtrgica No GES con 823 pacientes que
esperaban una cirugia hasta diciembre del
2016, muchos de ellos pacientes con reque-
rimientos de cirugias complejas, con patolo-
gias agregadas, logrando cumplir la meta el
31 de marzo,con las Gltimas intervenciones
programadas.

En el caso del hospital Dr. Gustavo Fricke,
el recinto logré un 739% de cumplimiento
en el compromiso presidencial de lista de
espera, cifra que fue valorada por el director
del hospital, Leonardo Reyes, destacando:
“el intenso trabajo realizado por los equipos
quirdrgicos, administrativos, de las unidades
de apoyo para llevar adelante esta tarea, para
la cual se desarrollaron diversas estrategias
como: optimizacién de pabellones, con ex-
tensién horaria los sabados y domingos y en
horario habil después de las 17:00 horas.

il "--i
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Como Servicio de Salud, cumplimos
en nuestros dos hospitales que tenian
este desafio, el hospital San Camilo y el
hospital San Juan de Dios, donde quiero
reconocer en la figura de sus directores, el
dr. Daniel Alvarez y el dr. Arturo Ramirez,
el gran esfuerzo de ambas instituciones y
sus respectivos equipos”

Susan Porras, directora del Servicio de Salud
Aconcagua

Ademads, se extendié el horario de trabajo
en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria,
luego de las 17:00 horas hasta las 24:00 ho-
ras, con el fin de aumentar la capacidad de
recepcién de pacientes post operados en sala
deingresoy egreso. Junto con ello, se efectué
en el Consultorio de Especialidades exame-
nes y atencién médica los dias sabados a pa-
cientes en lista de espera y se establecieron
estrategias para mejorar el contacto con los
pacientes, para revisién de antecedentes”.

También se derivaron pacientes a insti-
tuciones privadas, enfocadas especialmente
en especialidades de cirugia y traumatologia,
dentro de las cuales algunas fueron realiza-
das por equipos médicos del mismo hospital
Fricke, destacando el apoyo prestado por la
Fundacién TRAESOL, que beneficié a 74 pa-
cientes traumatolégicos de la red SSVQ, du-
rante un operativo efectuado en los hospita-
les San Martin de Quillota, Quilpué, y Santo
Tomas, ademas del Dr. Gustavo Fricke.

El hospital San Martin de Quillota al-
canzé un 95% de avance en el compromiso,
proyectando que los casos restantes sean
resueltos durante estos meses. Claudio Fer-
nandez Molina, director del hospital San Mar-
tin, manifestd que “hemos logrado resolver el
segundo compromiso presidencial por sobre
el 95 por ciento, y desde este punto de vista,
hemos hecho un gran esfuerzo para lograr
una cifra que, si bien no es el 100 por ciento
exigido, el 95 por ciento que hemos alcanza-

do nos deja satisfechos, ya que este Hospital
es capaz de dar respuesta a los requerimien-
tos de la Lista de Espera QuirGrgica. De esta
manera, una importante cifra de usuarios
que esperaban una operacién para satisfacer
su demanda sanitaria fueron resueltos en
los Gltimos meses gracias a una importante
cadena de trabajo que implicé depurar las
listas de espera, adquirir insumos, utilizar pa-
bellones fuera del horario institucional, entre
otras estrategias desplegadas”.

Aconcagua

Para Susan Porras, directora del Servicio
de Salud Aconcagua, “una de
nuestras fortalezas es contar,a
nivel de la direcciéon de servi-
cio, con un equipo con alto co-
nocimiento de estas materias
y ademads un gran compro-
miso de los equipos clinicos,
administrativos y gremiales,
como por ejemplo el Capitulo
Médico Regional Aconcagua.
Desde la mirada de la llegada
al servicio, nos encontramos
con un equipo que conocia lo
referente al cumplimiento de
las listas de espera'y compro-
misos presidenciales, lo que se
demostré en que el afio 2018
se cumplié la primera meta de
eliminar la lista de espera no
GES al afo 2015y en el 2019 la
correspondiente al afio 2016".

“Como Servicio de Salud,
cumplimos en nuestros dos
hospitales que tenfan este
desafio, el hospital San Camilo
y el hospital San Juan de Dios,
donde quiero reconocer en la
figura de sus directores, Daniel
Alvarez y Arturo Ramirez, el
gran esfuerzo de ambas ins-
tituciones y sus respectivos
equipos”.
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equipo de la direccién del servicio a través de
su departamento de Gestién Hospitalaria, se
instalé a tiempo completo en el hospital para
mejorar la aplicacién de los procesos y con
ello cumplir lo pactado. Eso involucré entre
otras medidas optimizar el uso de pabello-
nes, trabajo en red con el hospital San Camilo
y compras de servicios”.

Asimismo, agregd que “al ser un compro-
miso presidencial, todos los pacientes que
cumplieran las condiciones de estar en lista
de espera hasta el 31 de diciembre de 2016
eran nuestra prioridad. En términos de pato-
logias, los pacientes de traumatologia y oftal-
mologfa representaban la mayor cantidad”.

LISTA DE ESPERA
REGION VALPARAISO

30.083 CASOS

CORREPONDE AL

11,8%

DEL TOTAL PAIlS

SE HAN REALIZADO

29.342

CIRUGIAS
Con agresos de espera de 44629

HOSPITALES

VALPARAISO - SAN ANTONIO

Carlos Van Buren 100 %

Claudio Vicuna 100 %

A nivel de numeros, la
autoridad explicé que el com-
promiso presidencial implicé
la resolucién de mas de 4.200
pacientes tanto en el hospital
San Camilo como en el hos-
pital San Juan de Dios. “En el
primero de ellos no tuvimos
grandes dificultades, dado que
se realiz6 una muy buena pro-
gramacién y planificacion de
los diferentes procesos tanto
en lo administrativo como
en lo clinico. Por su parte, en
el Hospital San Juan de Dios
nos correspondié realizar una
intervenciéon para apoyar al
recién asumido director, Ar-
turo Ramirez, por lo que un

Eduardo Pereira 100 %

VINA DEL MAR - QUILLOTA

Hospital Quiipué 100 %
Gustavo Fricke 73.9 %
San Martin 95 9%

ACONCACUA
San Camilo

100 %

San Juan de Dios 100 %
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Eduardo Bastias Guzman

El placer de ser un médico

escritor

En esta entrevista, habla de su pasién por los cuentos y las novelas, su paso por Panorama Médico
y su relacién desde la infancia con la literatura.

Partié de muy nifio en la revista escolar
del colegio echando a volar su imaginacién
consus cuentosinfantiles. Por ese entonces,
estudiaba en los Sagrados Corazones
de Valparaiso, ubicado en la tradicional
calle Independencia, donde su aficién era
tan fuerte y conocida -dice- que “en la
semblanza del colegio, donde destacaban
y describfan las virtudes, sefialaban que
‘Eduardo Bastias seria un escritor’, sin
embargo, nadie presagié que mi vocacién
profesional iba a ser la medicina (rie).

De nifio escribi muchisimos cuentos
y en la adolescencia segui haciéndolo,
contabilizando hasta el dia de hoy mas de
200 historias. Eramos tres hermanos, mi
padre ingeniero de la marina mercante y
mi madre una abnegada duefa de casa vy
viviamos en el cerro Bellavista. En aquella
época no habfa redes sociales, ni internet,
ni nada parecido, la Unica entretencién era
ir al teatro o conocer el mundo a través de
los libros.

Si estabas enfermo de sarampion,
por ejemplo, en tiempos donde no habia
vacuna, la lectura era tu mejor amigo. A
travésde los libros desperté miimaginacion
y el gusto por la escritura, inspirado en las
historias de Robinson Crusoe, La isla del
tesoro y los libros de Emilio Salgari. Un
compafiero de vida”.

Me imagino que, entre tantos
cuentos, habrd uno mads significativo
o no?

Uno de los cuentos mas significativo lo
escribi hace 12 afios y fue reconocido con
el primer lugar en Narrativa del Encuentro
Latinoamericano de Médicos Escritores de
Buenos Aires y la Liga Sudamericana (2007).
Y en lo personal con carifio lo Illamo ‘el
premiado”. “Si no llevara la mula cargada”
cuenta la historia de un vendedor de quesos
del altiplano, en el norte de nuestro pais, que
junto a su inseparable mula se encuentran
en el camino con un cadaver.

Y el género de novela, ;cudndo
llega a su vida?

Ya en la adultez, mas maduro, di el
salto y me atrevi en 1991 a escribir mi
primera novela llamada: “Donde vuelan los
céndores”. Una novela que complementé
mis dos pasiones: la medicinay la literatura.
En ella abordé de manera didactica el
amor de juventud con la prevencién y el
contagio del VIH, en momentos donde
me desempefiaba como médico jefe del
servicio de Medicina Interna del hospital
Gustavo Fricke y conoci a los primeros
pacientes que llegaron al establecimiento.
Un estilo de narrativa en la que no se
entregan normas ni recomendaciones, ya
que las ensefianzas son las conclusiones
que el propio lector saca de la obra.

“Donde vuelan los céndores”
en un comienzo tuvo dos ediciones
particulares (1993 -1994), distribuidas en
establecimientos escolares. Luego, en 1995,

la editorial Andrés Bello hizo 27 ediciones
seguidas, dos fueron con el Ministerio de
Educacién, también con diario la Tercera 'y
su Biblioteca Escolar Icarito.

Escribirla fue realmente un desafio que
decidi emprender solo, sin conocimiento
mas que mi experiencia. Porque el género
de la novela es muy distinto a los cuentos.
En el Gltimo te basas en la anécdota y en
un hecho, en cambio en la novela te centras
en las personas y en cada uno de los
personajes y protagonistas, dando forma
y fondo a cada uno de ellos. Es complejo
porque a medida que se desenvuelve la
historia debes ser consecuente con el
relato del personaje. Me costé alrededor de
seis meses terminarla y cerca de un afoy
medio corregirla.

He sido invitado a  distintos
establecimientos educacionales de todo
Chile para dar conferencias con escolares y
profesores sobre esta tematica, lo que me
Ilena de satisfaccién.

Luego de esa experiencia, ;pensé
en escribir otra novela?

Que bueno que lo preguntas (rfe),
recientemente finalicé mi segunda novela,
que se edita este afio, pero es mas bien
histéricay trata en profundidad el conflicto
del canal Beagle con Argentina. La escribf
porque me parecid interesante abordar un
hecho donde Chile estuvo muy cerca, por
no decir a punto, de enfrentar una guerra
sin precedentes en el territorio, pero que
por esos afos paséd inadvertida entre la
ciudadania. Esta basada en testimonios y
algunos personajes ficticios.

Pasando a un tema mads
personal, ;como es su relacién con
la literatura hoy?

Hay wun escritor y médico, Antén
Chejov, que describe -bajo su particular
estilo- lo que muchos sentimos por esta
aficién. Decia que “él estaba casado con
la medicina y tenfa una amante que era
la literatura”. Con los afios he tenido la
fortuna y la satisfaccién de desenvolverme
en ambos sentidos. Siempre he dicho que
no me considero un escritor sino mas un
aficionado, como quienes se dedican al
arte, la pintura, la musicay el deporte.

Este interés de los médicos por la
literatura creo que viene dado por la
cercanfa de la profesién con lo humano, ese
iry venir entre la vida y también la muerte.
Transmitir esas ideas que muchas veces se
observan y se perciben y que son temas
que uno vive y enfrenta a diario; en lo que
somos, lo que hacemos y que estan ahi a
nuestro alrededor.

¢Como describe su paso, por cerca
de 10 afios, en el espacio “Médicos
Escritores?

Parti en la revista Panorama Médico
como critico de libros. Fue tan bien
recibida la seccién, que sorpresivamente
comenzaron a llegar muchos cuentos de
médicos escritores aficionados, por lo que
decidimos abrir el concurso literario y un
espacio dedicado a su publicacién. Siempre
fue un agrado y nunca un esfuerzo, pero
a mis casi 83 anos, me parece que es ya
oportuno darle cabida a alguien mas para
que se haga cargo de esta seccion.

Son mas de treinta los médicos de la
region de Valparafso que han sido parte de
este espacio literario "Médicos Escritores”,
por lo que para cerrar esta etapa de casi 10
afos realizaremos un encuentro el mes de
octubre en la comuna Olmué para escuchar,
conocernos y contar cuentos. Agradezco
enormemente la oportunidad que entrega
el colegio médico a través de este magazine
a la culturay las artes.
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Eduardo Bastias Guzman

Nacié un 25 de diciembre de 1936
en la ciudad de Valparaiso, cuna de
artistas y escritores. Estudié medicina
en la Universidad de Chile hasta el afio
1962, especializdndose en medicina
interna en el hospital El Salvador de
Santiago y en cardiologia en el hospi-
tal Carlos Van Buren. Entre 1976 y 1980
fue jefe de cardiologia en el Hospital
Naval.

Tras ello, llegé hasta la ciudad ale-
mana de Bielefeld para especializarse
en medicina intensiva, estando cuatro
afios dedicado al rescate médico. De-
vuelta en el pais, asumid la jefatura de
la Unidad de Cuidados Intensivos del
hospital Gustavo Fricke, con el tiempo
fue nombrado jefe de medicina interna,
para mds tarde desempefiarse como
director del recinto asistencial. Desta-
cado por su aporte al desarrollo cienti-
fico humanista, hoy estd dedicado a la
academia en la Escuela de Medicina de
la Universidad Andrés Bello.
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Salud

que dejo la dltima
cuenta publica presidencial 2019

Presidenta nacional y regionales de ColMed analizaron y evaluaron el mensaje presidencial sobre
reformas en materia de salud, creacién de recintos hospitalarios y nuevas leyes.

En su segunda cuenta publica ante el
Congreso Pleno, el Presidente de la Repl-
blica, Sebastian Pifiera anuncié al pais una
cirugfa mayor a nuestro sistema de salud.
Desafio que se realizara a través de una se-
rie de medidas que buscan avanzar hacia
un mayor acceso y calidad, teniendo como
prioridades para los préximos meses las
modificaciones al sistema de salud.

En su intervencién, el mandatario hizo
un balance del trabajo ministerial, desta-
cando la construccién y el comienzo de 50
nuevos hospitales junto a 160 centros de
salud primaria. Obras de las cuales 38 ya
estadn en operacién y que permitird -dijo-
“reducir las listas y tiempos de espera, me-
jorando la atencién de enfermedades men-
tales y aumentando significativamente el
nimero de médicos especialistas”.

La puesta en marcha del Hospital Digi-
tal fue otro de los temas contemplados en
su alocucién, el cual permitird, “un acceso
oportuno y de mayor calidad, con diagnés-
ticos mas certeros y tratamientos mas efi-
caces, lo cual sin dudava aserun tremendo
beneficio para todas las comunas de Chile,
especialmente las mas aisladas. Y ya tene-
mos 138 postas rurales que son parte de
este Hospital Digital”.

Izkia Siches, presidenta Colegio Médico de
Chile.

En cuanto a la reforma, el mandatario
hizo hincapié al potenciamiento del Fon-
do Nacional de Salud, el cual fortalecera el

acceso, calidad y libre eleccién para los los
14 millones de personas que se atienden a
través de este sistema, indicando que “es
una reforma que tenemos que aprobar y
con urgencia”.

En esta misma linea abordé la reforma
al Sistema de Isapres, sefialando que se eli-
minaran las preexistencias y los exdmenes
previos de salud, anunciando “la libre mo-
vilidad de los usuarios entre las distintas
Isapres para no tener pacientes cautivos
que muchas veces significan grandes abu-
sos. Y también igualando los precios de la
salud entre hombres y mujeres, para que
nunca mas el solo hecho de ser madres y
de enfrentar la maternidad signifique una
discriminacién contra nuestras mujeres,
porque los hijos son responsabilidad de
hombres y mujeres vy, por tanto, hombres y
mujeres tenemos que contribuir con equi-
dad al maravilloso ejercicio de la materni-
dad”.

Dentro las novedades estuvo el pro-
yecto que crea el Seguro de Salud para
Enfermedades Catastroficas, iniciativa que
establece un gasto maximo en salud por
familia, por afio, de forma tal de evitar que
una enfermedad termine también en una
catastrofe financiera. “Cualquier gasto que
exceda ese tope maximo no va aser de res-
ponsabilidad de las familias, sino que va a
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ser financiado por este Seguro Catastréfico
de Salud”, afirmé.

Asimismo, el impulso a Ley del Cancer
y la necesidad de financiar y regionalizar
adecuadamente los planes de prevencién
y la atencién para esta enfermedad, junto
con elaborar un Plan Nacional del Cancer,
mencionando también el fortalecimiento
de la actual Ley 20.850 Ricarte Soto, que
entrega financiamiento de diagnésticos y
tratamientos basados en medicamentos,
dispositivos médicos y alimentos de alto
costo para pacientes y sus familias.

Nueva Ley de Farmacos

Uno de los temas aplaudidos durante
la jornada fue el envio de la nueva Ley de

“Seguir estimulando la descentralizacién
es otro de los puntos de interés que me
hubiese gustado escuchar. Es crucial el
incentivo, mejores asignaciones y for-
macién continua, para la permanencia de
médicos a lo largo del pais, principalmen-
te en zonas con mayor falta de especia-
listas”.

Juan Eurolo, presidente Colegio Médico Re-
gional Valparaiso

Farmacos que permitird la reduccién en el
precio de los medicamentos y contar con
mejores precios. EI mandatario anunci6
que Fonasa licitara la compra de mas de
2000 medicamentos, que representan el
80% del consumo de los chilenos para re-
ducir los precios.

Ante estas propuestas, Izkia Siches,
presidenta del Colegio Médico de Chile, ma-
nifesté que los anuncios planteados por el
mandatario fueron bastante modestos en
materia de salud. "Nosotros esperabamos
un pronunciamiento mucho mas extenso,
con compromisos mas claros y recursos
frescos”.

Dentro de lo positivo, agregd Siches,
“estuvo el énfasis en torno a la reforma,
independiente que como Colegio Médico
tenemos consenso pleno de que el pais
tiene una ventana de oportunidad y debe
avanzar hacia un fondo Gnico. Eso requie-
re de una reforma mucho mds profunda
que la planteada. Y acé creo que los temas
que hay que comprender como Gobierno
es que el 80% de la poblacién se atiende
por Fonasa. Si hay aspiraciones por parte
de Gobierno de permanecer en la Moneda,
tiene que mirar las necesidades de la po-
blacién, sobre todo porque estas siempre
estan dentro de las tres prioridades junto a
la delincuenciay a otros ambitos”.

Mejora a la institucionalidad

Desde nuestro gremio, comentd, es
prioridad tener avances sustantivos en ma-
teria de recuperacién de la tuicién ética. "Es
necesario avanzar como se ha planteado
en mejorar la institucionalidad que existe,
por ejemplo, en entidades como Compin.
Una modernizacién que se la debemos a
nuestros pacientes, como también poder
apuntar a materias de recurso humano;
seguir profundizando en la planificacién
de las subespecialidades; c6mo mantene-
mos a los especialistas en el sector publico,
y que todas ellas requieren tener un sis-
tema publico montado con mucha mayor
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Para la region de Biobio, la gran deuda
con la etnia mapuche es otro de los pun-
tos de interés sectorial, en el cual debe-
mos seguir trabajando. Especialmente la
mortalidad infantil y la mortalidad por
violencia”.

German Acufia, presidente del Colegio Médi-
co Regional Concepcién

capacidad, con nuevas camas, con nuevos
hospitales, con nuevas tecnologias, y llevar
una mejor atencién de salud a todos los
pacientes.

Los temas que quizas falté poder in-
cluir son especificar qué va a pasar con la
Ley del Cancer y aclarar qué va a ocurrir.
También con leyes de cuidados paleativos
en torno a la discusién que se ha dado, por
ejemplo con la Ley de Eutanasia. Hay varios
temas que plantean un desafio muy gran-
de para el Gobierno”, sentencié.

Carrera Médica Unica

Como un mensaje “sucinto” calificé el
presidente del regional Valparaiso, Juan
Eurolo, las palabras del mandatario res-
pecto a los anuncios en salud, destacando
a su vez el proyecto Seguro de Salud para
enfermedades catastréficas.

Dentro de los temas pendientes dice,
“por décadas, la salud publica no ha reci-
bido las inversiones requeridas para su
fortalecimiento. Una salud que esta diag-
nosticada como empobrecida, y que pese a
los esfuerzos no ha tenido la atenciény la
urgencia necesaria. Recordemos que alre-
dedor del 80% de la poblacién se atiende
a través del sistema publico, por lo que es
de suma importancia enfrentar, primero,
el déficit de médicos especialistas en los
distintos niveles de atencion, incentivan-
dolos a permanecer en la red asistencial
con condiciones de infraestructu-
ra, equipamiento e integracion
de la red de salud, y segun-
do, avanzar en una Carrera
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Médica Unica para quienes se desempefian
en los Servicios de Salud del pais (etapa de
destinacién y formacién, Fuerzas Armadas
y hospitales clinicos) que les permita re-
girse bajo una misma ley y con los mismos
derechos”.

La mejora en las condiciones de los
servicios de urgencia, sefala, es otro de los
temas complejos que vive el sistema. “La
evidente sobrecarga asistencial altamen-
te critica, ha llevado a algunos recintos al
colapso (como vimos recientemente en el
hospital San José), devela la precariedad en
la dotacién presupuestaria y que por con-
siguiente genera desaliento. Una realidad
que como Colegio Médico hemos expuesto.

Y por ultimo, “seguir estimulando la
descentralizacién me hubiese gustado
escuchar. Es crucial el incentivo, mejores
asignaciones y formacién continua, para la
permanencia de médicos a lo largo del pais,
principalmente en zonas con mayor falta
de especialistas”.

Deuda con la etnia mapuche

Para el presidente del Colegio Médico
Regional de Concepcién, German Acufa,
“siempre es bienvenido escuchar nueva
infraestructura y equipamiento de los ser-
vicios en la cuenta puUblica presidencial,
sin embargo existe una gran deuda con un
modelo de salud familiar que permita sa-
tisfacer las necesidades y expectativas del
usuario. Pensando desde ese modelo, la in-
fraestructura y las nuevas camas también
son temas que hay que abordarlos en pro-
fundidad y no perder de vista. El cuidado y
la proteccién a nuestros adultos mayores,
sanos y/o enfermos es un llamado urgente
y constante para seguir desarrollando es-
trategias a nivel puablico”.

Para la regién de Biobio, “la gran deuda
con la etnia mapuche es otro de los puntos
de interés sectorial, en el cual debemos se-
guir trabajando. Especialmente la mortali-
dad infantil y la mortalidad por violencia. La
decision de disponer de las cerca de 2000
camas que faltan, seglin extrapolacién nu-
mérica de la Organizacién para la Coope-
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La atencidén primaria, si bien en forma
sistematica ha mejorado en los ultimos
anos, el recurso humano debemos se-
guir potenciandolo y fundamentalmente
coordinar su trabajo con el resto de los
actores en salud que hoy dia siento estan
trabajando por carriles paralelos”.

Victor Vera, presidente Colegio Médico Regio-
nal Arica

racion y el Desarrollo Econémicos (OCDE),
son sin duda los temas que faltaron”.

Atencién primaria

Victor Vera, presidente ColMed Arica,
fue enfético al decir que "desde una pers-
pectiva general, los anuncios planteados
por el Presidente Sebastian Pifiera estan
bien, pero ellos apuntan solo a la atencién
secundaria y terciaria. No hay un llamado
al fortalecimiento y mirada hacia la aten-
cién primaria, que a mi juicio debe ser la
base y el esfuerzo en el desarrollo a seguir.
En mi mirada de la salud, si no mejoramos
la atencién primaria seguiremos siempre
estando al debe con nuestra poblacion”.

Precis6 que desde lo regional y como
presidente de ColMed Arica, “nuestras fa-
lencias estan justamente en la infraes-
tructura y en el recurso humano tanto de
especialistas como de subespecialistas. La

atencién primaria, si bien en forma sis-
tematica ha mejorado en los Gltimos
anos, el recurso humano debemos
seguir potenciandolo y fundamen-
talmente coordinar su trabajo con
el resto de los actores en salud que
hoy dia siento estan trabajando por
carriles paralelos. Todo esto debiera
ser un objetivo de poder analizary ver
los pro o contras de volver la atencién
primaria a tener la tuicién técnica y orga-
nizacional del Ministerio de Salud y no de-
pender de los municipios como ocurre en
estos momentos”.
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Politicas medioambientales

En relacion a los ejes planteados, Clau-
dio Vallejos, presidente ColMed Coyhaique,
manifesté su conformidad con el mensaje,
sin embargo, “solo dos de ellos dependen
directamente del Ejecutivo. El resto son
parte de las negociaciones y de un trabajo
muy complejo con el poder Legislativo, de
tal manera que muchos de esos anuncios
son solo eso, anuncios, no queda claro si
efectivamente se van a cumplir”.

“Ahora bien, agrega, reconozco que los
cinco ejes del ambito de la salud, apuntan
a lo que todos deseamos: mejor salud pu-
blica, trabajar en una reforma a las isapres
y Fonasa, y por supuesto, al aumento de la
infraestructura. El Hospital Digital también
es un tema muy interesante y un buen ca-
mino a pesar de los detractores que uno
pueda encontrar, fundamentalmente de
manera ideolégica mas que practica”.

“En lo que a la regién de Aysén com-
pete, falté -no solo en esta cuenta publica,
sino en las cuentas plblicas anteriores- un
mensaje decidido, concreto y directo res-
pecto a la contaminacién. Un problema del
sur de Chile, y la regién de Aysén es proba-
blemente la que mas problemas tiene. Eso
requiere una decisién politica con mucha
fuerza y nosotros echamos de menos en
este discurso un compromiso con el cam-
bio en las politicas medioambientales que
definitivamente signifiquen un cese de la
contaminacién en la regién”.

“En lo que a la regién de Aysén compe-
te, falté un mensaje decidido, concreto y
directo respecto a la contaminacién. Un
problema del sur de Chile que requiere
un compromiso con el cambio en las po-
liticas medioambientales que definitiva-
mente signifiquen un cese de la contami-
nacion en la regién”.

Claudio Vallejos, presidente Colegio Médico
Regional Coyhaique
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sobre la nueva
Promesa del Médico

La Asociacion Médica Mundial aprobé en su 682 Asamblea General, celebrada en octubre de 2017 en
Chicago, una nueva version de la Declaracion de Ginebra de 1948, equivalente al Juramento Hipocra-

tico, de caracter basicamente ético, que hacen aquellos que se graddan en medicina.

Tomar un juramento médico es un paso
trascendental en el camino del desarrollo
profesional que un estudiante de medicina
toma para convertirse en médico. Este paso
es significativo no sélo por el ritual que rodea
el juramento, sino porque las palabras que se
expresan representan valores éticos que los
médicos creen esenciales para la confianza
dentro de la relacién médico-paciente y el
compromiso de la profesién médica con la
sociedad.

En relacién a los valores implicados, la
actualizacion enfatiza dos conceptos clave
como son la autonomia del paciente y el cui-
dado de la salud del propio profesional. Ade-
mas, desarrolla aspectos relacionados con la
relacion médico-paciente, la confidencialidad
médica, el respeto por los maestros y colegas.
Estos temas han sido revisados de acuerdo
con los cambios y la evolucion de la profe-
sién médica.

El actual “juramento hipocréatico” se creé
en 1948, después de conocerse los horrores
que muchos médicos alemanes y algunos
japoneses realizaron durante la Il Guerra
Mundial. La Promesa redactada en 2017 cons-
tituye un intento de afirmar que los médicos
tienen deberes con sus pacientes y ademas
con la sociedad. Un cambio importante es la

68° Asamblea General de la AMM (Chicago, 2017)

Dr. Fernando Novoa Sotta .
Miembro del Tribunal Reigonal de Etica
y del Departamento Regional de Etica

Como miembro de la profesion mé-
dica:

PROMETO SOLEMNEMENTE dedicar
mi vida al servicio de la humanidad;
VELAR ante todo por la salud y el
bienestar de mis pacientes;
RESPETAR la autonomia y la dignidad
de mis pacientes;

VELAR con el maximo respeto por la
vida humana;

NO PERMITIR que consideraciones de
edad, enfermedad o incapacidad, cre-
do, origen étnico, sexo, nacionalidad,
afiliacion politica, raza, orientacion
sexual, clase social o cualquier otro
factor se interpongan entre mis de-
beres y mis pacientes;

GUARDAR Y RESPETAR los secretos
que se me hayan confiado, incluso
después del fallecimiento de mis pa-
cientes;

EJERCER mi profesién con concien-
cia y dignidad, conforme a la buena
practica médica;

PROMOVER el honor y las nobles tra-
diciones de la profesién médica;
OTORGAR a mis maestros, colegas y
estudiantes el respeto y la gratitud
que merecen;

COMPARTIR mis conocimientos mé-
dicos en beneficio del paciente y del
avance de la salud;

CUIDAR mi propia salud, bienestar y
capacidades para prestar una aten-
cién médica del mas alto nivel;

NO EMPLEAR mis conocimientos mé-
dicos para violar los derechos huma-
nos y las libertades ciudadanas, ni
siquiera bajo amenaza;

HAGO ESTA PROMESA solemne vy li-
bremente, empefiando mi palabra de
honor.

clausula que llama a “respetar la autonomiay
la dignidad de mi paciente”. Un alcance es su
vinculacién con la dignidad humana, enten-
diendo ésta como el derecho que tiene cada
ser humano, de ser respetado y valorado
como ser individual y social, con sus caracte-
risticas y condiciones particulares, por el solo
hecho de ser persona.

También se sustituy6 la referencia a las
“leyes de la humanidad” por los “derechos
humanos y las libertades civiles”. En otras
palabras, se cambi6 el sentido espiritual del
hombre, las leyes del bien y del mal, por la le-
gislacion y el consenso politico del momento.

Tres principios fundamentales son espe-
cialmente destacados en esta nueva Promesa
del Médico. El primero es el principio de la
primacia del bienestar (no sélo del estado
de salud) del paciente, que data de tiempos
antiguos, y que hace ver la necesidad actual
de disminuir las listas de esperay los tiempos
que destinan los pacientes para poder ser
atendidos en las consultas. Otro es el princi-
pio de autonomia del paciente, que tiene una
historia mas reciente. Sélo en la dltima parte
del siglo pasado las personas comenzaron
a ver al médico como un asesor para tomar
decisiones, a menudo uno de muchos, para
un paciente auténomo. Seglin este punto de
vista, se considera que el centro de atencion
al paciente no esta sélo en el consultorio del
médico o en el hospital, sino también donde
las personas viven sus vidas, en el hogary en
el lugar de trabajo; alli es donde los pacientes
toman las decisiones diarias que determi-
nan su salud. Por lo tanto, el consentimiento
debe ser un proceso que no se cumple en el
momento inmediatamente anterior a ser so-
metido de un procedimiento invasivo, sino
que se realiza con mucha anterioridad. Fi-
nalmente, el principio de justicia social hace
un llamamiento a la profesiéon para promo-
ver una justa distribucion de los recursos en
salud. En nuestro medio, esta Promesa debe
ser una invitacion al médico para trabajar al
menos en parte de su horario de trabajo, en
el sistema de salud publica donde acude la
poblacién de menos recursos de la sociedad.
Este llamado se justifica para facilitar el ac-
ceso a toda la poblacién a la atencién en sa-
lud, dado que las condiciones de la practica
médica actualmente son tentadoras para que
los médicos abandonen su compromiso con
la primacia del paciente.

Muchos médicos reconoceran en los pos-
tulados de la Promesa la base ética de sus re-
laciones profesionales, individualmente con
sus pacientes y colectivamente con el publi-
co. Para ellos, el desafio sera vivir de acuerdo
con estos preceptos y resistir los esfuerzos
para imponer una mentalidad corporativa
en una profesién de servicio a los demas. Las
fuerzas que estan en gran medida fuera de
nuestro control nos han llevado a circuns-
tancias que requieren una reafirmacién de la

responsabilidad profesional. La responsabili-
dad de actuar de acuerdo con estos princi-
pios y compromisos es nuestro desaffo.

Dentro de los varios aspectos que se pue-
den desarrollar en relacién a esta nueva Pro-
mesa probablemente son dos los que requie-
ren de mayor atencién para nuestra realidad:
la primacia del interés del paciente por sobre
los intereses del médico y la preocupacién
por el estado de salud personal del médico.

Los conflictos de intereses potencial-
mente pueden oponerse al principio de “"ve-
lar ante todo por la salud y el bienestar de
mis pacientes”. Este es un aspecto en gran
medida pendiente en nuestro medio. A tal
punto hay preocupacién sobre esta materia
que el Departamento de Etica del Colegio
Médico propuso hacer un cambio en el actual
Cédigo de Etica con el objeto de prevenir el
conflicto.

Actualmente, el articulo 55 sefala que
“el médico sélo podra aceptar donaciones
modestas o invitaciones a reuniones o con-
gresos, proporcionadas por empresas de
productos clinicos o farmacéuticos, cuando
aquellas no limiten o coarten su indepen-
dencia profesional”. La propuesta de modifi-
cacion sefiala que “el médico no debe aceptar
obsequios, de ningln tipo, otorgados por em-
presas de productos farmacéuticos, dispositi-
vos médicos ni de alimentos. Tampoco podra
aceptar muestras médicas” (art. 55) y agre-
ga que "el médico no debe aceptar directa-
mente el financiamiento total o parcial de su
educaciéon médica continua ni inscripciones
a revistas cientificas por parte de empresas
de productos farmacéuticos, de dispositivos
médicos o de alimentos. Es responsabilidad
del médico mantener su practica actualizada
y su financiamiento debe provenir de fuen-
tes desinteresadas, independientes, que de-
ben ser conocidas y entregadas a través de
un proceso transparente” (art. 56). Junto con
ello, también sefala que “el médico debera
denunciar al Colegio Médico de Chile toda
accién de empresas de productos farmacéu-
ticos, dispositivos médicos y alimentos que
tienda a limitar su independencia profesional
o supedite su accion al favorecimiento de los
intereses de aquellas” (art. 57).

El otro aspecto novedoso de la nueva
Promesa es el compromiso del médico por el
cuidado de su propia salud, bienestar y capa-
cidad de prestar la atencién médica del mas
alto nivel. Pocos paises trabajan y velan por
la salud dessus profesionales, a través de un
programa’de atencién integral al médico en-
fermo. Hoy en dia, los médicos experimentan
frustracién debido a que los cambios en los
sistemas de prestacién de atencion -meédica
en practicamente todos los paises.industria-
lizades amenazan la naturaleza y. los valores
del profesionalismo médico. En la actualidad,
la‘profesion médica se enfrenta a una explo-
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sion de tecnologia, fuerzas de mercado cam-
biantes, problemas en la prestacién de servi-
cios de salud y globalizacién. Como resultado,
a los médicos les resulta cada vez més dificil
cumplir con sus responsabilidades para con
los pacientes y la sociedad, lo cual ha signi-
ficado una tasa de suicidio y depresiéon muy
superior a la poblacién general y otras pro-
fesiones.

Ante esta situacién es valida la reco-
mendacién “médico, clrate a ti mismo” del
Evangelio segln San Lucas, que era médico.
Es usado para incitar a los profesionales sa-
nitarios a cuidar y curarse a si mismos antes
de atender a sus propios pacientes. Esta debe
ser preocupacién de la sociedad en general.

Actualmente, el ejercicio de la medicina
estd plagado de desafios sin precedentes en
practicamente todas las culturas y socieda-
des. Estos desafios se centran en las crecien-
tes disparidades entre las necesidades legiti-
mas de los pacientes, los recursos disponibles
para satisfacer esas necesidades, la creciente
dependencia de las fuerzas del mercado para
transformar los sistemas de atencién médica
y la tentacion de los médicos de abandonar
su compromiso tradicional con la primacia de
los intereses de los pacientes.

Por estos motivos, la actualizacién de la
Promesa del Médico, considerando las nue-
vas circunstancias en que se desarrolla el
trabajo del profesional, esta plenamente jus-
tificada.




22 - HISTORIA MEDICA

dillera Cantabrica, en el nort
kilémetros de la ciudad de

rios de la cuenca del D
mentarias se componen

as de u
fueron tam
s prehist6
se fueron ller
/ materiales d
)sas, con sedil
5 que re
—tierra,
icas u Otros
ente hastast
ipo de ri
los fosi iSU0sS, dest
(desde ha lones de al
unos 1200 ‘en adelante. |
mas ant abian estado z
de hacia mé millén de a
ron hasta

En 189%56‘ izo un corte
Pyl 8 = . .
dar paso a -gferrocaml mi

“trinchera del ferrocarril”, g
caverna rellenada de la manera
descrita.

En agosto de 2018, el diario
blicé un largo articulo sobre Sva

biélogo sueco especialista en genét

tiva que acababa de ganar el Pr
de Asturias por sus estudios sobre

del Homo neanderthalensis y la contribucién
genética de los neandertales a los hombres
modernos. Se trataba precisamente del cien-
tifico que habifa analizado los huesos de Ata-
puerca. En efecto, el doctor Pddbe trabaja en
el Proyecto Genoma Neandertal desarrollado
en el Instituto Max Planck de Antropologia
Evolutiva de Leipzig, Alemania, y demostré en
el afio 2010 que los europeos del Pleistoceno
Superior, los Homo neanderthalensis, se mez-
claron con los Homo sapiens llegados poste-
riormente y tuvieron descendencia. El andlisis
de ADN de los denisovanos, especie humana
de los montes Altai en Rusia, tiene analogias
con el Homo neanderthalensis de la llamada
Sima de los Huesos, en Atapuerca, que a su
vez estda emparentado con el Homo heidel-
bergensis. Los Homo neanderthalensis tenfan
dos mutaciones en el gen FOXP2, que también
poseemos los Homo sapiens, las cuales estan

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

- relacionadas con la capacidad de hablar. Al pa-

recer, quienes no tienen esas mutaciones tie-
nen dificultades para el desarrollo del lenguaje
hablado.

En un articulo sobre la evolucién del hom-
bre publicado en diciembre de 2016 en Pano-
rama Médico, sefialé que los seres humanos
habrfan evolucionado en Africa a partir de los
primates de la familia de los hominidos, de
los que divergieron hace unos 3 millones de
afos. En la familia hominida se diferenciaron
sucesivamente dos géneros, el Australopithe-
cus (con las especies robustus y afarensis) y
el Homo.

A partir del Australopithecus afarensis
(masa encefélica estimada en 400 cc) habria
evolucionado el'género homo hace 2 millones
de anos, el que dio nacimiento a tres espe-
cies consecutivas: habilis, erectus y sapiens.
El Homo habilis (capacidad craneana de 600
cc) era capaz de fabricar herramientas. De él
surgi6 el Homo erectus, quien, erguido sobre
sus dos pies, sali6 de Africa por el Corredor
Levantino, franja entre el Mediterrdneo y las
zonas desérticas de Palestina, Jordania y Siria.
Algunos se dirigieron hacia el este de Asia, de
donde se conoce al hombre de Java (de una
antigiiedad de 18 millones de afios), al deni-
soviense, de los montes Altai, Siberia (de hace
700 mil a 100 mil afios), y los fésiles del yaci-

‘miento chino de Zoukoudian (de hace 680 mil

afios). Otros, como el hombre de Dmanisi (u
Homo georgicus, de hace 18 millones de afios),
se dirigieron desde el corredor levantino ha-
cia el norte, hasta el limite de Asia con Europa,
en el Caucaso, cerca de lo que hoy es Georgia.
Este fue contemporaneo del Homo rudolfen-
sis, ubicado en las inmediaciones del lago Ro-
dolfo (entre Kenia y Etiopfa), cuya morfologia
era muy:similar a la del Homo georgicus, el
cual se caracterizaba por tener un craneo muy
pequefio y lo acompafiaban animales de filia-
cién africana, tales como avestruces y jirafidos.
Hubo también algunos que se encaminaron
hacia el oeste, hacia Europa, como el hombre
de Atapuerca (hace 1,2 millones de afios) y el
de Heidelberg, que fue encontrado en lo que
hoy es Alemania (de hace 600 mil afios). La
cultura de todos ellos corresponde al Paleoli-
tico inferior.

En Africa el hombre continué con su evo-
lucién hacia el-Homo sapiens (arcaico), con un
cerebro de 1400 cc (hace 200 mil afios y que
vivié hasta hace 30 mil afios), culturalmente
asociado con el Paleolitico medio, de donde
pasé a Oriente préximo y Europa. Se dio el
nombre de hombre de Neandertal a aquél
que se encontrd en el valle del rio-Neander,
Alemania, el cual posefa un cerebro de 1550
cc y aplanamiento frontal. Su nombre se ex-
tendié a los fésiles de otros yacimientos eu-
ropeos que compartian esas caracteristicas.
El hombre moderno, Homo sapiens (sapiens),
con un cerebro de 1400 cc, también se habria
originado en Africa hace 100 mil afios, pose-
yendo éste una cultura“correspondiente al
periodo denominado Paleolitico Superior. Se
estima que salié de ese continente hace unos
50 mil afos, llegando a extenderse por todo el

|u

mundo. La hipétesis del “modelo uni-regiona
o del “Arca de Noé" sostiene que este hombre
fue sustituyendo, progresivamente, a las po-
blaciones humanas anteriores. La hipétesis del
“modelo de la continuidad multi-regional”, en
cambio, sustenta que los humanes —origina-
dos en Africa—, una vez que se pusieron de pie,
desarrollaron sus formas modernas tanto-en
Africa como en el Viejo Mundo, de forma para-
lela, produciéndose un proceso de hibridacién
a través de relaciones sexuales ton intercam-
bio genético.

Craneo ¥ el segundo mejor conservado del mundo, hallado en la campafa de Atapuerca 2010.
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Maxilar de Homo antecessor.

Los investigadores de Atapuerca observan
que en-los fésiles de los yacimientos de Euro-
pay Asia se percibe una suave transformacion
de las poblaciones antiguas a los pueblos ac-
tuales. Los neandertales europeos no habrian
sido totalmente sustituidos por les africanos
modernas ni por personas llegadas de ningu-
na otra regién. Los mas tardios habrian evo-
lucionado, se habrian hibridado con humanos
modernos, o bien ambos. Los Homo neander-
thalis se habrian mezclado con los que llega-
ron posteriormente, teniendo- descendientes

que sobrevivieron, lo que es
concordante con el analisis
de ADN de los neandertales,
sugiriendo que se hibrida-
ron ya en el Corredor- Le-
vantino con las poblaciones
de origen-africano de Homo
“sapiens y tuvieron descen-
dencia fértil (el ADN de los
seres. humanos actuales
muestra que poseen entre
un 1% y.un 4% de material
genético de Homo_ nean-
derthalis).

Hace 15 millones de
anos. los hombres comen-
zaron a llegar a Europa lle-
vando- herramientas como
las encontradas en Asia, por
lo que se estima que pudo
tratarse de -una expansion
del Homo ‘georgicus. Los
huesos de los seres huma-
nos mas antiguos de-los en-
contrados en Atapuerca, a
los quese les dio el nombre
de Homo antecesor, perte-.
necerian a una variedad de:
Homo: erectus -asiatico, el
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cual habria migrado a Europa desde ese con-
tinente.

En Atapuerca se han encontrado las si-
guientes especies (de la mas antigua a la mas
reciente):

1. Homo sp, denominacién cientifica pro-
visoria mientras no se averigiie su taxonomia
definitiva, de 1,2 millones de afios de antigiie-
dad. Sus huesos, encontrados en el yacimiento
Sima del Elefante y Gran Dolina —ubicados en
la “trinchera del ferrocarril”—, junto a algunas
herramientas de piedra y restos de animales,
no conservan ADN que permita estudios ge-
néticos. Todo lo ingerfan crudo pues en Euro-
pa el fuego fue utilizado medio millén de afios
mas tarde.

2. Homo antecessor, vivié entre 900 mil
y 450 mil afios atras y fue encontrado en la
Sima del Elefante. Con posterioridad a la en-
trada de los restos 6seos del Homo antecessor
a la cueva, su depresién puede haber actuado
como trampa natural por la que cafan anima-
les, pues también contiene herramientasy nu-
merosos huesos de animales completos, tales
como erizos, musaranas, lirones, topillos, ratas
de agua, murciélagos, conejos y macrofauna
como caballos, 0sos, hienas, bisonte y-jabali.

3. Homo heidelbergensis, vivié entre 600
mil y 250 mil afios atras, encontrandose en la
Gran Dolinay en la Galeria de los Zarpazos, que
se encuentran aambos lados del corte del ce-
rro_hecho por la trinchera del ferrocarril: Por
el gran nimero de individuos recuperados se
pueden conocer muchas de sus costumbres.
Llegaron a dominar el fuego, cazaban grandes
herbivoros y eran temidos por los carnivoros.

Tenian una capacidad craneana de 1300 cc

y se comunicaban a través. de lenguaje. Hay
también muestras de su-arte. La paleopatolo-
gla muestra que presentaban hematomas por

golpes en huesos; fracturas, pérdida de dien-
tes, espondilolistesis, hiperostosis, osteoporo-
sis, craneosinostosis (en un ni_ﬁo), artropatia
degenerativa de la mandibula por masticacién
de vegetales duros, hipoplasia del esmalte,
patologias que los deben haber hecho sentir
dolor, algunas de las cuales eran patologfas
crénicas semiinvalidantes que permiten supo-
ner que otros individuos deben haber cuidado
de ellos. Su ADN mitocondrial es el ADN pre-
histérico mas antiguo encontrado. Habitaron
Unicamente en Europa.

4. Homo pre-neanderthalis, que vivié
hace 430 mil afios, encontrado en la Sima de
los Huesos.

5.Homo neanderthalis, vivieron en Europa
y parte de Asia de 150 mil a 30 mil afios atras;
se encontraron en el extremo sur de |a sierra
de Atapuerca en las cavernas a las que se dio
el nombre de Sima de los Huesos y Galeria
de las Estatuas, asf llamada por sus enormes
estalactitas, donde vivian entre esas grandes
columnas hace 45 mil afios. Eran-descendien-
tes de los heidelbergensis y-convivieron con
los sapiens. Cuidaban a sus semejantes y en-
terraban a sus difuntos. En sus Gltimas fases
comenzaron a realizar colgantes con caninos
perforados. Usaban pigmentos minérales
como colorantes y plumas para adornarse. No
se sabe sisu arte era propio o por imitacién de
los Homo sapiens. - =

6. Homo sapiens, se encuentra en Ata-

- puerca desde hace 27 mil afios,en el Pleisto-
ceno. La Gltima presenciahumana prehistérica

detectada es de 4100 a3100 afios de antigiie-
dad. Se lo encuentra en la Sima de los Huesos.

Las cuevas de Atapuerca dejaron de ser el
hogar del Homo sapiens a ﬁne'_s dela Edad 'de
Bronce, en el siglo Vil a. C, en que se extendid la

agriculturadando paso a asentamientos huma-

* nos con metalurgia, artesania, etc. Los romanos

visitaron la “Cueva mayor” hace 2.|_'nil'_aﬁos'. £l
grafiti mas antiguo-data detafio 1444 d.C. -

En el siglo XVIll, el naturalista suece Carlos
Linneo clasificé los seres vivos basandose las

caracteristicas fisicas de los fosiles —parecido
morfolégico—, establécie_ndo la existencia de
"especies”. Se dio el nombre de filogenia a
la ciencia que estudia el origen y desarrollo
evolutivo de las especies, estableciendo una
relacion de parentesco biolégico entre las dis-
tintas especies. Hasta ahora se pensaba que
ninguna especie se podfa cruzar con otra dife- -
rente y tener descendencia fértil. ;

La genética ha dado origen a una nueva
forma de construir los linajes entre. los seres
vivos. El estudio del ADN mitocondrial y nu-
clear y la secuenciacién de ADN de fésiles ha
transformado el conocimiento de la evolucién.
de las especies. Para estudiar las especies .
su evolucion ya no basta con comparar mor-
folégicamente el parecido de los huesos sino
que se debe estudiar, comparar,- relacionar
y realizar asociaciones entre sus genes. Este
trabajo requiere un conjunto de cientificos de
distintas disciplinas tanto del area bioldgica

‘como de la fisica, quimica y matematica, que
“permitan por ejemplo realizar las dataciones
cronoldgicas. =

Las ciencias y una reflexién sobre el ori--

gen evolutivo de1as especies nos pueden lle= -

var hacia la historia de la vida —iniciada-hacé
unos 3600 millones de afios— con sus multi-
ples extinciones con supervivencia de los mas
aptos; a la de la Tierra —hace unos 5000-0 a

la historia de-los planetas y el universo. Pero, . .

asimismo, nos pueden conducir hacia el futuro®

y sus multiples posibilidades. - e

Excavaciones arqueolégicas en'la Sierra de Atapuerca.

=T
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A nuestros médicos que ya partieron...
Nuestro mayor reconocimiento y gratitud

Dr. Francisco Acevedo
Toro

Destacado médico cirujano de la Uni-
versidad de Chile, especializado en neuro-
logfa infantil, su vida profesional la dedicé al
servicio publico.

Dr. Alvaro Pantoja
Velasco

Nacié en la ciudad de La Paz, Bolivia, el 25
de abril de 1930.Casado en la ciudad de Vifia del
Mar con Erika Ackermann Soza, padre de Ma-
rfa Carola, Alvaro y Gonzalo y abuelo de ocho
nietos.

Médico cirujano de la Universidad de Chi-
le, con especialidades en medicina interna y
gastroenterologia, dedicé su vida profesional a
la atencién clinica, la investigacién cientifica y
la docencia. Fue miembro fundador de la So-
ciedad Boliviana de Medicina interna (1960);
Sociedad Argentina de Proctologia (1961); So-
ciedad Médica de Santiago (1963); Asociacion
Interamericana de Gastroenterologia — capi-
tulo Bolivia (1971) y de la Sociedad Chilena de
Gastroenterologia (1985). Miembro del Colegio
Médico Santiago (1963) e integrante fundador
el Colegio Médico de Bolivia (1972).

Durante su trayectoria, realizd distintas

Licenciado en psicologia de la Universi-
dad de Clermont-Ferrand, también realizd
un magister en Salud Publica en la Univer-
sidad de Montpellier, Francia.

Oriundo de la comuna de Coinco (1940),
region de O°Higgins, fue director del hospital
de Coinco (1967-1972).

Durante la década de los noventa, asu-
mié la direccién del hospital San Martin de
Quillota, para luego ser director del Servicio
de Salud Vina del Mar- Quillota en 1994-
2002, cargo que desempefié nuevamente
en 2014 al 2016.

También fue vicepresidente de la junta
directiva de la Universidad de Playa Ancha.

publicaciones en libros y revistas sobre temas
médicos y cientificos tanto en Chile y como el
extranjero. Asimismo, fue socio fundador, pre-
sidente y director ejecutivo de la fundacién de
Cooperacién para la Nutricién Infantil (Conin
BO) 1998 - 2003.

A lo largo de su carrera profesional, se
desempefié como médico especialista en las
ciudades de Santiago, Vifia del Mar y La Paz,
Bolivia.

Dr. Elio Guerra Nuinez

Naci6 el 9 de abril de 1947 en la locali-
dad de Lora, en la comuna de Licantén, en
pleno campo de la costa curicana de la VIl
Region. Cursd sus estudios primarios en la
Escuela de Lora, y posteriormente siguid la
secundaria en la modalidad de internado
en Curic6. Inicié sus estudios de medicina el

afio 1968 en la Universidad Austral de Valdi-
vig, trasladandose posteriormente a Santia-
go a la Universidad

de Chile donde completé la carrera, ti-
tuldndose en marzo de 1975.

Ahi conocié a su esposa, la dra. Gladys
Bérquez Estefd, con la que tuvo a sus tres
hijos: Alejandro, Eduardo y Maria Loreto y
compartié cerca de tres décadas de matri-
monio hasta que se divorciaron.

Desde sus primeros afios de médico
descubrié su vocacién hacia la atencién de
los nifios, trabajando en los servicios de ur-
gencia de los hospitales Roberto del Rio y
Félix Bulnes, y luego adscribiendo al servicio
de neurologia infantil del hospital Roberto
del Rio, donde cursé sus estudios de espe-
cialidad de Neurologfa Pediatrica que poste-
riormente certificé por Conacem.

Luego de casi 20 afios en el servicio pu-
blico, dio un giro hacia el drea del desarrollo
de lenguaje y los trastornos del aprendizaje,
desempefandose en la docencia en carre-
ras de educacién y psicologia. Complementé
su formacién con un Magister en Educacion
y desarrollé nuevos enfoques sobre el de-
sarrollo de nifios y adolescentes, los que le
permitieron ofrecer una solucién global a
los diferentes trastornos del aprendizaje.

Su pasién y gran destreza en el fltbol
lo Ilevaron en su juventud a probarse en al-
gunas divisiones inferiores de importantes
clubes, pero a pesar de optar por la carrera
profesional médica, siempre destacé entre
los mejores galenos futbolistas,

participando en campeonatos de fatbol
que se efectuaban en el Club de

Campo del Colegio en Santiago.

Sus amigos lo conocian por su facilidad
de palabra, su compromiso y alegria. Para
sus hijos fue un padre ejemplar, cercano y
afectuoso, que siempre les ensefi6 sélidos
valores, en una constante busqueda por unir
a la familia.

Sus Gltimos afios se trasladé al Regional
Valparaiso, lejos de la convulsionada capital.
Fue afectado por una agresiva demencia,
que en pocos afios lo llevé a un prematuro
descenso el 29 de mayo de 2019 en su resi-
dencia en Quilpué a los 72 afos.
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“Alejandra y el Brujo de los pantalones
morados”, del doctor Fernando Olavarria Ga-
bler es un aporte al género tradicional que
se identifica con los origenes del cuento en
la literatura universal. Desde la antigliedad,
el cuento incluye elementos de fantasia, de
magia, que destacan en la literatura infantil,
donde suele derivar en una moraleja o ense-
fianza. Los cuentistas que mas recordamos
fueron creadores de las primeras fantasias
que escuchamos o lefmos cuando nifios,
como los hermanos Grimm y Hans Christian
Andersen.

Alejandra era una nifia muy hermosa y delicada;
tan delicada que a los pocos dias de haber nacido se
posé una mosca en una de sus manos mientras dormia
y le quebré un dedo.

Su palido rostro y sus dos grandes ojos azules mas
bien pertenecian a una mufieca de fina porcelana que
a una nina viva.

Sus padres la cuidaban en demasfay era una cons-
tante preocupacion para ellos que la nifia no enferma-
ra. Pero Alejandra se resfrié un diay estuvo una semana
en cama, luego de lo cual mejord y se levanté.

Como lamafiana de ese domingo estaba tibiay ra-
diante de sol,su mama la llevé a la plaza para que respi-
rara aire puroy jugara con otros nifios. En la plaza habfa
algunos comerciantes que ofrecfan sus mercancias y
entre ellos estaba el vendedor de globos. Eran globos
muy grandes y de diferentes colores y Alejandra, mara-
villada, pidié a su mama que le comprara un hermoso
globo rosado. Este, al igual que otros, habia sido infla-
do con gas y trataba de elevarse tirando el cordel con
que lo tenfa sujeto la nifia. Para que no se le escapara,
la mama amarré el cordel a la mano de Alejandra que
comenz6 a jugar feliz por los caminos de la plaza. Pero
en esos instantes corrié una tibia brisa y —asémbrense
ustedes- el globo, ayudado por a brisa, comenzd a su-
bir llevandose consigo a la palida y delicada nifia, que
contemplaba ahora los prados y las flores debajo de sus
pies. Todos corrieron para alcanzarla pero nadie pudo y

PANTALONES' MORADOS/

El género infantil hoy dia no se valora
como corresponde, desplazado muchas ve-
ces por tendencias a privilegiar las rupturas
de esquema, las irreverencias y el lenguaje
procaz.

La lectura de un cuento infantil bien
logrado es un remanso, que nos ofrece un
mundo magico y nos aleja de |a realidad, que
suele abrumarnos con incertidumbres coti-
dianas.

Un cuento infantil nos transporta a la in-
fancia, nos invita a expandir la imaginacion,
a compartir con Alicia en un mundo de ma-
ravillas.

Un cuento infantil nos impulsa a retener-
lo en la mente, para relatarlo a nuestros hijos
o nietos. Un cuento infantil nos invita a ser
comprensivos y bondadosos.

Un cuento infantil bien logrado se dis-
fruta cuando nifios y también siendo adultos.
Posiblemente, mas que nunca, es un género
necesario para una humanidad que se des-
plaza en el post modernismo.

)t

el globo continud subiendo y subiendo y se alejé de allf
con gran angustia y llanto de mama.

Subid y subid el globo rosado por encima de la
ciudad hasta que se perdié de vista. Atravesé nubes
blancas y doradas y continué su ascenso hasta el atar-
decer. La nifia, cosa extrafia, no tenfa miedo y parecia
entretenida con tan singular aventura. Se escondié el
sol y se tifid el firmamento de un suave color naranja
con matices rosados. A lo lejos, nubes violetas y grises
presentaban un maravilloso espectaculo.

De pronto, frente a sus ojos y a buena distancia,
Alejandra divisé una mancha marrén oscura a la cual el
globo se iba aproximando lentamente y cuando estuvo
mas cerca se dio cuenta de que la mancha era una casa
de madera que flotaba en el aire. Tenfa una chimenea,
varias ventanas y una puerta. Frente a ella habfa una
pequefia terraza con barandas que, por estar suspendi-
da en el aire, parecia mas bien un pequefio muelle. De
las ventanas salian dos varillas de bambU que estaban
unidas en sus extremos con alambres y de ellos colga-
ban calcetines, camisas, pafiuelos y toallas de diversos
colores. El globo pasé flotando por el frente de la casay
chocd suavemente con la pared. Allf, al parecer, habia un
clavo o una astilla de madera, porque el globo se reven-
6y la nifa cay6 desde muy poca altura sobre la terraza.

Como ya hacia frio, Alejandra decidié entrar a la
casa. Pensé que su madre estarfa muy preocupada por
no tenerla consigo y por estar afuera sin abrigo. Golped

Fernando Olavarrfa es un destacado im-
pulsor del arte en la pinturay la literatura. Es
autor de la serie de 45 cuentos infantiles Las
asombrosas aventuras de Federico y otros
cuentos maravillosos y de la serie de 169
Cuentos para entretener el alma, todos con
sus propias ilustraciones a colory disponibles
para leer en el sitio web www.cuentosdefe-
derico.cl. En 1987 fue premiado en el Concur-
so Nacional de Poesia y Cuento Infantil de la
Secretaria General de Gobierno.

Este cuento —que acompafamos con las
ilustraciones del propio autor— sigue la es-
tructura clasica del género, con una protago-
nista que rebasa ternura y un malvado brujo
que perdura en el tiempo. De su lectura se
desprende un mensaje implicito que el lec-
tor asume como reflexién, finalizando con un
parrafo lleno de encanto.

Con esta, mi dltima resefia para Panora-
ma Médico, quiero agradecer la oportunidad
de haberme permitido abrir este espacio
para difundir el talento literario de nuestros
colegas, una iniciativa que ojala perdure en el
tiempo, asi como el interés de nuestros mé-
dicos por seguir colaborando.

Dr. Fernando Olavarria Gabler

¥

-'t,.btimidamente y la puerta se abrié. Detrds habfa un oscu-

ro corredor y en él, sentado, un enorme gato negro casi
tan alto como la puerta. Sus bigotes parecian varillas de
sauce y sus ojos, amarillos como dos grandes limones,
la miraban burlonamente.

Alejandra tuvo por primera vez un poco de susto al
ver un minino de tamario tan poco habitual y, sin saber
qué decir, balbuceé algunas palabras explicando cémo
habfa llegado hasta alli.

El gato la segufa mirando fijamente y parecia.son-

- reir. Creerd que soy una lauchita —penso la niﬁaf‘véeité
a punto de saltar sobre mi. Sin embargo, se acercé a
él y le dijo que deseaba beber un poco de té. Recién

_entonces el gato dejé de mirarla tan insistentemente
y le hablé:

— Mi nombre es Ra —le dijo— y ésta es la casa de
miamo, el Brujo, que estd por llegar. Ven, te mostraré lo
que le he preparado para hoy.

Después de decir esto dio media vuelta y se alejo
por el pasillo; llegaron a un aposento donde hervia en
el centro un gran caldero cuyas paredes estaban cu-
biertas con hollin.

“iQué gato tan hermoso!”, penso la nifia. “Sus mo-
vimientos son elegantes y el pelaje parece ser suave
como el terciopelo”.

En esos instantes oy que alguien se acercaba a
la casa.

— iRal jAbre la puertal —grit6 desde la terraza.

El gato dio un veloz y silencioso brinco y abrid la
puerta. iEl Brujo habia llegado!

Su cara era muy larga y su narizy menton afilados.
Tenia puesto en la cabeza un largo bonete negro, vestia
una levita también negra y sus pantalones ajustados
llegaban hasta las rodillas y estaban hechos de una bri-
llante seda de color morado. Sus medias eran blancas y
los zapatos de charol tenfan hebillas de plata. Tanto el
rostro como las manos del Brujo se vefan palidos como
el marfil.

Alejandra tuvo mucho susto al ver a este perso-
naje, susto que aumentd considerablemente cuando el
Brujo ladescubrié y la empez6 a observar con unos ojos
que parecian echar fuego.

— (Qué estd haciendo esta nifia en mi casa? —gri-
t6 furioso—. jRal, échala y trdeme el té que vengo muy
nervioso y cansado.

Alejandra al oirlo tan estridente, se tap¢ los ofdos
con las manos, avanzo hacia el Brujo lentamente y lo
mir6 con sus grandes ojos azules. El Brujo, al ver que
la nifia no lloraba y le sonrefa, le pregunté con una voz
acerada que trataba, lo mas posible, de ser amable:

— Dime nifiita, (Cémo llegaste a mi casa?

— En un globo.

— ¢Quién conducia ese globo?

— El viento.

Al oir esto el Brujo se serend y le dijo.

— ¢Sabes quién soy yo?

—Si.

— ¢No me tienes miedo?

— Si, tengo mucho miedo —lloriqued Alejandra.

— iAh, qué bien! Para que se te pase el miedo te
daré un poco de té.

Y cogiendo suavemente a la nifia de la mano la
llevd al aposento donde hervia el caldero. Recién en-
tonces Alejandra se dio cuenta de que en lasala del cal-
dero habia grandes estantes repletos de libros, frascos
y también numerosos animales embalsamados que
contemplaban inméviles la escena. Algunos peces y
aves colgaban del techo mediante un finisimo hilo.

Se sento el Brujo, se sacd el bonete de la cabezay
cogiendo una teteray una taza de plata de una bandeja
que habia dejado el gato encima de una mesita, se sir-
vid té y después le sirvid en otra taza a la nifa.

— ¢Como te llamas? —pregunté la nifia ya mas
tranquilay sorbiendo el té.

— Mi nombre no importa —dijo el Brujo—, pero si
importa que td sepas que yo embalsamé a todos esos
animales que ves alrededor nuestro.

"

— (Qué quiere decir embalsamar? —pregunté la
nina.

— Embalsamar —respondid el Brujo— es sacarle
las tripas a los animales muertos, rellenarlos con sus-
tancias aromaticas y ponerles ojos de vidrio y otras co-
sas mas que tl no entenderfas. Asf se conservan eter-
namente y parecen vivos.

— ¢Dénde aprendiste eso? —interrogé la nifia.

— Lo aprendfi hace miles de afios atras, cuando yo
era un esclavo egipcio y trabajaba en ese oficio embal-
samando a los nobles y faraones.

— jAh! —exclamé la nifia—. ;Y qué son los farao-
nes?

— iBasta! —rugié el Brujo—. jTantas preguntas son
exasperantes! Me estds fastidiando demasiado. Te con-
vertiré en un bicho para luego embalsamarte!

Alejandra se entristecié y algunos instantes des-
pués dijo:

— Brujo, si me vas a convertir en uno de tus ani-
males, preferiria que me convirtieras en una linda ma-
riposa.

— ¢Mariposa? —vociferd el brujo—, ;no sabes que
las mariposas viven un sélo dia?

— Pero sus alas son muy bonitas —sonrid la nifia
timidamente.

— iTe convertiré en lo que yo desee y no en lo que
tl me pidas! —grit6 el Brujo fuera de si—. {Y ahora a
dormir porque se hace tarde! jRal, jRa! ;Dénde te has
metido gato grandulén? Prepdrale tu cama a esta nifia
y duerme a su lado para que la cuides y no tenga frio.

El gato maull6 y se alejo silenciosamente con la
nifia detras de él. Llegaron a otro aposento con una
cama donde Alejandra se acostd y se quedd profunda-
mente dormida.

Algunas horas después despertd y observd al
enorme gato que ronroneaba en una alfombra roja al
lado de la cama. Era tan negro y tan grande que mas
bien parecia una pantera o un leén echado al lado de
ella.

— Ra —susurré la nifia—, Ra, ;qué son los faraones?

Ra se estird, bostezd y se lamid el pelaje.

— jAh, nifia tonta! —maullé— ;Por qué haces tan-
tas preguntas? (No sabes que eso enfada a mi amo?...
Los faraones eran reyes del antiguo Egipto y cuando
morian los embalsamaban. Mi amo trabajaba en ese
oficio en un templo y aprendié mucha magia de los
sacerdotes de aquella época. Ellos se sintieron envi-
diosos al ver a un hombre con tanta inteligencia y para
eliminarlo lo mandaron a trabajar en la construccién
de las pirdmides. Las pirdmides eran las tumbas de los
faraones y estaban hechas con enormes piedras que
tenian que ser acarreadas por esclavos, uno de ellos era
mi amo. Muchisimos murieron y él, al ver tanta cruel-
dad, jurd vengarse de los hombres. Una noche se fugé
y desde entonces, gracias a sus artes magicas, ha vivido
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todos estos siglos aislado del mundo practicando la he-
chicerfa, sin comprender que existe tanta gente buena
como mala. Pero verdaderamente te diré que nunca ha
recibido una palabra de afecto, ni jamas un carifio, des-
de hace tres mil seiscientos afios.

Transcurridas estas palabras el gato se acurrucé y
continué durmiendo.

La nifia se quedd pensando en todo lo que le ha-
bia contado Ra'y no comprendié muchas cosas, pero si
sintio en su corazén que el Brujo de los pantalones mo-
rados no era tan malo como ella habia creido al princi-
pio. Le Ilamaba la atencién que, en vez de convertirla en
mariposa, le habfa servido té y mandado a acostara una
cama con un gato para que la cuidara.

Al dia siguiente se despertd con los gritos del Bru-
jo, el cual estaba tanto o mas mal genio que antes; en
esos instantes retaba al gato porque habia olvidado
guardar la escoba y ésta habia quedado afuera en la
terraza.

Lanifia se levantd y acercandose al Brujo le dio los
buenos dias y lo besé en una de las mejillas. El Brujo
dio una patada de rabia, quiso hablar pero no pudo y
luego se serend.

— Nifia torpe —dijo con voz trémula por la ira—,
no sabes que a mi nadie me ha besado?

— Pues entonces yo soy la primera —respondid
Alejandra—, pero no es para que te enojes en esa forma.

El Brujo no supo qué decir y abriendo la puerta
violentamente salié a la terraza. La nifia decidi6 salir
también para ver dénde estaba su globo roto y alli en-
contré al Brujo montado ya en su escoba y listo para
salir de paseo.

— iDéjame ir a mi también! —le pidié Alejandra,
pero el Brujo la miré con tanta furia que la nifa no in-
sistic.

Compungida se dirigfa hacia la puerta cuando oy6
lavoz dominante del Brujo que le decfa:

— jVen!, sibete detras de mi'y afirmate bien que
volaremos a gran velocidad.

Se montd la nifia plena de felicidad en la escoba y
se abrazd a la cintura del Brujo. Partieron velozmente,
pero la escoba estaba frfa porque habia quedado du-
rante la noche afuera en la terraza y ya a buena distan-
cia de la casa comenz6 a echar humo y chispas y a dar
enormes estampidos. Alejandra encontrd que esto era
muy gracioso y prorrumpié en alegres carcajadas que
contagiaron al Brujo que no pudo dejar de reirse tam-
bién, aunque calladamente y sin que la nifia se diera
cuenta de ello.

Volaron hacia la ciudad y el Brujo detuvo la escoba
para observar desde la altura donde podrfa hacer algu-
na obra realmente dafina. Divis6 a una mendiga que
estaba con sus harapientos hijos sentados todos en las
graderfas del pértico de una iglesia.

— ¢Ves a esa vieja mendiga? —le dijo a la nifia— le
pegaré justo en la cabeza. Sacé una naranja de un mo-
rral que llevaba a un costado y la lanzé con fuerza hacia
abajo. La naranja rebot6 en la frente de la pobre viejay
casi le saca un ojo.

— Mira como cae de espaldas —rio el Brujo alboro-
zado—, ¢no es ésta una bonita maldad?

— No es tanto —respondié Alejandra, al ver a los
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nifios pordioseros abalanzarse sobre la naranja—, por-
que t0 les has dado comida para hoy.

El brujo fruncié el cefio y nuevamente se puso
de pésimo humor. Aceleré con su escoba y llegaron a
la orilla de un rio. Alli divisaron a un hombre que Ile-
vaba un perro joven en sus brazos; lanzé una patata y
el hombre cayd sentado, pero cosa curiosa, el perro al
tocar el suelo huyd hasta perderse de vista.

— Has hecho algo bueno —comenté Alejandra—:
has salvado al perrito.

En efecto, del bolsillo del hombre colgaba un cor-
del, el que iba a ser utilizado para ahogar al perro en el
rio,amarrandolo a una gran piedra.

El Brujo ya no cabfa en si de rabia.

— No me traes suerte —le dijo a la nifia—. Haz una
mala accion.

Alejandra sacé un limén y esperé. Cuando sobre-
volaban un barrio apartado de la ciudad, se acercaron
a una miserable ventana y a través de los vidrios rotos
cubiertos de polvo, la nifia divisé a una viuday a sus seis
hijos, todos pequefios. Uno de ellos estaba muy enfer-
moy en esos instantes su madre sélo atinaba a cubrirle
la frente con un sucio pafio humedecido en agua para
aliviarle algo la fiebre.

“Pobre mujer —se dijo Alejandra-, seguramente no
tiene dinero para alimentar a sus hijos y tampoco para
comprar medicamentos.”

Compadecida, lanzé el limén a través de la ventana
y éste al rebotar en el suelo, —jcosa maravillosal—, se
rompié en mil pedazos y cada fragmento se convirtié
en una moneda de oro. La felicidad de la humilde fa-
milia no tenia limites. En un principio se restregaban
los ojos creyendo que todo era un suefio, pero luego se
abalanzaron al suelo para recoger las monedas, dando
gritos de alegrfa.

Muy desagradado se alejé el antipatico Brujo de
esta escena y después de cruzar la ciudad llegd frente a
un gran palacio con enormes ventanales de cristal. Lan-
z6 un pepino al ventanal mas grande y éste se rompi6
estrepitosamente.

— (Qué te parece? —pregunté triunfante a la nifa.
Pero ella se encogi6 de hombros y dijo con indiferencia.

— El duefio de ese palacio es el mas rico de la ciu-
dad y no creo que le importe mucho la quebrazén de
uno de sus cristales.

El Brujo dio un bufido y levantando el palo de la
escoba acelerd en tal forma hacia arriba que la nifia
pens6 que no iba a soportar una velocidad tan espan-
tosa. Pronto llegaron a la casa donde los recibié Ra 'y
luego les sirvié té caliente.

Las relaciones entre el Brujo y Alejandra estaban
rotas y durante varios dfas éste sali6 en la escoba sin
invitar a la nifia. Hasta que una tarde la llamé enérgi-
camente y le orden6 que montara nuevamente en la
escoba.

— Me has fastidiado definitivamente —le dijo—.
Stibete. Te iré a dejar a un bosque.

Partieron rapidamente y llegaron a un extenso
bosque de arboles quemados cuyos troncos negros
hacfan un hermoso contraste con la maleza verdosa
amarillenta que cubrfa el suelo.

Se bajé la nifa de la escoba y observé con interés
los enormes troncos carbonizados.

— jObserva este maravilloso paisajel —exclamé
el Brujo—. Antes, este bosque estaba perfumado con
flores silvestres y los pajarillos cantaban en el tupido

follaje. Nada de eso existe ahora, jgracias a mil, porque
yo lo he quemado. (No es hermoso? Sus negros troncos
parecen gemir en un eterno sufrimiento.

— Realmente son muy bonitos —dijo Alejandra—,
y algunos estan brotando nuevamente porque veo ho-
jitas verdes en algunas de sus ramas.

— jAh! —grité el Brujo—. iNifia estlipida! Tus pala-
bras me enferman. jNo puedo mas! Basta ya de contra-
riarme. jAdi6s! Espero no verte otra vez.

— Hasta pronto —se despidié la nifia—. Muchas
gracias por todo. Has sido muy amable conmigo y te
echaré de menos.

Diciendo esto, Alejandra se acercé y le dio un tier-
no beso en la mejilla. Luego le dijo:

— ¢Te veré de nuevo? El domingo mama me lleva-
rd a misa, espero encontrarte allf.

Al oir estas palabras el Brujo lanz6 una estriden-
te carcajada al imaginarse dentro de una iglesia, pero
nada dijo, y partié a gran velocidad por encima de los
arboles.

— jAdiés! —grit6 Alejandra—. jTe espero el domin-
go!

Pero el Brujo no contestd y se perdié en el cielo
con un nudo en la garganta y los ojos llenos de lagri-
mas...

Alejandra se quedé sola en el bosque negro. Atar-
decfa y los dorados rayos de luz acentuaban el suave
color amarillo verdoso del paisaje que contrastaba con
la oscuridad de los troncos. El silencio era casi absoluto
y la nifia recién entonces se sintié muy solay desvalida.
Empez6 a sollozar y a llamar al Brujo, pero nadie podia
escucharla porque el bosque estaba aparentemente
deshabitado. Mas, no crean ustedes que era asf, ya que
desde lo alto, en una ramita, estaba contemplandola
un pajarito. Era un chiriglie y el color amarillento de
su plumaje se confundia con el paisaje. Bajé volando
el pajarillo y se situé cerca de la nifia que al descubrirlo,
sonrid y se sect las lagrimas con el dorso de las manos.

— No llores mas —dijo el chirigiie— porque tu
llanto me recuerda la pena que tuve tiempo atras en
este bosque.

— ¢Qué pena tuviste? —preguntd Alejandra.

— Pues te la contaré, dijo la avecita. Tiempo atras
este bosque era muy hermoso. Habfa llegado la prima-
veray yo estaba enamorado de una linda pajarita. Deci-
dimos hacer un nido en la rama de uno de estos arbo-
les. Acarreamos palitos, al principio gruesos y después
cadavez mas pequefios y delgados hasta que finalmen-
te tapizamos el nido con pequefias plumasy crin. La pa-
jarita chiriglie se ech6 en el nido y puso tres hermosos
huevos. Eramos felices y pensabamos en nuestros futu-
ros hijos que pronto saldrian del cascarén. Pero llegd el
malvado Brujo de los pantalones morados e incendid el
bosque con las chispas de su escoba. Ardié el pasto, se
quemaron los troncos, las ramas y también el nido. Mi
esposa huyo aterrorizada y no la he vuelto a ver. Desde
entonces aquf vivo en este negro bosque buscando a
mi pdjara para construir una vez mas nuestro nido.

— jOh! —dijo Alejandra—, cuanto siento lo suce-
dido, pero no te aflijas pajarito, quizas tu primer nido
estaba construido muy cerca del suelo y podria haber
sido peligroso para los pequefios polluelos que habrian
quedado al alcance de tus enemigos.

— Hermosa y delicada nifia —dijo el chiriglie—,
gracias por consolarme. Tu bondad ha dado alegria
nuevamente a mi corazon.

A continuacién, la avecilla se puso a cantar tan ma-
ravillosamente que Alejandra quedd extasiada con tan
armonioso canto.

Después de un rato, el chiriglie termind sus melo-
diosos trinos y a lo lejos se oyeron otros muy tenues y
cortos. Estos se fueron acercando y de pronto aparecio
otra avecita de colores similares al chiriglie, pero no tan
[lamativos. Cuénta alegria hubo entre las dos aves ya
que nuevamente el chirigiie y su esposa se habfan jun-
tado. Ambos no cabfan en sf de felicidad y revoloteaban
alrededor de la nifia en sefal de agradecimiento hacia
ella. Pero [a nifia no estaba tan dichosa como ellos por-
que se hallaba muy lejos de su hogar.

— No te aflijas —le dijo la pajarita—. Mas all4, en la
orilla de un lago hay una familia que ha venido a pasar
el dfa en el campo. Yo la he divisado desde lejos. Si td
deseas, te llevaremos donde ella.

La nifia asinti6 y los pajaritos la guiaron a través
del bosque hasta el campamento. La familia recibi6 ca-
rifosamente a la nifia perdiday al atardecer regresaron
a la ciudad donde llevaron a Alejandra a su casa.

Grande fue la sorpresa y alegria de sus padres al
verla de vuelta sana y salva después del misterioso as-
censo en el globo rosado.
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El domingo la mamé la llevé a la iglesia para agra-
decer a Dios el feliz regreso. La iglesia estaba muy con-
curriday tanto mama como la nifia permanecian de pie
en una de las naves laterales.

De pronto,a Alejandra le parecié ver que los santos
estaban muy serios, no asf el rostro de Jesds, que pare-
cia sonreir. Sintié un pellizco en un brazo y oy6 una voz
cerca de su oreja que le decia muy quedamente:

— Aqui he venido, muy a pesar mio, a cumplir tu
deseo.

Alejandra reconoci6 la voz del Brujo de los panta-
lones morados y fue tan grande su alegria que no pudo
reprimir un pequefio grito de felicidad.

— Brujo Morado —le dijo la nifia—, nunca cref que
me vendrias a ver. ;C6mo esta Ra?

— Ni Ra ni la casa voladora estaran més sobre las
nubes —respondié el Brujo— porque me iré a vivir a
una estrella. Ti me has hecho cambiar mi pequefia
nifia, ya que gracias a ti me he dado cuenta de que se
logra mayor felicidad haciendo el bien que haciendo el
mal. Pero como he estado tanto tiempo dedicado a ha-
cer malas acciones, me iré muy lejos para no hacer nilo
uno ni lo otro y asi olvidarme de que fui malo.

Terminadas estas palabras, Alejandra sintié que el
Brujo invisible se alejaba y sélo atind a despedirse en
voz baja. Su madre la reprendié por estar distraida, los
santos dieron un suspiro de alivio y en esos instantes
termind la misa.

Afuera, la nifia, a pesar de observar el cielo, no vio
ni rastros de su amigo el Brujo y no pudo dejar de pen-
sar en él en todo el dia; mas, el tiempo pasa y terminé
por olvidarlo.

Alejandra creci6 cada vez més saludable y llegé
a ser una hermosa y romantica jovencita, que por su
bondad, simpatiay belleza era muy querida por todos.

Y aqui llega a su fin la historia de Alejandra y el
malvado brujote que nunca habfa recibido carifio y que
cambi6 sus malos sentimientos gracias a la bondadosa
nina.

Mis queridos amiguitos, si alguna vez desean saber
cudl es la estrella donde habita el Brujo, sélo basta abrir
la ventana en una noche estrellada; divisaran millares
de estrellas, pero si se fijan bien, encontraran una que
emite destellos rojos, azules y morados, tan morados
como los pantalones del Brujo.

s
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Organizado por el Colegio Médico de Valparaiso y la Uni-
versidad de Valparaiso, se realizé la cuarta sesion del curso
anual sobre Salud Piblica. Presentacién que estuvo a cargo
de Mario Parada, médico y PhD en sociologia de la Universi-
dad Auténoma de Madrid, quien expuso sobre los “Determi-
nantes sociales en la Salud Publica”.
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Sergio Valderrama, Iver Zegarra y Julio Gonzalez

César Quinteros, Tamara Gaete, Maria Jestis Ordenes,
Felipe Garcia, Sebastidn Quidel, Hans Urquharty Her-
ndn Arancibia
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Javier Carvallo, Miranda Ocara y Valentina Lépez

Francisco Marchantt y Gabriela Lépez

Laura Herndndezy
Verénica Navarro

En esta nueva version, médicos especialistas de la regién y el
pais abordaron el manejo quirdrgico de la enfermedad neoplasica.
Encuentro organizado por el departamento de cirugia de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Valparaiso y la Sociedad de Ciru-
janos de Chile.
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Herndn Araya, Claudia Angulo y Javier Alarcon Emy Liquitay, Jasmin Tapia, José Gémez y Alejandra Correa Paulina Avara, Ignacio Rojas, José Rocabado, Daniel Garcia, Pablo Kirmayr, Matias Kirmayr y Esperanza Salvo Maria Paz Arriagada, Andrés Martinez y Valentina Chacén
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Breves

Guillermo Mac Millan fue uno
de los 177 nominados al pre-
mio “Yo sirvo a mi pais”

Unico representante de la regién en el
concurso nacional "Yo sirvo a mi pais”. El
doctor Guillermo Mac Millan, hijo ilustre

de la ciudad de Valparaiso, cuenta con una
vasta trayectoria como urélogo, formando a
diversas generaciones de médicos y espe-
cialistas. Docente de la Escuela de Medicinay
funcionario del Hospital Carlos Van Buren, en
el afio 2014 recibié la distincién del profesor
distinguido por la UV.

El premio que entrega el Ministerio de
Hacienda, a través del Servicio Civil, en su
primera versién del concurso reconoce a
aquellos funcionarios y personas que a lo
largo de todo Chile inspiran compromiso,
vocacién y que son de ejemplo para la
sociedad.

Cesan actividades del Capitu-
lo Regional Valparaiso - Re-
sidentes Chile

Andrea Quinchavil, presidenta regional,
informé al Colegio Médico de Valparaiso el
cese -a partir de junio- de las actividades del
Capitulo Regional Valparaiso — Residentes,
periodo 2018, debido al aplazamiento de las
nuevas elecciones.

Asimismo, la profesional agradece la disposi-
cién al didlogo, debate y voluntad del trabajo
en conjunto en temas fundamentales de la
agrupacion.

Dr. Match: Medicina a un click

Esta nueva aplicaciéon moévil es la primera
red de profesionales de Chile en una forma
de atencién multidisciplinaria. Permite a
los usuarios contactar a profesionales de

la salud de manera rapida, facil y segura,

te con un

profesional de la salud,

certificado y cercano

NOS PREQCUPAMOS
Por tu bienestar f"
v el de tu familia

DR.MATCH

Medicina a un click

Dirigentes ColMed se retinen con SSVSA para revisar condi-
ciones de médicos PAO y asignaciones de la Ley 19.644

Presidente del Colegio Médico, Juan Eurolo,
acompafado del secretario general, Ignacio
de la Torre, expusieron al director del
Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio,
Eugenio de la Cerda, y la subdirectora médica
Sandra Lanza, situaciones que han motivado
reclamos por parte de médicos residentes
en Periodo Asistencial Obligatorio (PAQ) en
Hospital de San Antonio, quienes solicitan la
opcién de realizar su jornada horaria en la
modalidad de 22/28 horas y no en el forma-
to de 44 horas como se les ha indicado.
Asimismo, se mostré preocupacion por la
disparidad en las actuales asignaciones de
médicos especialistas que se desempefian
en el Servicio de Salud Valparaiso - San
Antonio, al comparar con otros servicios

de salud en particular con Vifa del Mar -
Quillota. Dirigentes propusieron regular el
reglamento de asignaciones basado en el
estimulo profesional, vinculadas a la labor
que desempefia cada especialista, pues
“hoy realizando una misma funcién algunos

generando una mayor flexibilidad para sus
atenciones, ya que ellos eligen el momento
en el cual solicitan el servicio y la localiza-
cién en donde lo requieren, permitiendo
optimizar sus tiempos y evitar largas esperas
por una atencién de salud y el traslado
de pacientes a centros médicos.
En la pestafia “Prestadores” los profe-
sionales de la salud podran registrarse,
completar su perfil y activarse cuando
lo deseen para realizar atencién a
domicilio en las comunas que elijan.
Actualmente la app esta disponible en
las regiones de Valparaiso, Metro-
politana, Rancagua, Concepcién y en
Serena — Coquimbo.

tienen el 40% y otros hasta el 180%", sefialé
de laTorre.

Por sus parte, autoridades asistenciales
comprometieron un trabajo para mejorar
las condiciones laborales de los médicos a
través de unavisita y charla en el recinto,
ademas de resolver la problematica relativa
a las asignaciones de la ley médica con una
propuesta del Colegio Médico para modificar
el actual reglamento.

Mario Parada: “Lo contrario
del amor no es el odio. Es el
poder”

Con esta reflexion, el médico de la Universi
dad de Valparaiso y PhD en sociologia de la
Universidad Auténoma de Madrid, inicié la
cuarta sesion del curso Salud Pablica 2019
sobre “Determinantes sociales en salud”.
Enfoque de estudio bastante reciente, que
con los afios la OMS ha levantado tematicas
y probleméticas a nivel mundial.

Durante su presentacion, el especialista hizo
un recorrido critico por la realidad nacional,
centrandose en la medicina social y la salud
colectiva, para hacer referencia a aquellos
factores y mecanismos por los cuales las
condiciones sociales afectan el nivel de
salud y por las cuales es posible intervenir
mediante las politicas sociales y de salud.
Los determinantes sociales, agrega,“son

las condiciones en que las personas viven
y trabajan, reflejan sus posiciones diferen-
tes en las jerarquias de poder, prestigios y
recursos (ingresos, empleo -condiciones

de trabajo, educacién, equidad de género,
cultura, alimentacion etc)”. Segin Parada,
la clave estaria en eliminar las barreras y
democratizar los espacios, pues asegura “no
es problema de la biologia, esta dentro de
las condiciones sociales”.

Si eres un profesional de la salud interesado en ser parte de
la plataforma, escribe a contacto @drmatch.cl.

“Es hora de un cambio”
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los vecinos del sector, expresando un férreo
rechazo y temor por convertir a la tradicional
comuna de Limache en otra nueva zona de
sacrificio de la regién. Y asi volver a cometer
el mismo error con lo que ya conocemos en
las localidades de Quintero y Puchuncavi.

De alli que es crucial que las sociedades
se manifiesten y expongan sus aprehensiones
con este tipo de proyectos, y nosotros como
organizaciones ayudemos de manera técnica
para que sean escuchados. Asf se generan las
acciones de cambio y se van reinventando las
democracias.

La crisis hidrica en la provincia de Petor-
ca, sin duda es uno de los temas mas sensi-
bles, pues estamos hablando de sequia, la fal-
ta de abastecimiento de agua, y claramente
una emergencia en la zona. Un problema que
hasta hoy las autoridades regionales y de Go-
bierno no han dado respuestas satisfactorias,
siendo que el acceso al agua es un derecho
humano universal”.

¢Respecto a su gestién en el dmbito
de Derechos Humanos?

Como médicos tenemos una gran tarea
no solo por delante, también hacia atras.

Por delante, me refiero a las condiciones
de vida, principalmente de los campamentos
de la region, donde segln estudios naciona-
les se han triplicado en los dltimos 10 afios,
siendo las ciudades de Valparaiso y Vifia del
Mar las que concentran el mayor numero y
aumento de campamentos. Una situacién
impensada para algunos sectores y que da
cuenta de la brecha y el efecto de esta en
pleno siglo 21, donde el acceso a la vivienda,

la disponibilidad de suelos urbanizables, los
recursos basicos son adn la gran deuda social
de Chile.

La defensa de la nifiez y la adolescencia
son otros de los temas que nos mueve y con-
mueve como departamento. Mas aldn con la
crisis que vive el Servicio Nacional de Menores
(Sename), donde la vulneracién a los derechos
basicos es un hecho lamentable, al igual que
listas de espera de nifios para ingresar a un
centro de acogida. Nuestro interés es que los
derechos de los nifios se hagan respetar con
todas sus letras. Que puedan vivir en familias
que los cuiden y que los quieran; a tener un
pasar digno, de no maltrato, de proteccién a
la salud y de integracién social. Que se hagan
cumplir sus derechos.

] |

Hoy en dia se nota que la salud de
las personas estd disminuida y afecta-
da por esta trasgresién y depredacién
medioambiental, en circunstancias en
que todos tenemos derecho a vivir en
ambientes saludables. De alli que es
hora de un cambio”.

En cuanto a salud, como médicos y espe-
cialistas nuestra mirada esta en la prevencién
y no en tratar al individuo desde la enferme-
dad. La idea es promover el cuidado a través
de la modificacién de hébitos, por ejemplo,
la deteccién precoz de enfermedades, incen-
tivar la actividad fisica y promover una mejor
alimentacién. Donde adn nos falta mucho por
avanzar.

Y cuando hablo de nuestra tarea también
hacia atras, me refiero a la trasgresion de los
derechos humanos ocurridos en la dictadura
civico militar, donde adn hay temas pendien-
tes por esclarecer.

Y finalmente, ;Cudl serd su labor en
temas de biodiversidad?

En términos generales, Chile ha avanzado
de manera importante en la proteccién de la
biodiversidad territorial. La creacién del Minis-
terio del Medio Ambiente refleja su interés por
el resguardo de nuestra flora y fauna chilena;
la preocupacién por la sobreexplotacién de los
recursos hidricos, la contaminacién del aire,
el agua y el suelo, y sobre la expansién de las
actividades agricolas, proyectos industriales
versus el desarrollo urbano. Todos estos temas
forman parte de los desafios que enfrentamos
como humanidad ante el cambio climético, y
nuestro rol es apoyar su adaptacion, mitiga-
cién y entendimiento. Un proceso de transi-
cién que estd pasando y que es responsabi-
lidad de todos.

Nuestro pafs y su gente poco a poco haido
concientizandose de la importancia de cuidar
cada uno de los recursos. Ya hemos visto el
efecto positivo que ha tenido la proteccién de
nuestros océanos, especialmente Chile como
lider mundial en la protecciéon de areas ma-
rinas, para la conservacion y proteccién de su
habitat y usos sostenible de los recursos natu-
rales. O también el fin de las bolsas plasticas,
que prohibe en todo el territorio nacional la
entrega de estas en el comercio, y que conté
con un amplio respaldo ciudadano y apoyo
politico transversal.

ACTUALIDAD - 35

Los reveladores testimonios
de la crisis ambiental en Quintero,
Ventanas y Puchuncavi

Cuadernos Médico Sociales, que recientemente cumplié 60 afios de vida, abordé la compleja situacién
que atraviesa la bahia de Quintero y la tradicional localidad de Ventanas, sector que hoy por hoy
alberga un extenso parque industrial, absolutamente saturado.

“Creo que es la primera vez que una re-
vista cientifica chilena se presenta en un sin-
dicato de pescadores como es Ventanas, una
de las zonas mas contaminadas del pais (...) un
trabajo que iniciamos en agosto de 2018, con
laidea de plasmar en escritos y testimonios la
realidad que viven los habitantes de Quinte-
ro, Ventanas y Puchuncavi, y que data de hace
mas de 60 afos”. Asi lo expresé Yuri Carvajal,
editor jefe de Ia revista Cuaderno Médico So-
ciales, durante el lanzamiento en Vifia del Mar
del Gltimo ndmero sobre Salud§Ambiente,
geografia en sacrificio. Documento que plasma
una serie de entrevistas que dan cuenta de los
episodios de intoxicacién por emanacién de
gases, de hicrocarburo y otras sustancias t6-
xicas.

Pero esto no termina, coment6 Carvajal,
“hemos decidimos crear un grupo de tarea
para crear y sostener una postura. Equipo que
serd conformado por veinte expertos naciona-
les, entre toxicélogos, salubristas, ingenieros,

Creo que la COP25 es una instancia
interesante para mostrar cémo es que
nuestra profesién también vela por la
defensa ambiental. La vida es la vida
humana y la vida del planeta”

Yuri Carvajal, editor jefe de la revista Cuader-
no Médico Sociales

abogados y tambien la comunidad, para ela-
borar en conjunto un diagndstico en comdn
y asf poder navegar en un rumbo concordado.
Tenemos 90 dias para consruir este informe. Y
creo que la COP25 es unainstancia interesante
para mostrar cémo es

que nuestra profesiéon Ojcoms
también vela por la *uu el
defensa ambiental, el
derecho de vivir en un
ambiente sano vy libre
de contaminacién. La
vida es la vida humana Sﬂll.ld
y lavida del planeta”.

La vicepresidenta
del departamento de
Derechos  Humanos,
Medio Ambientey Bio-
diversidad del Consejo
Regional  Valparaiso,
Diana Pey, agradeci6

ambiente
9-

geografios en sacrificio

s mrrmam e w e e

extendido por décadas sin que haya un solu-

cién clara y definitiva al problema ambiental.

Una preocupacién constante indica Laura Her-

nandez, presidenta de la Agrupacién Nacional

de Médicos APS, “zona que nos ha movilizados
como colegio”.

La presidenta del Cole-
gio Médico, Dra. Izkia Siches,
manifestd que “el Gremio ha
tenido una agenda de medio
ambiente que ha desarro-
llado el Dr. Tchernitchin. Esta
es una tremenda oportuni-
dad para nosotros cambiar
nuestro rol mas clasico de
= ser tratantes, del uno a uno
con cada uno de nuestros
pacientes y poder compren-
der que en realidad los rea-
les impactos sanitarios estan
mas en estos determinantes

a nombre del consejo
regional la invitacién
de Cuadernos Médico
Sociales y destacd que como revista cientifi-
3, “miren de cerca este problema humano y
geografico, desencadenado por una industria,
un modelo, que valora la productividad y que
desconoce el dafio colateral como el perjuicio
que genera al ambiente, a la viday a los seres
humanos”.

La revista retine en poco mas de 100 pagi-
nas cémo los habitantes y afectados de estas
localidades han vivido el proceso, que se ha

sociales, y en materias como
medio ambiente o jornadas
laborales, donde muchas veces los médicos
participamos timidamente, y que enferman a
nuestros pacientes”, indicé.

Asimismo, Carlos Vera y Hernan Ramirez,
integrantes de organizaciones sociales de
Ventanas, sefalaron que la localidad es una
de las comunas mas pobres del pais y que sus
habitantes han pagado un precio muy alto
por el costo del desarrollo econémico del pais,
y agradecieron al colegio médico el apoyo y
acercamiento con la comunidad.
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Astronomos permiten a
personas no videntes seguir
el eclipse total de sol

El dispositivo, instalado en las localida-
des de Cachiyuyo, regién de Atacama, y la
comuna de Calle Larga en la region de Val-
paraiso, cuenta “con un sensor de luz que se
activa a través de una camara que da cuenta
de cuanta luz esta llegando al equipo y eso
lo traduce, porque tiene un mini computa-
dor, en un sonido y el sonido va cambiando
no solamente en intensidad sino también
de tono, a medida que la luz del sol sea
cubierta por la sombra, dado que un eclipse
realmente es la sombra que proyecta la
alineacién del sol, la lunay la Tierra”, segiin
explica Amelia Bayo, académica del Instituto
de Fisicay Astronomia (IFA) de la UV.

El equipo fue disefiado por la astrén
ma estadounidense, nacida en Puerto Rico,
Wanda Diaz-Merced, quien qued6 ciega a
los 20 afios mientras estudiaba Fisica en la
Universidad de Puerto Rico. El dispositivo,
junto a otros desarrollos tecnolégicos, le ha
permitido continuar sus investigaciones y
convertirse en una destacada cientifica.

Fruto del arraydén

Chileno patenta nanofibra que permite tratar patologias
como el alzheimer y accidentes cerebrovasculares

Pablo Mufioz, doctor en Neurociencias y
director del Centro de Neurologia Traslacio-
nal de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Valparaiso, recientemente obtuvo la
patente nacional de un compuesto natural
fabricado a base de polimeros de quitosano
extraidos de la caparazén de la centollay a
sustancias bioactivas presentes en el fruto
del arrayan, conocido como murta. Tecno-
logia pionera en el pais que ha presentando
resultados positivos tanto en la prevencién
como en el tratamiento de enfermedades
neurodegenerativas que actualmente no
tienen cura en el mundo como son el Alzhei-
mer, Parkinson, Esclerosis Lateral Amiotréfica
y los accidentes cerebrovasculares.

Tras cinco afios de investigacion, esta
preparacién -capsula contenedora o estruc-
tura de nanofibras de quitosano- podra ser
llevada al ambito clinico y abrirse paso al
desarrollo farmaco natural. El proyecto es un

trabajo colaborativo entre las universidades
Valparaiso, Santiago y Metropolitana de
Ciencias de la Educacién junto a la empresa
Biotex y Fundacién Copec.

Descubren mecanismo celu-
lar para combatir la diabetes
y obesidad

Investigadores del Instituto Milenio de
Neurociencia Biomédica (BNI) intentaban
responder una pregunta que se suponia
resueltay comenzaron a reestudiar los me-
canismos que mantienen el equilibrio de las
proteinas en las células.

En el interior de la célula existen unos
sensores especializados en detectar posibles
dafos en el equilibrio de las protefnas y que
se ubican justo en el lugar en el que esta la
estructura encargada de fabricarlas. "Hace
cuatro afios nos llamé la atencién, que estos
sensores de estrés no estan en cualquier
parte, sino que se concentran en el punto
donde la maquina que produce las proteinas
se comunica con la maquina que produce la
energia de la célula (mitocondria)”, explica
Claudio Hetz, director del BNI'y profesor
titular de la Facultad de la Medicina de la U.
de Chile.

Con la ayuda de investigadores de otros
laboratorios, llegaron a demostrar que cuan-
do genéticamente se “inactiva” este sensor
de estrés, la energia que produce la célula
baja un 20%. “Esto puede tener implican-

cias stiper importantes para enfermedades
metabdlicas como |a obesidad y diabetes. En
ambas, se sabe que la mitocondria fallay se
dafan las protefnas. Nuestro descubrimiento
demuestra que la misma maquinaria mole-
cular puede monitorear los dos procesos en
paralelo”, dice el director del BNI.
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