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PALABRAS PRELIMINARES

Amanda Fuller

Lm virstoN T i Husrra v Prisencia encendio definitivamente ¢l compro-
miso de un apoyo institucional a esta obra. Asi, a un ano de aquella prome-
sa, nuevos invitados dejan su aporte en los elevados silos de nuestra Facul-
tad.

La idea esencial de esta iniciativa humanistica ha sido abrir un amplio y
cdlido cauce al recuerdo en el quehacer universitario, de donde surgen vi-
gorosos afluentes que convergen al grande y tinico océano del pensamien-
to y su trascendencia hacia el horizonte siempre abierto de la medicina.

Tres capitulos conforman este recuento.

- Los cincuenta anos del Hospital Clinico Jos¢ Joaquin Aguirre, sus ini-
cios, las figuras seneras en su labor asistencial y formativa y el recono-
cimiento para aquellos que nutrieron con su sabiduria y perseveran-
cia los avances de la ciencia.

- El segundo capitulo estd dedicado en esta ocasién a tres Grandes
Maestros de la Medicina, como fueron los doctores Juan Noé, Eduar-
do Cruz-Coke y Armando Roa.

Sus ideas y acciones unen corrientes del pensamiento y la investiga-
cién, dejando un legado esencial para la docencia,

Los buenos maestros y los buenos libros son como las velas de una
embarcacién que, enfrentadas al viento favorable, agilizan y mejoran
la travesia.

- Eltercer capitulo cumple con la finalidad de hacer extensiva esta obra
a otras Facultades y disciplinas de nuestra Universidad.

La diversidad propia de nuestra casa de estudios abre un abanico de
manifestaciones intelectuales, cuyo conocimiento y difusion permite dispo-
ner de esas llaves mdgicas que amplian el pensamiento.

Crece el circulo de esta luz benéfica que es el espiritu humano, los pasos
que conducen a la cima de la integracién y el desarrollo y sobre la cual se
izardn las nuevas banderas del descubrimiento y el asombro inacabado.

El agua no tiene orillas dicen los antiguos textos indues. Representa
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la vida, purificacién y regeneracion. Desde infinitas voluntades y aportes
surgen los signos del avance en esta espiral del desarrollo humano, la
dignificacién del camino recorrido,y se agita el soplo vital que fertiliza
los nuevos surcos del conocimiento.

En sintesis, esta entrega sumada a las anteriores valida fuertemente el
acto de beber de aquellas vertientes que nos precedieron y luego hacer que
nuestra existencia sea un rio benéfico que haga germinar las semillas del
porvenir.
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Capitulo I

HOSPITAL CLINICO
JOSE JOAQUIN AGUIRRE



LA UNIVERSIDAD DE CHILE
Y EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

Dr. Jorge Las Heras Bonetto

H)r, pEsPUEs E 50 anos pE existeNca, la historia del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile se confunde en buena medida con el desarrollo aca-
démico de nuestra facultad. Desde sus origenes, este centro asistencial ha
contribuido en forma permanente a la obtencién de logros educacionales,
enfocados a satisfacer los requerimientos de aprendizaje de los profesiona-
les de la salud que forman parte de nuestra institucion.

A pesar de que el hospital adquirié autonomia administrativa en la déca-
da de los “80, la Facultad de Medicina ha mantenido la tuicién sobre ¢l
recurso docente, lo que ha resultado vital para el ejercicio de su potestad
docente clinica. Las actividades académicas s¢ han desarrollado de acuerdo
a las politicas y programas definidos por la Escuela de Medicina, estable-
ciendo como prioritarias las tareas de formacion en el pre y posgrado, sin
desequilibrios o preferencias, entendiendo ambos niveles como sustancia-
les para el cardcter de hospital universitario.

La produccién de conocimiento en un plantel como el nuestro requiere
de la investigacién para contribuir al avance cientifico y al progreso. Esto
implica estimular la investigacion bisico clinica y clinica al mds alto nivel,
promoviendo la busqueda de nuevas soluciones, y ¢l conocimiento de as-
pectos inéditos, concordantes con la morbilidad prevalente en nuestro me-
dio y la realidad médico-social imperante. Al mismo tiempo, es necesario
buscar férmulas de atencién médica que concilien los objetivos docentes y
académicos con las necesidades de los beneficiarios institucionales y la satis-
faccién de programas publicos o privados especificos. Las condiciones y cir-
cunstancias en que se otorga el servicio en ¢l hospital universitario, en este
momento y en el futuro, deberdn orientar la gestién de salud institucional
hacia la prestacién al 4mbito nacional de la mejor tecnologia cientifica posi-
ble; al sector aledano, o bajo convenio, de la mds amplia cobertura; y a to-
das, de la medicina mas solidaria y humanitaria que pueda provenir de un
grupo de profesionales idoneos.

La labor del Hospital Clinico debe crear conciencia y espiritu de comu-
nidad, rescatando el verdadero sentido de trabajar en el campo de la ense-
fianza superior para la salud. Si este recinto asistencial ha de constituirse en
paradigma de algo, no puede ser sélo ¢jemplo de alta tecnologia, de
academicismo de excelencia, de eficiencia en la gestién, y ni siquiera de un

11



HUELLIA Y PRESENCIA IV

sistema de alto rendimiento y efectividad, o de relaciones profesionales ar-
moénicas. Podemos sofnar que la solidaridad proverbial que inspiré tantas
vocaciones lo mismo en médicos que en otros diversos servidores de enfer-
mos, se restaure como el valor esencial del acto médico y permita configurar
una identidad en el trabajo institucional. Estd claro que no todas las faculta-
des de medicina pueden aspirar a contar con un campo clinico propio, éste
es un privilegio que, por lo mismo, debiera ser celosamente cautelado por
nuestra universidad.

La Facultad de Medicina y el Hospital Clinico tienen necesariamente un
futuro comun, en el que cada organizacién deberd aportar lo que deba y
pueda al sistema educacional médico. Queda en claro, desde cualquier pun-
1o de vista, que el Hospital Clinico de la Universidad de Chile representa el
escenario ideal de la docencia médica, base del progreso profesional y ver-
dadera Alma Mater del pensar y actuar médico.

12
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HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE: CAMINO
RECORRIDO Y POR RECORRER.

Prof. Dr. Italo Braghetto Miranda

Dzasr’tffi;s' DE UN VIAJE DE ESTUDIOS ¥ EXPERIENCIA A Evrora, Don Abdon Cifuentes,
Ministro del Presidente Federico Errdzuriz, convoca a sesion de la Facultad
de Medicina para dar cuenta de los progresos en salud en dicho continente
en comparacién con los atrasos sanitarios de nuestro paifs en esa época. El
10 de octubre de 1871 como conclusiéon de esta reunién se acuerda solici-
tar al Gobierno la construccién de un nuevo hospital para Santiago, cuya
primera piedra se coloca el 12 de septiembre de 1872 en la calle La Canadilla,
cerca del Cerro Blanco, hoy Av. Independencia, yla inauguracion del nue-
vo hospital se efectia el 2 de noviembre de 1874. El Hospital San Vicente
de Paul fue moderno para aquella época, senalado como uno de los mejo-
res de Sudamérica y comparable con el famoso hospital San Carlos de
Borromeo en Mildn, como lo seniala un articulo del diario El Ferrocarril en
1874,

El Decano de la Facultad de Medicina en aquel momento y luego Rector
de nuestra Universidad, Dr. José Joaquin Aguirre, solicité el cardcter de
Hospital Clinico, dedicado no sélo a la asistencia sino también a la docen-
cia, y luego de enviar un grupo de becarios a Luropa se establecen las prime-
ras Cdtedras de Medicina y Cirugia de la Universidad de Chile dentro de la
organizacién de la Facultad de Medicina, la cual se construye al lado de este
nuevo hospital.  Asi nacié el antiguo Hospital San Vicente de Paul, antece-
sor del actual Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Después de 61 anos de actividad académica y asistencial ininterrumpi-
das y con su infraestructura deteriorada y manifiestamente insuficiente
para los requerimientos de la época, en 1935, el Presidente Arturo
Alessandri designa a Don [talo Alessandrini, Director de Beneficencia,
para el estudio de un nuevo hospital cuyos planos se aprucban con un
frontis ahora dando hacia la calle Santos Dumont. Su construccion se
paraliza y retrasa por muchos afios, pero finalmente se inaugura el 17
de octubre de 1952 segin consta el decreto firmado por el Presidente
Gabriel Gonzalez Videla. La Junta de Beneficencia acuerda dar el nom-
bre de Hospital Clinico Dr. J.J. Aguirre en memoria del visionario Deca-
no y Rector de la Universidad, verdadero impulsor del desarrollo docen-
te y asistencial de la Medicina Chilena. Asi nacié el actual y remozado
Hospital Clinico, cuyo primer Director fue el Dr. Hugo Enrique Frodden,
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siendo Decano de nuestra Facultad el Prof. Alejandro Garretén Silva.

Este Hospital, destinado a ser el orgullo de Chile segtin consta en los
articulos de periédicos de la época, ha dejado muchas huellas en la historia
de la Educacién Médica y de salud del pais ya que son innumerables los
aportes a la ciencia médica y a la salud del pais, que han emergido de sus
laboratorios, salas y pabellones quirtrgicos. Es sélo cuestién de buscar en
los Anales de las Revistas o Sociedades cientificas médicas de nuestro pais
para respaldar lo mencionado.

Han pasado 50 anos y la historia nos cuenta de los logros y crisis de este
hospital. Dentro de los éxitos de nuestra institucién, algunos a nombrar
son: la inauguracién de la Clinica Psiquidtrica en 1959; la puesta en marcha
de la primera Unidad de Tratamiento Intensivo; la primera Central de
Hemodidlisis; el primer Transplante Renal en 1966; el primer endoscopio
flexible llegado al pais desde Japén; el Centro de Medicina Nuclear; la pri-
mera Unidad de alto riesgo obstétrico; la primera colecistectomia
laparoscépica en un hospital en 1991, etc.

ALGUNOS DE LOS PRINCIPALES HITOS DEL HOSPITAL CLINICO
EN SUS 50 ANOS DE VIDA SON:

1952: Fundacién del Hospital Clinico Universidad de Chile.

1959: Inauguracién de la Clinica Psiquidtrica del Hospital Universitario.

1966: Se realiza el primer transplante renal en el Hospital Clinico.

1968: Tras la Reforma Universitaria, se crean los Departamentos como
unidades bdsicas.

1968: Se crea la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital.

1980: Se crea el Centro Cardiovascular.

1991: Se realiza la primera colecistectomia laparoscépica del pais en un
Hospital estatal.

1992: Se crea la Fundacién Hospital Clinico Universidad de Chile.

1994: El Ministerio de Salud rescinde el Convenio por el cual los pacien-
tes del drea norte se atendian en el Hospital Universitario, derivindolos al
nuevo Hospital San José, lo que pone en graves aprietos al Hospital Clinico
por cuanto se queda sin la mayor parte de sus pacientes. Ello impone la
necesidad de desarrollar un plan estratégico de marketing para abarcar nue-
vos segmentos de usuarios.

2001: Cirugia Intrauterina Fetal.

2001: Se realiza el primer transplante cardiaco con cobertura del Seguro
Catastréfico.

2002 : El hospital entra a la era de los transplantes hepiticos.

También hemos pasado periodos de crisis, pero la fortaleza de su misién,
de su comunidad hospitalaria y el reconocimiento piblico hacen que este
hospital, presencia de la Universidad de Chile en el drea de la salud del pais,
siga su camino de crecimiento y desarrollo.
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Pror. Dr. ITALO BRAGHETTO MIRANDA

Grandes innovaciones e introduccién de tecnologia moderna, reciente-
mente han sido incorporadas en estos ultimos 5 anos para brindar una
atencién de excelencia y podrian ser agregadas a esta larga lista.

EVENTOS 2000

Inauguracién Unidad de Mamas

Inauguracion Clinica Quirirgica

Inauguracién Unidad de Cirugia Estereotdxica
Convenio Cobertura Seguro Catastréfico

Inauguracién Oficina Comercial La Serena
Inauguracién Servicio de Pediatria

Inauguracion Unidad Hematologia Oncolégica
Inauguracién Oficina de Apoyo Docente

Inauguracién Plaza Acceso y Pintura del Hospital Clinico
Remodelacién de Salas de Gastroenterologia

Cena en Honor del Prof. Dr. Luis Bahamonde B. por el aporte
hecho al Hospital Clinico.

EVENTOS 2001

Inauguracién Toma de Muestras Marriott

Inauguracién Centro Médico Badajoz

Ceremonia de Entrega de Instrumental Quirdrgico para
Pabellones

Premiacién del Concurso de Investigacién Clinica y Basicaclinica
en Temas Libres

Inauguracién Laboratorio “Test de Resistencia”

Inauguracién Unidad de Diagnéstico Cdncer Colorrectal Precoz

Inauguracién Nuevas Dependencias Rr. Hh

Inauguracién Laboratorio de Endocrinologia y Biologia de la
Reproduccién

Remodelacién Dermatologia, Otorrinolaringologia y Emergencia
Lanzamiento Libro “Riesgos y Complicaciones, Procedimientos
Anestésicos y Quirirgicos”.

Lanzamiento Libro “Nacer en el Siglo XXI: de vuelta a lo humano”.

EVENTOS 2002

Firma Convenio Johnson & Johnson ¢ Inauguracién de:
Pabellones Quirurgicos.

Inauguracién Centro Médico El Salto

Inauguracién Unidad Extraescolar

Inauguracién Unidad Medicina Fetal

Inauguracién Centro de Alergias

Inauguracién Casino Central
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Al lado de estos proyectos ya concretados y en pleno funcionamiente
como resultado de la innovacién tecnolégica, de la capacitacion e inversiéon
en recursos humanos, remodelacién de su planta fisica en muchos sectores
y tantas otras acciones hacen que este hospital esté nuevamente
reposicionado entre los mejores establecimientos de salud del pais. Y para
el futuro, tenemos un gran desafio, queremos un hospital mas moderno,
aln tenemos un gran nimero de megaproyectos al lado de otros menores,
algunos de los cuales justamente ya han sido inaugurados a lo largo de este
ano, ano del cincuentenario del Hospital J.J.Aguirre. Y muchos otros gran-
des proyectos de crecimiento y expansién ocurrirdn en los préximos afos
con el Unico objetivo de ofrecer un mejor servicio docente, %sistencial, de
extension y de investigacién médica al pais.

Aquellos que en los préximos anos lean estas lineas podran ver realiza-
dos estos proyectos, o mejor la propia historia dara su veredicto.
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EL NACIMIENTO DEL HOSPITAL CLINICO
DE LA UNIVERSIDAD

Dr. Jaime Pérez-Olea

A.L PROMEDIAR E1. sT6LO XTX, a actividad cultural se expandia a consecuencias
del creciente trafico maritimo, la promulgacién de la Ley de Instruccion
Primaria Obligatoria, la creacién de la Universidad de Chile y la difusion del
periodismo.

En la arena politica, el ideario conservador, defensor del orden y la tradi-
cién, comenzaba a ser impugnado por una corriente liberal y romantica,
encandilada por el brillo de las letras europeas, la Historia de los Girondinos,
de Lamartine, y la filosofia positivista de Augusto Comte.

El mundo intelectual seguia con curiosidad las reyertas literarias, carga-
das de critica social y educacional, en que intervenian José Victorino Lastarria,
cultor del derecho politico; Domingo Faustino Sarmiento, combativo perio-
dista argentino, y José Joaquin Vallejo, costumbrista de pluma fina y pene-
trante. En ocasiones se interponia don Andrés Bello, el Rector, mds por
haber sido aludido que por disposicién espontdnea. Su proverbial pondera-
cién y mesura contrastaban con la rebeldia intransable del primero, elinge-
nio agreste del gaucho y la ironia displicente y liviana de Jotabeche.

En pintura, dominaban la escena Rugendas, Monvoisin y Cicarelli. En
musica descollaba el diio formado por José Zapiola, autor de la partitura del
Himno de Yungay, e Isidora Zegers. Ambos impulsaron la creacién del Con-
servatorio Nacional en 1851.

En ciencias destacaban tres sabios de categoria universal: el botanico
francés Claudio Gay, fundador del Museo de Historia Natural y autor de la
Historia Fisica y Politica de Chile, monumental obra en 28 tomos; el gedlogo,
mineralogista y quimico polaco Ignacio Domeyko, que ejerci6 funciones de
“delegado universitario”, y el naturalista y zo6logo alemin Rodulfo Amando
Phillippi.

En medicina pululaban aficionados y curanderos que comenzaban a ser
desplazados por médicos europeos, algunos de los cuales darian el sustento
cientifico a la primitiva Escuela creada en 1833.

El origen y la habilitacién de la Escuela fueron modestos, pero debe
tenerse presente que en aquella época la diseccion de caddveres constituia
casi una afrenta para una sociedad tradicionalista y de profundas conviccio-
nes religiosas. El local estaba situado en la calle San Francisco, a los pies del
Hospital San Juan de Dios. Un extenso patio servia de caballeriza y colinda-
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ba con una barraca que cumplia las funciones de depdsito de caddveres del
hospital.

El carretén de los muertos cruzaba el vecindario de noche, anunciando
su marcha al cementerio con el seco y monétono rechinar de su desvencija-
da estructura. El reloj de la iglesia de San Francisco marcaba, de dia, las
horas de clase, y de noche, el paso del ligubre cortejo.

El estudiante Federico Puga Borne hacia la siguiente descripcién:

“Se ha destinado para las mesas de diseccién un galpén: techo de fierro,
de nieve si hace frio; de invierno, si hace calor; piso de asfalto, no colocado
precisamente por el lado de la lluvia, a la que no estorba llegar al interior.
Estos liquidos muestran una repulsién invencible por el canal de desage,
tal vez porque lo hallan a un nivel muy elevado. Resumen: en invierno, agua
por arriba, agua por abajo, y por los costados, agua; en verano, hierro cal-
deado por arriba, alquitrdn fundido por abajo y el sol por los costados. En
toda estacién, moscas, ratones, hedor, podredumbre y estudiantes de medi-
cina”.

La queja, oculta bajo una apariencia festiva, dejaba traslucir un amargo
mensaje. La sociedad de aquel tiempo crefa (inicamente en la competencia
de los médicos extranjeros y miraba con recelo y hasta con desdén a los
nacionales, dando por sentado que de ellos sélo se podia esperar mediocri-
dad. “Los médicos indigenas... -clama Orrego Luco-. Ustedes no pueden
comprender lo que encierran estas palabras, ustedes no podrdn comprender
jamds todo lo que deben a los que dignificaron el titulo que van a recibir.
Conserven esa herencia de dignidad que ha costado tanto esfuerzo”.

La situacién comenzé a cambiar a partir del momento en que el ministro
Javier Tocornal matriculé a su hijo en la Escuela de Medicina. Cuando
Ballester, Mackenna y Tocornal recibieron su titulo de médico, el “Semanario
de Santiago” sentenciaba: “Desde este momento queda dignificada la profe-
sién médica en el noble puesto que le corresponde”.

El Hospital Clinico Universitario y la Escuela de Medicina son entidades
indisolubles. Ambas forman un solo cuerpo. Mds atin, el alma de una medi-
cina genuinamente nacional sélo se forja cuando encuentra el molde fisico
donde ha de vaciarse.

La creacién de un hospital docente debié sufrir frecuentes postergacio-
nes a causa de las restricciones del erario nacional, y al poder omnimodo de
la Junta de Beneficencia, la irrupcién de epidemias de viruela y célera y la
Guerra del Pacifico.

Al iniciarse el dltimo tercio del siglo pasado, existian en Santiago dos
hospitales: el San Juan de Dios, para hombres, fundado en el siglo XVI, y el
San Francisco de Borja, para mujeres, de fines de siglo XVIIL. La Casa de
Orates y una Maternidad completaban las unidades asistenciales de las pos-
trimerias del siglo XIX.

Durante ese periodo fueron construidos por erogacién popular los hos-
pitales del Salvador y San Vicente de Paul, propiedad ambos de la Junta de
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Beneficencia. Se habia dispuesto que El Salvador se convirtiera en el hospi-
tal docente con Escuela anexa, mientras que el San Vicente serviria de laza-
reto.

La devastadora epidemia de viruela de 1872, que segé la vida de casi
15.000 compatriotas, cambié tales designios. La primera piedra del Hospital
San Vicente fue colocada en septiembre de ese mismo ano y su inauguracién
tuvo lugar el 2 de noviembre de 1884. La idea de erigir la Escuela de Medi-
cina en los terrenos que circundaban dicho hospital parecia estar pronta a
concretarse, pero los primeros indicios de ello surgieron en 1885, cuando la
Comisién de Educacién y Beneficencia de la Cdmara de Diputados, integra-
da por los Dres. Orrego Luco, Salamanca y Puga Borne, recomendo la apro-
bacién del proyecto.

Por fin, el domingo 14 de abril de 1889, y con la asistencia del Presidente
de la Republica, don José Manuel Balmaceda, fue inaugurado el sobrio e
imponente edificio de la calle Independencia, cuyas lineas arquitecténicas
recordaban al Partenén. En la ceremonia de entrega, el Ministro de Justicia
e Instruccién expresé: “Concluido el Hospital de Mujeres que se edifica a
un paso de este recinto; construida en las cercanias una maternidad, pro-
yecto que realizard muy luego el Gobierno, y dado al Hospital San Vicente
de Paul el cardcter de Hospital Clinico, se habra convertido la Escuela que
hoy inauguramos en uno de los mas importantes centros cientificos que
tendrd América”.

En su discurso de agradecimiento, el Decano José Joaquin Aguirre, posi-
blemente la personalidad médica nacional mds sobresaliente de la segunda
mitad del siglo XIX y ardoroso defensor del Hospital Clinico, sefialaba que
“las actuales generaciones ignoran los sacrificios y postergaciones que las
autoridades han debido soportar en su lucha por mejorar la calidad de los
estudios médicos”.

Después de destacar la memoria de sus ilustres predecesores: Sazié, Petit,
Cox, Lafargue, Moridn, a los que llamé “Bautistas de la Ciencia Médica”, se
refirio a las miserables condiciones materiales en que debieron desarrollar
su labor. Y dirigiéndose a los alumnos agregaba: “Esos claustros himedos,
insalubres, mortiferos, nos han arrebatado a muchos jévenes™.

Don José Joaquin Aguirre murié el 22 de enero de 1901, a los 78 afios,
sin llegar a ver cristalizada su maxima aspiracién: el Hospital Clinico Univer-
sitario.

El nacimiento de la nueva Escuela fue solemnizado con la inauguracién
del Primer Congreso Médico Nacional, realizado en septiembre de 1898. La
trascendencia publica del acto puede juzgarse por la asistencia de mds de
300 médicos, farmacéuticos y naturalistas de Santiago y provincias. Don José
Joaquin Aguirre, recientemente nombrado Rector de la Universidad de Chile,
fue designado Presidente del Congreso.
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EL PROFESOR CARLOS MONCKEBERG
BRAVO Y LA MATERNIDAD
SAN VICENTE

Dr. Marcial Gareia-Huidobro Lépez

L susvoria s vicia cox 14 consmvceon pe 1 Mazgrvmap San Vicente en
1927, en la calle Profesor Alberto Zanartu 1010, como complemento
asistencial de los servicios que entregaba a la comunidad el Hospital San
Vicente de Paul , precursor del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

El edificio constaba de dos pisos y un subterraneo conformando un
irea cuadrada alrededor de un jardin central: se construyé teniendo pre-
sente el sentido funcional de todas sus secciones y fue implementado
como hospital, dado que su ubicacién lo marginaba del Hospital San
Vicente de Paul.

Un hermoso jardin con palmeras precedia a la fachada, a cuya entrada
principal se llegaba por dos rampas que conducian a un amplio vestibulo.

A la izquierda de éste, estaba el policlinico de ingreso, con tres boxees.

La maternidad tenfa 188 camas distribuidas en una sala con 24 camas
para patologia del embarazo y pacientes en trabajo de parto ubicadas en el
segundo piso del ala norte; en el mismo piso se encontraba el pensionado
con ocho piezas con camas individuales y su propia sala de partos; al pensio-
nado también podian ingresar pacientes cuyos médicos no pertencefan al
servicio. El puerperio estaba conformado por 120 camas repartidas en igual
numero en ambos pisos del ala oriente: esta cantidad que hoy nos parece
exagerada, se justificaba porque las puérperas permanecian cinco dias en la
maternidad, en prevencién de patologias infecciosas; en la misma ala del
edificio estaba la seccién de aislamiento con 28 camas para los casos sépticos
y un pabellén para las operaciones de pacientes infectadas.

En el primer piso del ala norte estaban las 2 salas de parto que se alterna-
han semanalmente en sus funciones y entre cllas, el pabellén quirdrgico:
cada sala de partos tenfa capacidad para 3 pacientes, en el mismo sector se
ubicaba la sala de posoperados con un cupo de 8 camas.

La maternidad estaba dotada de laboratorio clinico a cargo del doctor
Otto Hoffmann y una sala de rayos X dirigida por el doctor Julio Meyerholz.
Contibamos con una nutrida biblioteca con bibliotecaria, todo financiado
por el doctor Ménckeberg, en este mismo lugar se hacian las reuniones
clinicas.

La residencia médica estaba situada cerca del policlinico de ingreso de
las pacientes.
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Para los oficios religiosos, tales como bautizos, matrimonios posparto y
rara vez un velatorio, existia una pequena y hermosa Capilla.

La docencia tedrica se impartia en un amplio auditorio con mds de 100
butacas, en el muro frontal estaba pintado un gran cuadro que representa-
ba a un hombre semivestido con pieles que tenia en sus manos a su hijo
recién nacido, mostrandolo hacia el cielo y la madre semidesnuda, en acti-
tud de dolor, debajo del cuadro estaba escrito lo siguiente: “Mujer, Madre y
Enferma son tres titulos superiores a todas las grandezas humanas. Apren-
ded a respetarlos”, frase que siempre estard vigente tras el paso de los arios.

La planta médica estaba formada por el Director; 2 jefes de clinica, 1 de
mainana, y 3 residentes, que ademds tenian funciones diurnas; 1 radiélogo y
un médico laboratorista. 4

La planta de matronas la constituia la matrona jefe; 1 matrona jefe de
turno y 3 en la sala de partos; la policlinica, el aislamiento y el puerperio
estaban a cargo de una matrona por seccién: los turnos se dividian en mana-
na, tarde, noche y 24 horas de descanso.

Su primer Director fue el Doctor Carlos Ménckeberg Bravo que estuvo
25 anos a cargo del servicio, hasta 1952 fecha en que se retira, falleciendo
dos afos después.

Actualmente ocupa esta construccién, el Hospital del Cdncer del Servi-
cio Nacional de Salud, Doctor Caupolicdn Pardo Correa.

La historia de las instituciones estd intimamente ligada a las personas
que en ellas actuaron y las dirigieron, imprimiéndoles su sello que marcard
su paso como un recuerdo que perdura en el tiempo.

De acuerdo a este concepto, daré a conocer la personalidad, atributos
intelectuales y méritos cientificos del Profesor Carlos Monckeberg Bravo y
su decisiva y sefiera influencia en la obstetricia, quien ha sido designado con
justicia, el padre de la Obstetricia Chilena.

Fue el primer director de la Maternidad San Vicente y profesor de la
Cdtedra de Obstetricia ya que ambos cargos se concentraban en una sola
persona.

Obtiene su titulo de médico a los 23 anos y prontamente viaja a Europa
a especializarse donde permanece por tres aiios en Francia y Alemania, de
regreso a nuestro pais, se incorpora a la maternidad del Hospital Salvador
cuyo jefe era el Profesor Caupolicin Pardo Correa.

Todo esto acontecia en 1915, época en que el doctor Ménckeberg de
treinta anos de edad, daba su examen para profesor extraordinario de Obs-
tetricia de la Universidad de Chile el cual aprobé en forma brillante. En la
misma €poca es nombrado Jefe de la Maternidad del Hospital del Salvador
en donde crea, en 1918, una Escucla de Obstetricia para matronas y organi-
za la asistencia de los partos domiciliarios como una manera de paliar la
falta de camas en las maternidades de Santiago.

En 1921, a los 36 afos, postula para profesor titular de Obstetricia, sien-
do aprobado por la unanimidad de sus pares de la Universidad de Chile; en
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1927 terminada la construccién de la Maternidad San Vicente, se traslada a
ella desde la Maternidad del Hospital Salvador.

La docencia impartida por el profesor Monckeberg era brillante, domi-
naba al auditorio con la claridad de su exposicién y lo versado en la materia
expuesta, su ensefianza también era préctica ya que los temas clinicos eran
presentados con la paciente atingente, en la sala de clases existia una mesa
quirdrgica para partos operatorios vaginales y operaciones cesireas las que
efectuaba con destreza.

Cuando el Profesor Ménckeberg entraba al auditorio a dictar su clase, lo
hacia acompanado de sus jefes de clinica y algunos ayudantes, lo cual le
valié el apodo de Faraén por la pompa que para algunos colegas criticos,
significaba esta majestuosidad.

Su accién visionaria se extendié al ambito de la obstetricia social, siendo
un impulsor de los programas de atencién maternoinfantil en la entonces
llamada Caja de Seguro Obligatorio. Definié a la Obstetricia como una cien-
cia social consagrada a enfocar en forma integral, el problema de la genera-
cién humana.

Impulsé a sus ayudantes la necesidad de investigar y publicar los trabajos
y crea y financia el “Boletin Anual de la Clinica Obstétrica”, Gnico lugar en
ese tiempo, para este objetivo.

Con €l se inicia la era médica de la obstetricia, al investigar y publicar
interesantes ponencias sobre patologia hepdtica y embarazo, sindrome
hipertensivo y embarazo y su texto sobre “Problemas de clinica obstétrica”.

Poseedor de una gran personalidad avalada por sus antecedentes cientifi-
cos, elevé la obstetricia a la categoria similar a la cirugia y medicina interna.

Fue fundador y primer decano de la Escuela de Medicina de la U. Caté-
lica.

Presidente y Miembro Honorario de la Sociedad de Cirugfa de Chile.

Primer Presidente y Miembro Honorario de la Sociedad Chilena de Obs-
tetricia y Ginecologia.

Comendador de la Orden de Alfonso XII de Espana.

Oficial de la Legién de Honor de Francia.

Esta es la semblanza del Maestro que me he permitido recordar como un
minimo agradecimiento a nombre de las generaciones de obstetras que se
formaron siguiendo el ejemplo de quien fuera el fundador de la primera
maternidad en el Hospital de la Universidad de Chile.

Se destacan entre sus discipulos los profesores, Victor Manuel Gacitua,
Victor Manuel Avilés, Juan Puga Mendiburu, Arturo Albertz Miiller, Eduar-
do Keymer Fresno.

El doctor Avilés sucedié al doctor Ménckeberg en la direccién de la ma-
ternidad del Hospital del Salvador y el doctor Puga a su vez, a la muerte del
doctor Ménckeberg fue su sucesor en la maternidad San Vicente.

El doctor Albertz fue director de la maternidad del Hospital San Juan de
Dios y a su muerte, esa direccién fue asumida por el doctor Eduardo Keymer,
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el cual era un eximio escultor, una de sus obras se encuentra en la Escuela
de Medicina y otra en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

El profesor Ménckeberg me ofrecié la oportunidad de ingresar a su ser-
vicio como ayudante y posteriormente residente; permaneci once anos tra-
bajando con €l y todavia continiio en el servicio que el cred.

La obstetricia imperante en la época que relato, basaba los diagnésticos
en el manejo clinico y trataba de obtener a todo trance, el parto por via
vaginal, lo cual se cumplia en el 95% de los casos.

La operacién cesdrea involucraba un gran riesgo de peritonitis emanada
de la prolongacién del parto en espera de la solucién vaginal, en una época
preantibidtica, la penicilina se empieza a usar en Obstetrlma en nuestro
medio alrededor de 1942,

No existia la anestesiologia: la raquianestesia y la anestesia general eran
proporcionadas por los mismos obstetras, las matronas daban anestesia ge-
neral para los partos vaginales operatorios, con una mezcla de cloroformo
con éter o éter en la operacién cesdrea.

La reanimacién del recién nacido asfictico era de responsabilidad del
obstetra, ya que no existia residencia pedidtrica, solo habia un control de
los ninos al mes de su nacimiento, efectuado por el Dr. Rail Gantes
Arestizabal.

Otra de las funciones del residente era hacer las transfusiones de
sangre del brazo del donante a la receptora, las hemorragias eran causa
frecuente de muerte materna, no existian los bancos de sangre y los do-
nantes generalmente eran funcionarias de la maternidad y a veces los
médicos.

Ya mencionamos que se trataba de obtener a todo trance el parto vaginal,
para ello haciamos aplicaciones dificiles del férceps, todo los partos en nal-
gas fueren madres en su primer parto o multiparas, se resolvian por la via
vaginal, igual predicamento se tenia en los partos gemelares, situacién que
hoy son indicacién de cesdrea. Cuando la pelvis era estrecha, se ampliaba
separando los huesos pubianos con un corte de sus ligamentos, interven-
cién conocida como sinfisiotomia. Esta obstetricia de alto riesgo no estaba
exenta de complicaciones y esto que hoy nos parece inconcebible, era la
realidad cotidiana en esa época.

El promedio de partos atendidos en los primeros 10 anos, fue de 4 a 6
diarios, aumentando a 10, en la década del 38 al 48.

La residencia en la Maternidad San Vicente

La residencia médica es lo mds representativo del quehacer urgente de
un servicio donde quienes la forman adquieren entre ellos un grado férreo
de compaierismo y amistad derivadas de las situaciones a que se han visto
abocados.

Ubicada en el corredor oriente del edificio en el primer piso, constaba
de tres dormitorios, un bano, cocinilla, living y comedor, tenia salida hacia
el callejon que era el acceso hacia el Hospital por la calle Profesor Zanartu.

24



Dr. MarciaL Garcia-Huimosro Lorez

Cada turno duraba 20 horas, desde las 12 del dia hasta las 8 de la manana
del dia siguiente y estaba a cargo de un solo obstetra el cual resolvia casi
siempre con €xito los partos operatorios por via vaginal, esto emanado de su
gran experiencia.

La anestesia era administrada por la matrona jefe de turno y consistia en
una mezcla de cloroformo con éter dado gota a gota y que la paciente aspi-
raba a través de una mascarilla.

Este era un procedimiento de mucho riesgo debido a la toxicidad del
cloroformo ya que el nivel anestésico adecuado, era muy cercano al nivel
critico; todos los partos normales eran asistidos sin anestesia.

Cuando habia que practicar una operacién cesirea u otra operacién
quiridrgica durante la noche, se llamaba a uno de los dos jefes de clinica, los
doctores Juan Puga o Arturo Albertz, los cuales eran ayudados por el obstetra
de turno y no porque éstos no tuvieran destreza, sino por respeto a la jerar-
quia. En la suma urgencia operdbamos ayudados por alguna matrona y la
anestesia raquidea era dada por el mismo obstetra. Cuando la anestesia
raquidea no era la adecuada, otra matrona daba anestesia general con €ter;
con ello tenemos dos acciones médicas efectuadas por estas profesionales
extraordinarias que frente a eventualidades extremas, demostraron su pre-
paracién, su valia y sus grandes condiciones humanas.

El turno a cargo de un médico duré alrededor de cinco afos, lapso en el
cual se incrementd el nimero de partos hasta tener 10 a 15 diarios lo que
hizo aumentar el niimero de turnos de tres a cinco por semana y dos resi-
dentes por turno.

Quiero hacer un paréntesis para recordar a los primeros residentes, a los
que hacian tres turnos semanales, como 1inico médico a cargo de la mater-
nidad y que fueron mis maestros, y por siempre mis amigos imperecederos.

El doctor Rogelio Rodriguez Bravo a quien llamdbamos Don Roge y que
me acogié en su turno cuando llegué recién recibido, temeroso e ignorante
de esta especialidad tan hermosa que es la Obstetricia que entrega a nuestro
cuidado a un ser maravilloso, la mujer embarazada. Me ensend el arte de la
atencién de los partos porque eso era nuestra especialidad en los tiempos
que estoy relatando; destreza criterio y presteza, en resolver las complicacio-
nes.

Superada la barrera de alumno a maestro, nos hicimos muy amigos.

Ala muerte del profesor Puga en 1968, asumié por dos afios la direccion
de la maternidad y luego se acogio a jubilacién.

El doctor Alberto Larenas Ovalle, el pollo Larenas, fue otro de los cole-
gas que me ayudaron en mi formacién profesional; estuvo siempre a cargo
del Aislamiento, la seccion séptica de la maternidad, posteriormente se tras-
ladé como jefe de servicio y profesor de la Cdtedra al Hospital de Concep-
cién.

El doctor Mdximo Silva Imperiali era el tercer residente, €l mds joven,
también estaba en etapa de formacién y por cercania de edad, nuestra amis-
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tad fue mds rdpida. Tenia grandes condiciones para la operatoria con un
futuro promisor, por desgracia, Mdximo murié a los 28 anos de una infec-
cién intestinal,

Al ano de ingresar a la maternidad, fui nombrado residente en el cargo
dejado por el fallecimiento del doctor Mdximo Silva, permaneciendo en
dicho cargo, durante 20 anos, lapso después del cual se jubilaba como resi-
dente, continué con funciones asistenciales y docentes en horario diurno.

Con posterioridad fueron contratados otros médicos para completar la
residencia, Guillermo Rodriguez Moore, jefe de residencia y de la docencia
por muchos periodos; Hernan Cereceda, Miguel Gajardo, Ramén Puente,
Valentin Giugliano, Alfredo Montiglio, Carlos Gémez Rogers, un colega de
grandes condiciones que posteriormente llegé por eleccién en 1970, a la
Direccién del Departamento de Obstetricia y Ginecologia por fusién de
ambas especialidades.

Las funciones médicas de las marianas eran desempenadas por los 2 jefes
de clinica, doctores Puga y Albertz, ademds los doctores Eduardo Keymer y
Klaus Andwanter; los residentes teniamos que concurrir en las mafanas, en
forma ad-honorem a labores asistenciales.

Todos los médicos de la maternidad, por definicién del cargo, éramos
docentes de los alumnos de Obstetricia de la Carrera de Medicina.

A continuacion relataré dos hechos insélitos que me tocé vivir en el lar-
go periodo de residencia.

Operabamos una cesirea con el doctor Larenas, habiamos abierto la pared
abdominal momento en que se inicia un gran temblor: el techo del pabe-
llén era una cupula de vidrio y empezé a caer trozos de ella en el campo
operatorio, cubrimos la paciente y el panico habia provocado una estampi-
da en el personal a pesar de nuestras alocuciones sobre el deber y la respon-
sabilidad frente a la operada.

Seguia el temblor con mayor intensidad, nos miramos con el doctor
Larenas, cubrimos con compresas ¢l abdomen de la paciente, y arrastramos
la mesa de operaciones hacia el pasillo en un acto mixto de salvese quien
pueday cumplimiento del deber, afortunadamente el sismo cesé y pudimos
terminar la operacién.

Siguiendo con la cirugia, los apagones eran frecuentes en aquella época
y muchas veces la operacién se terminé con la iluminacién mortecina de las
velas y linternas.

El segundo hecho insélito que me tocd sufrir en carne propia, no estd
relacionado con la medicina, se refiere a consecuencias climdticas.

La residencia médica como dije con anterioridad, estaba ubicada en el
corredor que lindaba con el callején que era la entrada al Hospital por la
calle Profesor Zafnartu y en este callején estaciondbamos los autos.

Llegué una noche para hacer mi turno, estacioné el auto que habia ad-
quirido con grandes sacrificios y entré a la residencia, durante la noche se
desencadend un aguacero acompanado de vendaval que remecia los arbo-
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les uno de los cuales se desganché cayendo sobre el techo de mi coche
hundiéndolo en una gran extensién y cuya reparacion fue muy onerosa para
mi exiguo presupuesto.

Es un accidente estadisticamente raro, lo insélito estd en que me ocurrié
dos veces.

La convivencia de los médicos tenia otra magnitud que la actual, éramos
alrededor de 20 y podiamos considerarnos una familia numerosa: nuestras
esposas eran amigas y hacian labor social, es asi como organizaron el ropero
de las madres cuya finalidad era proporcionarles ayuda en los problemas
surgidos por el parto.

El profesor llegaba temprano a la maternidad y la matrona jefe le tenia
en su escritorio todas las fichas clinicas del dia anterior, las cuales eran revi-
sadas prolijamente, era un momento de tensién para el obstetra que habia
estado de turno y que en cualquier momento podia ser llamado para escla-
recer conductas u operaciones que no estuviesen de acuerdo con los crite-
rios del servicio.

El maestro, ademds era un gran caballero, cuando llamaba la atencién
por algo que encontraba anormal en el procedimiento, ensenaba, no grita-
ba ni ofendia pero sus palabras clavaban tan hondo en el reprendido, que
perduraban en su conciencia como una ensefianza imperecedera, con ra-
z6n lo lamdbamos patrén, sin ningiin sentido peyorativo.

En el ambito de su ejercicio privado de la profesidn, el patrén tenia una
gran clientela en niimero y situacién econémica y ocasionalmente llamaba
a alguno de sus jovenes ayudantes para que diera anestesia, recordemos que
no existia la anestesiologia como especialidad y al término de la operacién
nos hacia dejar nuestros honorarios que para nosotros eran suculentos.

Al término del ano laboral, el Profesor invitaba a todos sus ayudantes a
una comida de fin de ano, la cual se realizaba en algtn club social, con
excepcién de la dltima de su mandato, que la ofrecié en su hogar.

En la época que relato se asistian partos a domicilio y para ello existian los
maletines de parto implementados con un férceps, mascarilla para anestesia 'y
frasco con cloroformo-éter; trozos de hule para cubrir la cama; tijeras y elemen-
tos para sutura. También se operaba cesdrea en la casa de la parturienta paralo
cual se llevaban tambores con ropa estéril y cajas con instrumental, no existian
clinicas privadas y algunas pacientes temian ir a los hospitales.

Una noche que estaba de turno recibi una llamada telefénica del doc-
tor Ménckeberg solicitindome le asistiera a una paciente que estaba de
parto en su domicilio, ya que él no podia concurrir debido a un compro-
miso ineludible.

Para mi era una gran distincién la muestra de confianza que me daba mi
maestro y una enorme responsabilidad y un gran temor, era el primero y
Unico parto que iba a asistir a domicilio.

Tomé de la biblioteca el maletin de parto, sitio donde se guardaba, y me
dirigi a la casa de la paciente la cual estaba en periodo expulsivo y el feto
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con los latidos alterados; la matrona que estaba a cargo, me confidencié que
la cabeza fetal no estaba bien encajaday el cuello uterino no se habia dilata-
do en su totalidad. Corroboré los datos, los cuales no eran los mas halagtie-
fos para una atencién en domicilio ya que habia que extraer el feto con
rapidez mediante una aplicacién de férceps en condiciones poco favora-
bles.

Mientras angustiado me lavaba las manos, la matrona preparaba a la pa-
ciente colocandola al borde de la cama y el marido y una hermana le toma-
ban una pierna cada uno; se habia colocado el hule debajo las nalgas y la
matrona daba la anestesia gota a gota con la mascarilla de la mezcla de clo-
roformo y éter.

Esterilicé el forceps con alcohol y procedi a la extraccién la cual fue
laboriosa, pero afortunadamente nacié un nifo con llanto vigoroso y que
con el tempo fue un distinguido ingeniero.

El maestro me agradecié y congratulé por el resultado.

Hoy perdura su recuerdo en el servicio que él creé y prestigié ya que el
auditorio de obstetricia lleva su nombre “Profesor Carlos Ménckeberg B.”
en un muro hay en un pedestal, un busto que representa su cabeza, obra de
uno de sus discipulos mds queridos, el doctor Eduardo Keymer Fresno.

Ouwo gesto recordatorio lo constituye el “Premio Profesor Carlos
Ménckeberg Bravo” instituido en el afio 2001 por la Sociedad Chilena de
Obstetricia y Ginecologia para el mejor trabajo anual sobre perinatologia, y
con ello revivir la memoria de quien fue su primer presidente.

Este premio se gest6 por una solicitud hecha por quien relata estos he-
chos, como ex presidente, al doctor Cristidn Miranda en ese momento Pre-
sidente de la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia, el cual es gine-
célogo del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, en este logro actuaron dos médicos que pertenecen a
la Catedra que se creara en 1927, casualidades que se conjugan en la histo-
ria.

Asi doy fin al relato en forma sucinta, de una época maravillosa en que
las falencias técnicas eran suplidas con el dominio de las maniobras obstétri-
cas y asumiendo responsabilidades con una entrega total, para lograr mu-
chas veces buenos resultados que nos llenaban de orgullo por ser un triunfo
personal y mucho dolor frente al fracaso.



DE COMO LLEGUE A FORMAR PARTE
DE LA ENFERMERIA DE MI PAfS

Enf. Sofia Soto Saldivia

GMND() ME ENCONTRE CON EL TFTULO DE ENFERMERA €Nl Iis manos, ya lista para
ejercer, quise responder a la pregunta que interiormente me hacia, ;cémo
llegué a ser enfermera? y me parecia increible que una estudiante surefia,
del extremo sur del pais, de un pueblo pequeiio, Aysén, que contaba con un
liceo mixto en el que se cursaba sélo hasta tercer ano de humanidades y que
en aquel tiempo, y creo no equivocarme, éramos mds o menos doce alum-
nos, pudo alcanzar aquel sentido sueno de ser profesional.

En aquellos dias decisivos, nuestro hogar sufre la pérdida de mi padre,
David, y mi madre valiente, trabajadora, de un gran corazén, asume la tarea
de criar a sus cinco hijos, todos estudiantes, con buenos rendimientos esco-
lares.

Mis estudios humanisticos los continie en Ancud, y en las vacaciones
del dltimo ano de humanidades, el rector don Sansén Radical se acerca a mi
madre y le expresa que por mis condiciones de buena estudiante, la Liga de
Estudiantes de Puerto Aysén me apoyard para seguir una carrera universita-
ria y que él seria mi apoderado y guia. Apunta también que yo tenia condi-
ciones para seguir Enfermeria en la Universidad de Chile.

Di el bachillerato en Biologia, en Santiago, mientras los alumnos del
sexto afo de humanidades del Liceo de Ancud realizdbamos nuestra anhe-
lada gira de estudios y mi apoderado, don Sansén Radical, movilizaba a la
comunidad rotaria de Puerto Aysén, acogiéndome la Liga de Estudiantes
como becaria y en 1944 fui aceptada en la Escuela de Enfermeras de la Uni-
versidad de Chile.

En aquel tiempo la carrera de Enfermeria se estudiaba en un régimen de
internado en la Escuela anexa al Hospital San Vicente de Paul, calle Zanartu
1040, barrio Independencia, lugar al que llegue desde esas lejanas tierras,
después de tres dias de viaje en barcoy tren.

Se trataba de una construccién de un piso con su jardin central, el patio
de la virgen y a su alrededor se ubicaban los dormitorios con las dependen-
cias respectivas, destinados a las alumnas de tercer afio, ademds de la Direc-
cién y el alero de los servicios de comedores, cocina y reposteria. Luego
venia un ala interior destinado a los dormitorios de las alumnas de segundo
afio y uno muy especial, silencioso y aislado para las alumnas que cumplian
turnos de noche.



HUELLA Y PRESENCIA 1V

Las alumnas de primer afio ocupaban dos pabellones que daban al patio
de los naranjos y al bello sauce, con capacidad para ocho o diez alumnas,
con un pequeno dormitorio anexo para una alumna de tercer ano designa-
da por la Direccién, quien servia de guia y a la que llamdbamos mami.

Las instructoras vivian en la Escuela y eran las responsables de los tur-
nos de prictica, de los horarios de clases y de la organizacién de esta gran
casa.

Toda la disciplina estaba planificada desde el despertar con un timbre a
las 6 y media de la manana hasta las 22 horas en que el silencio debia reinar
y todo el mundo durmiendo.

A las 6,30 A.M. sonaba el timbre para despertarse y levantarse rdpida-
mente y a las 7 partir a los comedores al desayuno. Luego volver a los dormi-
torios hacer prolijo aseo y prepararse para los turnos. A las 7.30 el timbre
anunciaba la recepcién de los turnos, correctamente uniformadas mientras
la instructora visitaba todos los dormitorios, revisando orden y aseo, pues si
esto no estaba correcto la sancién era un dia sin salida.

El almuerzo a las 12 horas, luego los cambios de turno y se iniciaban las
clases hasta las 19 horas. Contdbamos con una buena biblioteca para la in-
vestigacidn, con salas de estar, con equipos de musica. Los agradables corre-
dores con su fragancia de flores y drboles nos acogian para estudiar, conver-
sar y planificar la vida.

En uno de los patios habia una muy buena cancha de bdsquetbol, depor-
te que practicibamos las alumnas ¢ incluso instructoras, equipo que dio en
mi tiempo, una medalla de tercer lugar en el campeonato universitario. Los
corredores bordeaban los dormitorios y nos conducian a las salas de clases,
biblioteca y de estar. Los patios y galerfas tenian numerosas plantas de flor
de la pluma y naranjos, cuyos frutos eran nuestra delicia en la obscuridad de
la noche. A la entrada, estaba un hermoso sauce, lugar predilecto para to-
mar las fotos tradicionales de los cursos a su ingreso y a su despedida.

Toda esta organizacién se vefa alterada dos veces al ano, el dia de la
recepcion oficial del alumnado ya descrito v la despedida del tercer ano,
pues el cuarto ano de salud publica era optativo y se hacia externo.

Asi se vivia la formacién de las enfermeras de la Universidad de Chile,
carrera de la que egresaron profesionales que ocuparon altos cargo en sa-
lud tanto en Chile como en el extranjero y en organismos internacionales.

Hago un recuerdo muy especial de Rosalba Flores, quien fuera becada
en el extranjero y luego Directora de esta Escuela.

Hoy dirfamos que era una vida conventual, pero creo que las egresadas
de esa época, valoramos esta vida compartida en nuestra formacion, y recor-
damos con carino esta convivencia y el apoyo que debiamos prestarnos y
prueba de ello es que cada cierto tiempo se retinen cursos 0 grupos para
recordar nostdlgicamente aquellos afios.

Esa fue mi residencia de estudiante universitaria, tranquila, cémoda, con
alimentacién adecuada, con sus salas de clases, biblioteca y todo lo necesa-
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rio para una acogedora convivencia en los estudios, en el esparcimiento y
en la preparacién de las practicas.

Empecé a vivir la enfermeria, conocerla, estudiarla, quererla y ejercerla
ha sido para mi una gran satisfaccién.

Las clases se impartian en la Escuela, sélo algunos ramos los profesores
los dictaban en las aulas del Hospital, los que se compartian con los alum-
nos de medicina. La prictica se iniciaba en el primer ano después de un
curso de teoria de tres meses, durante el cual se nos observaba si realmente
tenfamos vocacién para la carrera. Asi hechas estas mediciones y observa-
ciones venia el momento del ingreso oficial a la carrera y a la Universidad.

La recepcidn era una linda y emotiva ceremonia en el Salén de Honor
de la Universidad de Chile, encabezada por el Rector, por el Decano de la
Facultad de Medicina y por la Directora de la Escuela de Enfermeras.

En la ocasién cada alumna recibia la cofia de manos de una instructora
de la Escuela y de una alumna del segundo afio, que oficiaba de madrina, la
limpara de Florence Nightingale, luego de los correspondientes discursos,
regresabamos a la escuela, adornada e iluminada para la ocasién y un come-
dor dispuesto para una cena especial, que se compartia con profesores e
invitados especiales. A mi me correspondié en el tiempo de la rectoria de
don Juvenal Herndndez, ese rector creativo, visionario, capaz que le dio ala
Universidad caracteristicas especiales y avanzadas para su época.

Recuerdo que en esta cena habia un momento muy especial para esos
tiempos: existia la posibilidad de formular una peticién a la Direccidn de la
Escuela. La nuestra la de ser autorizadas para no usar medias los dias de
salida, especialmente en verano. Con este hecho se comprenderi la estrictez
de la vida del internado. Asi los anos anteriores se habia solicitado el permi-
so para salir, por ejemplo, sin guantes ni sombrero.

Las razones de estas exigencias de la Direccién eran la de no confundir
a las alumnas, con damas que tuviesen un comportamiento inadecuado en
las proximidades del Hospital.

En el transcurso de esta cena se disfrutaba de cantos, poesia, chistes,
anécdotas.

Ya aceptadas se iniciaba un intenso periodo de estudios y prictica en el
Hospital San Vicente de Paul. Algunas pricticas eran para nosotras poco
gratas, por ¢jemplo, hacer el aseo personal del paciente, incluyendo asco de
catres y veladores, al mismo tiempo que en teoria se nos iba entregando
nuevas responsabilidades frente al enfermo.

Las sefioritas instructoras, siempre vigilantes y atentas a nuestro desen-
volvimiento, nos iban evaluando y apoyando y, aunque muchas veces encon-
tramos exageradas las tareas encomendacdas y la formalidad de ellas, nos
permitia formarnos una personalidad fuerte frente a tantas tareas y ejecu-
cién de procedimientos de enfermeria, es lo que a mi me parecid, como
herramienta de trabajo y a la responsabilidad que debia sumir en el desem-
pefo de esta hermosa profesién.
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Nuestras instructoras habian realizado cursos de perfeccionamiento que
impartian Centros de Enfermeria en los Estados Unidos de América y traba-
jaban en coordinacién con los profesores de las cdtedras respectivas y cada
una tenia una especialidad, por e¢jemplo: Enfermeria en cirugia; Enferme-
ria en epidemiologia; Enfermeria en Salud Piiblica.

Recuerdo, de ese tiempo, algunos hechos que estdan en la memoria. En
uno de los primeros dias de prdctica, en una sala de mujeres con treinta y
dos camas, una enorme sala con techos muy altos, alrededor de las 11 A. M.
ocurre un temblor, yo desconocia este fendmeno, en Aysén, mi tierra, nun-
ca lo habia sentido y me veo en medio de mis pacientes sin saber que hacer.
En ese momento, el médico de sala viene a examinar a una paciente, el Dr.
Jorge Ahumada, quicn observa mi desconcierto y me dice jquédese tranqui-
la, no se asuste!; pasado unos minutos siento que se abre la puerta y aparece
una instructora de la Escuela jqué alivio! Se acerca a mi lado, me observay
me dice jyo la voy a acompanar!, y me invita a que saludemos a cada una de
las pacientes para observar sus reacciones y ofrecerles nuestro apoyo. La
instructora estuvo conmigo hasta que comprobé que la situacién estaba su-
perada.

Fue tal vez este primer hecho desconocido que debi enfrentar y que me
hizo pensar en la responsabilidad que empezaba a tener frente a otro ser
humano.
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Otra situacién que no quisiera dejar de tracr a la memoria y que se grabé
muy fuerte en mi formacién profesional fue la prdctica de cirugfa, en la Sala
N5 de mujeres del profesor Velasco, quien era un ser excepcional, pleno
de abnegacién y profesionalismo.

Cada enferma recibia un trato deferente desde el momento de su diag-
néstico, que daba paso ala intervencidn quirtirgica, preocupandose y ense-
nandonos cada detalle desde la recepcién de la paciente, su traslado a pa-
bellén, su postoperatorio, y sus indicaciones de alta. Era una leccién de
humanidad que nos hacia pensar en la responsabilidad que asumiamos frente
a otros seres humanos.

Este ejemplo para mi fue muy importante y siempre traté de practicarlo
especialmente en el ejercicio de mi profesion en la ciudad de Puerto Montt,
con benepldcito de las autoridades médicas y cirujanos con quienes compar-
ti mi labor profesional.

La enfermeria asi vivida llené mi alma de orgullo por haber elegido esta profe-
si6n, agradecida de la capacidad de mi Rector don Sansén Radical, para visualizar mi
vocacién, por haberme senalado el camino y obtener los medios para llegar a formar
parte de la Escuela de Enfermeras de la Universidad de Chile,

Agradecer a mi madre por su fortaleza para afrontar la vida y a mi padre
que un dia me dio la opcién de elegir entre estudiar en un colegio mixto o
quedarme en casa sin estudiar.

He hecho un largo desempeno de mi profesién, feliz y con la aproba-
cién de quienes fueron mis superiores y también de aquellos que trabajaron
bajo mi conduccién, en los distintos servicios en los que me desempené en
el transcurso de mi vida profesional.

\

(S iNTESIS C URRICULAR

SOFIA SOTO SALDIVIA

1948 Egresa como Enfermera Hospitalaria de la Escuela de
Enfermeras de la Universidad de Chile.

1949 Inicia actividades profesionales en el Hospital de Puerto

Montt, como Enfermera del Servicio de Pediatria, luego
Enfermera de Pensionado y Jefatura del Hospital.

1950 Curso de Enfermeria en Salud Piublica, Escuela de
Enfermeras de la Universidad de Chile.
1951 Comisién de Servicios en Unidad Sanitaria de La Serena.

1953-55 Enfermera de Salud Piiblica en Unidad Sanitaria de Puente
Alto, retirandose con el cargo de Enfermera Jefe.

1956 Enfermera del Servicio Médico de la Caja de Prevision del
Banco del Estado de Chile
1972 Se acoge a jubilacion.

o
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PROF. DR. CAMILO LARRAIN: MAESTRO DE LA
HEMATOLOGIA CHILENA

Prof. Dr. Guillermo Conte Lanza

E], Proresor Camino Larrain Acomee, nacido el 20 de julio de 1918, en
un hogar formado por su padre Don Ernesto Larrain Luengo, abogado,
Auditor General de Carabineros y ministro de la Corte Marcial y de Dona
Carmela Aguirre Espoz. Su nifnez y adolescencia transcurrié rodeado del
carino de su familia, cursando sus estudios bdsicos y medios en el Cole-
gio de los Sagrados Corazones (Alameda), Santiago, institucién que al-
bergaba a lo mads selecto de la sociedad santiaguina. Terminados sus estu-
dios ingresa, en 1935, a la Escuela de Medicina de la Universidad Catéli-
ca quien recién iniciaba su curriculum, por lo que luego de dos anos
continué en la Universidad de Chile donde se titulé de médico cirujano
con honores en 1943. Ese mismo ano es designado ayudante ad honorem
de la Universidad de Chile y conoce al Profesor Dr. Alejandro Garretén
Silva, distinguido educador, a quien acompanard durante toda su vida
como decano y ministro de estado. Se desempend en el Servicio de Me-
dicina A del Hospital San Francisco de Borja como internista y luego
como hematdlogo, en ese tiempo una especialidad muy poco conocida.
Un afio mds tarde esa cdtedra es reconocida como Citedra de Medicina
de la Universidad de Chile y diez anos mas tarde (1953) se traslada al
nuevo edificio del Hospital Clinico de la Universidad de Chile Dr. José
Joaquin Aguirre.

Con su cardcter de investigador visionario se aboca al estudio del sin-
drome purpurico recopilando una experiencia de 10 anos en ¢l Suple-
mento N2 3 de la Revista Médica de Chile bajo el titulo “Los Sindromes
Purpiricos en Clinica”.

Es distinguido por la Fundacién WK Kellogg con una beca de Medici-
na Interna en el Hospital Bellevue de Nueva York y luego en 1954 ingre-
sa como Research Fellow in Hematology al Hospital Walter Reed en Was-
hington D. C. Estos tiempos no fuercn faciles y debié dominar el idioma
inglés y luego seguir el camino del aprendizaje que se da en todas partes.
Primero los tecnélogos y luego los médicos fueron sus profesores. Esta
especializacién del Dr. Camilo Larrain serd un valioso aporte a la
Hematologia chilena ya que a su regreso ¢s apoyado por la misma Funda-
cion WK Kellogg instalando el mds moderno laboratorio de coagulacién
del pais en la citedra D de Medicina. Este se constituird en el centro de
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referencia de pacientes con diversas didtesis hemorrdgicas, en especial
en el diagnédstico y tratamiento del paciente hemofilico. Esta etapa cul-
miné con la publicacién del libro “Las Didtesis Hemorrdgicas”, en 1967,
en que presenta una valiosa experiencia de pacientes atendidos, donde
destaca la Piirpura Trombocitopénica Idiopdtica y las Hemofilias. En esta
obra se sefialan y se dan nuevos rumbos en el dificil tratamiento de estas
enfermedades.

Una excelente y moderna revisién de todos los temas junto a una
bibliografia superior a las 1.000 citas en el idioma espaiol determiné
el comentario de esta publicacidn en diversas revistas extranjeras, den-
tro de ellas el Archives of Internal Medicine. En esa época el Profe-
sor Larrain da los exdmenes que le permiten obtener el'titulo de Pro-
fesor Extraordinario de Medicina de la Universidad de Chile y poste-
riormente, en 1971, el de Profesor Titular de la Universidad de Chi-
le. Con un espiritu generoso inicia la ensefanza de pregrado en
Hematologia abarcando aspectos pricticos de laboratorio y clinicos
que incluyen la presentacion de pacientes. Su fantdstica memoria e
inteligencia lleva a exponer en detalle temas de gran complejidad
con una sencillez que permite un fluido aprendizaje. Esta condicién
del Profesor Camilo Larrain es una de sus mayores fortalezas en sus
50 afios de ensefianza de la Hematologia de lo que se han beneficia-
do sus casi 4.000 alumnos de pregrado de la Universidad de Chile. La
Sociedad Chilena de Hematologia lo distingue en 1998 con el titulo
de Maestro de la Hematologia Chilena, lo que es seguido en el afio
2001 por el titulo de Master del American College of Physician,
American Society of Internal Medicine y en el ano 2002 el de Maes-
tro de la Medicina Interna otorgado por la Sociedad Médica de San-
tiago.

Esta pasidn por la ensenanza y difusién de la Hematologia, lo lle-
v a organizar el Primer Congreso Chileno de Hematologia en 1964,
colaborando como Secretario el Dr. Alejandro Vdsquez Godoy, fun-
dador y organizador del Servicio de Hematologia de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile. Su temperamento y tesén le permitié
organizar en forma ininterrumpida un Curso Anual del American
College of Physician durante 12 anos. Este se constituye en la mds
importante reunién de la Medicina Interna Nacional en la década de
los afios 70.

Seria muy largo enumerar todas las distinciones y posiciones aca-
démicas alcanzadas por el Profesor Camilo Larrain quien es un ejem-
plo del académico universitario con multiples facetas que dan brillo
a la Universidad. No podriamos concluir estas notas sin mencionar
su trayectoria en la Comisién de Etica de la Facultad de Medicina y la
Presidencia del Comité de Etica del Hospital Clinico en los afios 1998
a 2002. Este ano 2002, nos ha regalado a los médicos del pais una
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Dr. GuiLLErMO CoMTE LaNZA

parte de nuestra historia en un bello y entretenido libro titulado “La
Sociedad Médica de Santiago y el Desarrollo Histérico de la Medici-
na Chilena”. En él se muestra la influencia que esta organizacién ha

tenido en el alto nivel que ocupa nuestra medicina en el mundo ac-
tual,

Esperamos que el Profesor Camilo Larrain continde con su obra
de ensefnanza y sabiduria por muchos anos mds.
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SEMBILANZAS

PROF. DR. EMILIO MORALES NAVARRO

Prof. Dra. Colomba Norero V.

Dm»;-:pm A EMiLio MorarLES EN kST MOoMENTO, me es doblemente doloroso,
como Decano (8), de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y
como companera de curso.

Emilio se destacé desde el ingreso a la Escuela de Medicina por su pres-
tancia y modales de gran senor, con voz profunda y su fisico imponente,
sobresalia entre todos, como si la naturaleza lo hubiera preparado para los
grandes papeles académicos, profesionales y administrativos que le corres-
pondié ejercer.

Pero ese aspecto, majestuoso y hasta intimidatorio, se suavizaba con su
sonrisa y la calidez de su trato. Uno sabia que podia confiar en él.

Anos después, aun en momentos de intenso fragor politico y estando en
posiciones contrapuestas, la gente sabia que el Dr. Morales mantendria de-
rechamente su linea de pensamiento, que la expresaria y defenderia con
firmeza y autoridad, sin subterfugios, porque era un hombre recto.

Igual intensidad de sentimientos tuvo para el que fue el Hospital de su
vida: el José Joaquin Aguirre. Aqui ¢jercié su especialidad, la Neurocirugia
con gran brillo, y aqui llegé a ser Director en tiempos dificiles. Pero scudn-
do no hay tiempos dificiles?

Supo sortear los innumerables problemas que le brindé la administra-
ci6én del Hospital con la misma determinacién con que enfrentaba todo en
la vida, con la inquebrantable fortaleza que le brindaba su intensa fe catéli-
ca y el apoyo de su familia. Se merecié el respeto y el carino de todos los
subalternos. Con la misma destreza que se movia en el pabellén quirirgico,
fundg y participé en la Brigada de Incendios del Hospital, se preocupé de
los funcionarios y académicos, ensend a sus alumnos y becados y se relacio-
n6 con la Facultad de Medicina. Pero creo que la imagen que perdurard de
Emilio serd, para todos, la de un padre acogedor, severo pero benevolente,
que sabia escuchar y reir junto a quien se le acercaba en busca de apoyo. Y
quienes se apoyaron en él fueron muchos. De alli la sensacién de orfandad
que nos invade y acoge.

Se fue como vivid... como un gran sefor.
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/DR. EMILIO ROBERTO MORALES NAVARRO

Estudios de medicina en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile desde el afio 1953 a 1960.

Médico Ciryjano. Titulo otorgado por la Universidad de Chile en el
ano 1960.

Profesor Titular de Neurocirugia en el ano 1972. Ratificado en el afio
1986.

Director Departamento de Neurologia—-Neurocirugia, Hospital Clini-
co Universidad de Chile desde 1996 a octubre de 2001.

Miembro integrante de la Comisién Nacional de Acreditacién y Cen-
tros Formadores de Especialidades de Neurocirugia. Asociacién Chi-
lena de Facultades de Medicina (ASOFAMECH). Junio 1986 a mayo
1989.

Miembro del Directorio de la Corporacién Nacional Auténoma de
Certificacién de Especialidades Médicas (CONACEM). Mayo 1989 a
diciembre de 1991.

Miembro activo de la Sociedad Chilena de Neurologia, Neurocirugia
y Psiquiatria.

Miembro activo de la Sociedad Chilena de Neurocirugia.

Fallecié el 23 de octubre del 2001, /

N
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EL PROFESOR DOCTOR LUIS STROZZI VERA

Prof. Dr. Herndn Valenzuela Haag*

L INFAUSTA NOTICIA SE DIFUNDIC RAPIDAMENTE: €l 31 de julio de 2000 e impacté
profundamente en todos los que le conocimos y apreciamos por sus excep-
cionales cualidades humanas y docentes. Victima de una cruel y penosa en-
fermedad, el transito terrenal de nuestro querido e inolvidable amigo, el
profesor Dr. Luis Strozzi Vera, habia llegado a su término y comenzaba a
recorrer lugares que no conocemos.

Naci6 en Santiago el 26 de diciembre de 1927. Hijo del notable e ilustre
pintor Luis Strozzi y de Graciela Vera Astaburuaga quien le sobrevive. Con
mucha frecuencia le escuché palabras de gran admiracién y respeto hacia su
padre, las que reflejan fielmente el inmenso carifio que le profesaba. Here-
dé claras dotes de artista que plasmé en realidad a través de hermosos dibu-
jos, aun cuando sufria de una severa discromatopsia. En 1965 contrajo ma-
trimonio con Edda Bruzzone Casté, de cuya unién nacieron sus hijos Luis
Enrique y Edda Graciela.

Realizé sus estudios secundarios en el Instituto de Humanidades Luis
Campino y el Instituto Nacional. Cursé Medicina en la Universidad de Chi-
le, iniciando su labor docente en calidad de ayudante alumno ad honorem
en la Cdtedra de Histologia del Instituto de Biologia Juan Noé en 1949.
Recibié su titulo de médico cirujano en octubre de 1954 con distincién
mdxima, una vez aprobada su memoria que versé sobre la “Interaccién en-
tre tiroides € insulina en el ciclo de la glucosa en el diafragma aislado de
rata”.

Posteriormente, entre los afios 1956 y 1959, se desempend como ayudan-
te de profesor en el Centro de Estudios Antropolégicos del Departamento
de Antropologia Fisica de la Universidad de Chile. Asimismo fue nombrado
profesor de Neurobiologia Psicoantropologia y Psicologia Evolutiva en el
Departamento de Psicologia de la Facultad de Filosofia y Educacién entre
los afios 1968 y 1973.

El 23 de noviembre de 1971 se le otorgd la jerarquia de profesor titular
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Posteriormente, el
25 de agosto de 1981, fue nombrado profesor de Morfologia Experimental
de la misma Facultad, siendo designado Director del Departamento de Cien-

*Médico Jefe Servicio de Oftalmologia Hospital Clinico Universidad de Chile.
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Pror. Dr. Luis Strozz1 VERA

cias Biol6gicas de la Divisién de Ciencias Médicas Occidente de la Facultad
de Medicina en 1981, cargo que desempend hasta 1985.

Entre los afios 1981 y 1985 realizé una intensa actividad académica parti-
cipando en diversas comisiones de la Facultad de Medicina. Ademas, ocupo
el cargo de Director de la Unidad de Bioestructura y Coordinador de los
Cursos de Neuroanatomia y Antropologia de la Facultad de Medicina Occi-
dente, desde 1972 hasta 1983.

Su pasién por la docencia y su inmenso amor por la Universidad de Chile
le llevaron a programar un magnifico Curso de Estructura y Ultraestructura
del Bulbo Oculary del Sistema Visual, que dicté durante 32 ininterrumpidos
anos al Primer Afio del Curso de Formacion de Oftalmélogos, a partir de
1967. A pesar de su grave enfermedad, jamds abandené laidea de realizar el
Curso 33°, el que representaba su mdxima aspiracion.

Pocos conocen los tremendos sacrificios y desvelos del Prof. Strozzi para
tratar de perfeccionar ano tras ano la calidad de dicho Curso que alcanzé
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Pror. Dr Hirxax Vavenzoria Haao

gran prestigio y un nivel insuperable. El Curso significaba para él un pre-
ciado tesoro y motivo de legitimo orgullo de tal modo que su vida giraba
permanentemente en torno a la idea de enriquecerlo, para dedicarselo a
sus alumnos, a quienes consideraba como sus hijos.

Hermosos recuerdos afloran a mi memoria cuando en 1980 tuve la fortu-
na de acompanarle a Brasil junto al profesor Juan Verdaguer Tarradella, en
calidad de profesores visitantes de la Asociacién Panamericana de Of-
talmologia a las Universidades de Sao Paulo y Federal de Pernambuco.

En reconocimiento a su permanente dedicacién por la docencia de
postgrado y a sus valiosas contribuciones en el campo de la investigacion,
recibié la distincién de Miembro Honorario de la Sociedad Chilena de Of-
talmologia, en abril de 1996, ocasion en que le correspondié el honor de
dictar por tercera vez la Clase Inaugural del Curso de Formacién de
Oftalmélogos.

En 1992, una reestructuracién de la Facultad de Medicina motivé su tras-
lado desde el Campus Occidente, que fuera su segundo hogar durante tan-
tos anos. Tuvimos la honra y felicidad de recibirlo en el Servicio de Oftalmo-
logia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, donde continud im-
pulsando el desarrollo de la microscopia electrénica cn el Laboratorio de
Ultraestructura. Desde entonces y con la dedicacién que le caracterizaba,
asumié ademds la responsabilidad de dirigir el Curso de Anatomia y Fisiolo-
gia Ocular de la Carrera de Tecnologia Médica.

Miembro de diversas sociedades cientificas que seria largo enumerar, y
autor de numerosas publicaciones y presentaciones tanto en Chile como en
el extranjero, me correspondié compartir con él multiples vivencias que
recuerdo con mucho afecto y emocion.

El profesor Strozzi no tan sélo destacé como un gran académico, posee-
dor de una vasta y sélida cultura que maravillaba a quienes escuchaban sus
brillantes conferencias, sino también por su extraordinaria calidad huma-
na. Humanista cientifico por esencia, buscé constantemente la verdad como
aquella luz que iluminaba la senda de su propio perfeccionamiento, para
proyectarla luego hacia sus alumnos.

Ha transcurrido ya un afio donde su partida y nos ha hecho mucha falta
su compania y leal amistad, escuchar sus sabios consejos, sus agudas y crit-
cas intervenciones, o en sus amena y chispeantes charla y observar su pausa-
do caminar por los pasillos de nuestro Servicio.

Si bien su forma visible se ha desvanecido, nos quedan su memoria, sus
virtudes y su magnifico ¢jemplo, de tal manera que su recuerdo de hombre
bueno, sabio y noble, que vivié siempre a nuestro lado y de quien tanto
aprendimos, permanecerd siempre presente, ya que ha dejado tras €l un
vestigio luminoso semejante a esas estrellas apagadas que se ven desde la
Tierra después de muchos siglos.
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RECORDANDO A MI PADRE

Dr. Manuel Parra Armendaris

_E\' JULIO, MES FRIO EN EL SUR DEL MUNDO, intentando huir del smog y las bajas
temperaturas, el Norte Chico; tierra de mis antepasados paternos siempre
son cobijo y augurio de buenos momentos: clima templado, sol y cielos dia-
fanos, que permiten ver las estrellas mds bellas del mundo y enamorarse
bajo esos cielos.

En esos lares uno ve el milagro del agua sobre la tierra seca por afos en
que, por gracia divina y como un misterio no resuelto, florecen ananucas,
azulillos y otras de las que me hablaba mi abuela y mi padre.

Ovalle es la cuna de mi padre el Dr. Manuel Parra Jiménez quien desde
hace ya veinte afios descansa en el cementerio de su pueblo natal, él asi lo
quiso, junto a su madre inspiradora y gestora de su vida en la tierra, bajo
una ldpida de piedra combarbalita que ¢l mismo cligié para ella, adornada
por un espino siempre en flor como milagro de la naturaleza y muestra viva
de que Dios siempre estd presente.

Al visitar su tumba las flores nunca faltan y no porque sean éstas siempre
de la familia, sino que de personas anénimas que las dejan en ella como
muestra de su agradecimiento a este personaje de la tranquila y pausada
vida de provincia.

Un ramo de claveles estd sobre su tumba con una tarjeta que dice:

“Liceo Alejando Alvarez Jofré”
Ovalle117° Aniversario

A: Manuel Parra Jiménez
QEPD

“Ninguna persona desaparece por completo si tiene la alegria de haber
contribuido con la humanidad”.

Mientras rezdbamos un Padre Nuestro por el eterno descanso de su alma,
una mujer desconocida se me acerca y me pregunta si somos deudos del
doctor, mi respuesta sorprendida e inmediata es afirmativa y sin mediar se-
gundo ella, de luto riguroso, me comenta que viene a dejar un ramo de
flores, por encargo de su madre fallecida, a la memoria de mi padre ya que
¢l habia permitido que su padre sanara y que ellos pudieran ser hombres de
bien, a pesar de que sus progenitores hoy ya no estaban en este mundo.
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¢Qué hace que un hombre permanezca en la memoria no sélo de sus
seres queridos, sino también trascienda con su obra y ensenanza mds alld de
su muerte?

La respuesta es simple: su calidad y forma de vida cristiana, el vivir bajo
las ensenazas de Cristo y trasmitir estas ensenanzas a su descendencia y dis-
cipulos, el sentido de familia, el amor al préjimo, ¢l no mentir, el preocupar-
se por los demds, el saber decir no sé, el ser consecuente con su ideologia, la
rigurosidad en el quehacer profesional y la capacidad de ensenar de una
manera simple, sin esfuerzo, estas simples normas de convivencia.

Manuel Parra Jiménez, aprendié desde pequeno estas ensefianzas; la
profesion de su madre dona Alsina, que como primera matrona en Ovalle,
trajo al mundo a varias generaciones de ovallinos atendiendo a los ricos y
pobres, viajando a caballo, atravesando rios y valles, a atender en los fundos
de la zona a quien lo requiriera, sin pensar en la remuneracién material,
sino solamente en ¢l agradecimiento y la gratitud propia de la labor cumpli-
da, como madre y profesional.
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Esta imagen de madre esforzada profesional e integra en su entrega de
amor puro desinteresado, como debe ser, marcé profundamente la forma
de enfocar la vida de Manuel Parra; tanto es asi que siempre me queda el
recuerdo de sus desvelos frente a las necesidades de la enfermedad de la
abuela Alsina tratando que su sufrimiento no fuera mayor; no tengo dudas
de que la muerte de su madre lo marcé muy profundamente.

La vida en Ovalle de los afios 30 y 40, como me comentaba mi padre, era
de una riqueza inentendible para lo que es hoy -teatro, cine, talleres litera-
rios, competencias deportivas, tertulias politicas, etc.-, la convivencia con
sus companeros del liceo, amigos de la infancia que permanecen hasta hoy,
las vacaciones en Tongoy en la casa de don Nicanor o de Humberto Galvez,
lugar al que se accedia tras largas horas de viaje, o los banos en el rio Tulahuén
en donde segiin contaba mi padre habia un Pimiento desde donde él y sus
amigos se tiraban los piqueros. En un viaje a ese lugar, durante el verano de
1998, estuve en el rio y en el pimiento junto con mi hijo gozando de esa
realidad contada por mi padre durante los anos mi infancia. Vale un espe-
cial comentario, los viajes que Manuel Parra hacia a las veranadas en donde
el queso de cabra, los asados de cordero y cabrito, las historias de cabalgatas
interminables en mulas por desfiladeros cordilleranos junto a los arrieros y
amigos parecian sacados de un cuento de ficcién, la famosa pesca de salmo-
nes con la mano en Las Ramadas era el fin de la historia. De adulto, reco-
rriendo esos parajes de fibula imaginados durante mis conversaciones con
mi padre, son una realidad. Se hablaba de mi bisabuelo, incansable minero,
don Juan de la Cruz, de personajes miticos de la zona como los Alfonso, los
Barrios, los Ramirez, los Ninez, ¢l famoso abogado “chato” Rojo y tantos
otros con quien mi padre compartié parte importante de su vida y que nun-
ca estuvieron ausentes de su pensamiento y gratitud. Tan fuerte era la liga-
z6n de mi padre con su Norte Chico que antes de tener su casa en Santiago,
la famosa casa de Tongoy visitada por sus innumerables amigos era su verda-
dero lugar de creacién y de muerte. La ficcién siempre se imbuia con la
realidad en Manuel Parra, de las historias de su infancia y de esas vivencias
puras, siempre quiso que fuéramos parte, los viajes al valle del Encanto o a
Fray Jorge en los que- el cocavi eran pasteles de choclo en masa, y huevos
duros de gallina soltera o nuestro iltimo viaje a dejar flores a su madre
recorriendo el viejo camino a Ovalle por el Tangue, Socos, Cerrilos de Tamaya
y Las Sosas. Fallecié el 11 de febrero de 1982 a la edad de 60 afios un dia
soleado en su lugar preferido junto a los suyos. Muchos vinieron a su fune-
ral como muestra del carifio y admiracién que sentian por Manuel Parra.
Fue ahi que me enteré que sus discipulos le decian el maestro y no dejaban
de tener razén; Manuel Parra siempre estuvo a su lado apoyando su forma-
cién mostriandoles el verdadero camino de lo que es universidad, pluralis-
mo, compromiso y rigurosidad.

La largas tertulias que recuerdo en casa donde participaban personajes
de las mds diferentes tendencias politicas o religiosas en donde se discutia
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sobre como se debia enfrentar el mundo del sigo veinte, cual debia ser la
forma de lograr que este mundo fuera mds justo, si la reforma universitaria
era de verdad una reforma, si la revolucién se hacia en la calle o educando,
creando conciencia de las inequidades del Chile de los 60, cual era la verda-
dera postura frente a la vida y la muerte, si Dios existe o es, como dicen los
existencialistas, una creacién del hombre frente a sus necesidades, eran al-
gunos de los temas que se trataban durante horas en discusiones francas y
muy bien fundamentadas.

Nunca en ese pasar por la vida dejé de estar presente su mujer “la Renata”,
como él le decia, una ecuatoriana que cautivé su corazén ya de hombre madu-
ro y que lo acompané en sus andares y locuras de manera incondicional.

Manuel Parra gran lector de lo humano y lo divino, de lo profundo y lo
superficial, de filosofia y lo banal, tenia un biblioteca que se conserva hasta hoy
en donde cada libro era considerado una joya y una caja de sorpresas, subraya-
dos en sus partes importantes y firmados en la pdgina setenta para reconocerlos
cuando los prestaba, es asi que hasta hoy cuando uno revisa estos textos apare-
cen de su puiio y letra una receta de empanadas o caldillo que le diera alguien
y que mds de alguna vez fue preparada o comentada en esas largas sesiones de
conversacién con sus amigos y discipulos en compariia de una cazuela de galli-
na preparada por la mama Manuela a las 2 6 3 de la mafiana.

Manuel Parra fue alumno de grandes maestros de la medicina de este
pais, Noé, Cruz-Coke y tantos otros y discipulo en la especialidad que ejercia
la Neurologia de Lea Plaza y Brinck, de quienes aprendié la rigurosidad del
examen neurolégico y la acuciosidad y prudencia para hacer el diagnéstico
acertado y el andlisis adecuado del diagnéstico diferencial con el fin de po-
der ofrecerle al paciente la terapia mas adecuada. Sus dicusiones en el dmbi-
to de la neurologia y psiquiatria eran tan profundas que recuerdo que en
un intercambio de puntos de vistas con el Profesor Armando Roa, éste que-
dé descolocado cuando Manuel Parra le plantea que la diferencia entre
Neurologia y Psiquiatria es que la primera tiene médula, es decir sustento y
la otra no. Largas e interminables eran las discusiones en su oficina con los
becados de la especialidad en la que se colgaba un cartel en la puerta que
decia “No Interrumpir estamos operando”, para asegurar la tranquilidad
necesaria que merece el anilisis de un hombre enfermo y de su contexto
familiar. Lo veo sentado en su oficina con su delantal blanco peinado hacia
atrds con sus lentes que escondia esos ojos verdes de mirada sincera y
trasparente que nunca olvidaré.

El infaltable café y en la pared un “artefacto” de Nicanor Parra que decia
“Que hacemos con la Universidad, los titulos que entrega son sélo titulos
nobiliarios” queriéndonos decir que el verdadero hombre no es el de oro-
pel sino el que se entrega de lleno a su familia, a su profesién y a los mas
necesitados. Ese hombre era Manuel Parra Jiménez y es por eso que ha tras-
cendido mds alld de su muerte y su tumba en Ovalle tiene siempre flores de
desconocidos agradecidos que no lo olvidan.
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H)MBRE vz, Norte CHico, NACIDO ¥ CRIabo EN OvarLz, alli quiso también que
reposaran sus restos mortales; gran amante de su tierra, siempre la estaba
recordando y al cual cada vez que podia volvia, con la mayor frecuencia
posible, fue un “fundador” del Balneario de Tongoy; alli se daba el encuen-
tro de diversas personas y personalidades, en un tono social acorde con los
gustos y manifestaciones de Manuel Parra Jiménez: didlogo pluralista, demo-
cratico, con gran tolerancia a las ideas diferentes de la propia, acercindose
plenamente al conocimiento de las diversas maneras y modos de ver la vida.
Gran trascendencia tuvo en su infancia y adolescencia y posteriormente a lo
largo de su vida, la ensefianza por parte de su madre, la sefiora Alsina Jiménez,
y las de sus “Maestros” de Escuela y frailes, todos contribuyeron a formar a
ese joven promisorio que desde la provincia se fue a estudiar a la capital, lo
que era motivo de sus amores, La Medicina, escogiendo la Universidad, Lai-
ca para dicho propésito. Hombre criado en medio de la aridez nortina, pero
donde al mismo tiempo los oasis de verde y agua indispensables para la vida,
adquiere un hondo significado: empieza alli y continua después la admira-
cién por la naturaleza tan hermosa y misteriosa, tan atrayente, y a la vez
insondable; obviamente la realidad rebosa la imaginacion y es factor deter-
minante de las preguntas trascendentes que siempre nos acompanan: ;de
dénde venimos? ;qué somos? ¢hacia donde vamos?, no le fue posible obviar
esa tremenda complejidad y reconocia lo solitario e indefenso que aparecia
el ser humano sin creencias

Hijo unico, no tuvo mds hermanos. Este hecho hizo de él un gran cultor
de la amistad siempre dando generosamente su tiempo, qué es mds estima-
ble y valioso que el tiempo, en la vida de todo ser humano, sin apuro, intere-
sado en las situaciones que vivian sus amigos, aportando sus puntos de vista
para que sirvieran de referencia a los demds, “sacindole punta al ldpiz”,
como él decia continuamente por horas y horas, largas e interminables con-
versaciones sinfin, un nuevo encuentro con antiguos y nuevos temas y siem-
pre en la misma disposicién de dnimo y entrega espiritual.

Las tradiciones lo apasionaban, en especial la manifestacién del folklore,
en general de América Latina y en particular de Chile, con esa mezcla de
historia y religiosidad, fe y creencia, miisica y baile nacida desde el seno del
pueblo; “es muy curioso esto”, solia decir: asistia a las festividades de
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Andacollo y La Tirana, acompaiado por amigos agndsticos y portadores de
una interpretacién materialista de la historia.

Escoge el camino de la Neurologia, pero simultdneamente asiste a Psi-
quiatria, en una expresién de inquietudes que lo acompanaron toda su vida
Mente y Cerebro, ;c6mo penetrar el misterio?

Recibié ensefanzas de sus maestros Hugo Lea Plaza y Guillermo Brinck
P, y de su amigo Armando Roa, siempre ddndole vuelta a los temas que
continuamente trascienden al ser humano, con humildad, observando
acuciosamente, describiendo en forma precisa, usando las palabras de acuer-
do a su real significado, tomando aromatico café, fumando incansablemen-
te, en un verdadero ritual todos aprendimos en la oficina de Manuel Parra
Jiménez, aludiendo a mi condicién de cirujano graciosamente senalaba: “es-
tamos operando”, queriendo significar asi el respeto natural que involucraba
la gestién. A nosotros “los aprendices de brujo” nos quedaba grande las
figuras de Lea Plaza y Brinck P. y nuestro gran traductor de los pensamien-
tos de aquellos fue Manuel Parra en una proyeccién tinica, para las genera-
ciones futuras y al mismo tiempo se hizo depositario del acervo neurolégico,
que en nuestra clinica neurolégica universitaria se inicié mds de un siglo
atras: Carlos Sazié, Augusto Orrego Luco, Joaquin Luco Arriagada, conti-
nuada con Lea Plaza y Brick P, llegando a nosotros con Manuel Parra. La
docencia se continuaba en el “Pio Nono”, antiguo Restaurante-cerveceria
que existia en la calle del mismo nombre, en el hoy dia famoso “Barrio
Bellavista”, alli se daban cita; artistas, politicos, estudiantes y docentes uni-
versitarios, maestros de la construccion, etc.; en ese ambiente seguiamos
conversando de lo humano y lo divino y muchas, muchisimas veces, termi-
nabamos instalados en la casa de Manuel, donde éramos exquisitamente
atendidos por su esposa la sefiora Renée Almendariz, quien siempre nos ha
acogido con una amplia y cilida sonrisa.

“La universidad estd en todas partes”, solia decir el profesor Guillermo
Brinck P., “yo ensefio y aprendo en las esquinas mientras espero microbus”.
Fiel reflejo de este concepto y ensefianza fue la vida de Manuel Parra Jiménez
como Maestro no sélo nos daba el conocimiento de la disciplina en cues-
tién, sino fundamentalmente en las diversas concepciones de la vida.

El cerebro de la légica o como dicen otros de la razén no basta, es indis-
pensable en cerebro del afecto, es éste que da expresion de vida al otro. Esta
resonancia afectiva, la observacién meticulosa, la descripcién completa, la
paciencia, la reflexién, la meditacién, un juicio valorativo del tiempo de di-
ficil percepcién para los demds, ya que ello involucra una proyeccién hacia
el futuro, a través de las personas, incansable, “ensenar es repetir” en diver-
sas tonalidades, una y otra vez y asi afinando continuamente el quehacer,
disfrutando con aquello, con generosidad interminable, sintiéndose regoci-
jado y gratificado con el o los triunfos de los discipulos, estimulando siem-
pre a la gente joven a la superacién. Abriéndole camino, dando al discipulo
que reconozca sus reales habilidades y asi pueda sacar con éxito su tarea
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adelante. Estas y muchas otras caracteristicas que adornaron al Profesor Dr.
Manuel Parra Jiménez, hicieron de él “un Maestro” y quedé grabado, en las
personas que lo rodedbamos y trascendié su vida; magnifica aspiracién a la
cual nos encantaria acceder.
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MANUEL PARRA ARMENDARIS
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Amanda Fuller

{OH CAPITAN!*

iOh Captain... My Captain!

Qué profundas resonancias despiertan en mi alma estas palabras.

iQué maravilloso es tener un lider, una luz, un guia que te dirija por
siempre!

Our fearful trip is done, y gracias a Dios contdbamos con un Capitdn
recio, experimentado, valiente y confiable. Su sabiduria resolvié los esco-
llos mds borrascosos, su brazo sereno supo mantener el rumbo en las horas
mds dificiles.

jOh Capitdn! {Cémo me has hecho crecer!

Siendo yo un nifio, fuiste para mi un fabuloso nadador, el mds rdpido, el
mds fuerte. Me parecias un Hércules imbatible. Tu brazo de acero musculo-
so todo lo conseguia. El rio no tenia peligros para ti. jQué magnifico ejem-
plo de lo que podria llegar a hacer con mi cuerpo si siguiera tu ejemplo!
Los deportes, el estadio, las aceleraciones... la alegria de saltar.

La vida ha sido muy generosa conmigo y me ha hecho llegar a varios
puertos victoriosos. Al llegar encuentro, al igual que Walt Whitman, que el
Capitin que me guié y que deberia estar en cubierta escuchando: “the bells I
hear, the people all exulting”

But o heart! Heart!

O the bleeding drops of red,
Where on the deck my Captain lies,
Fallen cold and Dead”

Here Captain! Dear Father!

Parece que fue sélo ayer cuando le oimos al doctor Alfredo Dabancens
reflexionar sobre los maestros que habian influido fuertemente en su vida.
Ocurre entre las personas de 6ptima calidad humana que intuyen su fin.
Con el conocimiento que €l tenia de la enfermedad que lo aquejaba pudo

*Fragmento de texto que fue publicado en el Boletin Informativo de la Facultad.
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decir: “He construido un reino aqui en la tierra. A él pertenecen no sélo mi hermosa
familia, sino tantos amigos de la ciencia, del arte y de la cultura que me han entrega-
do su afecto y apoyo. Me abrazan en todo instanie con sus palabras, sus oraciones, su
bondad. Asiespero viajar al otro reino que, aunque desconocido, me haga digno de la
pazy el consuelo”.

Habia obtenido recientemente, por su dedicacion cientifica y prestigio-
so curriculum, la jerarquia de Profesor Titular y el honor de la Medalla de
la Universidad de Chile, que ¢l estrechd largamente en su pecho y con la
cual se sinti6 fortalecido para enfrentar el peso de su lucha.

Después de graduarse de Médico Cirujano en 1963, el Dr. Dabancens
obtuvo una beca de la OPS para perfeccionarse en Estados Unidos y Canada
con relacién a la deteccidn del cancer del cuello del itero. Esta formacién
le permitié alcanzar liderazgo y reconocimiento internacional en relacion
al cdncer ginecoldgico, tanto en la formacién de recursos humanos como
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en la implementacién de laboratorios de diagnésticos y de programas para
su deteccién precoz a través de los Servicios de Salud. Se desempené como
consultor de la OPS en este campo, realizando asesorias en Brasil, Paraguay
y Bolivia. Por su actividad académica y profesional recibié numerosas distin-
ciones destacando nueve premios por sus trabajos cientificos de la Sociedad
Chilena de Obstetricia y reconocimientos del Colegio Médico y de Socieda-
des Cientificas de Argentina, Bolivia, Paraguay y Estados Unidos.

Destaca también en la trayectoria del doctor Dabancens su permanente
actividad docente, tanto a nivel de pre como postgrado. Regularmente fue
profesor encargado de curso y docente en diversas asignaturas de Tecnolo-
gia Médica y Medicina. Participé activamente en la formacién de becados
de medicina perinatal, salud piblica y de gineco-obstetricia y en numerosos
cursos nacionales e internacionales de su especialidad. También contribu-
y6 en los programas de Magister de la facultad, por medio de actividades
docentes o con la direccién de una tesis.

En forma permanente desarrollé actividades de investigacién, siendo
investigador responsable de un proyecto Fondecyt y coinvestigador en otros
cuatro proyectos ganados por concursos competitivos a nivel nacional e
internacional. Su experiencia profesional y su actividad como investigador
se vio reflejada en la publicacién de 13 capitulos de libro, 91 publicaciones
en revistas nacionales y 39 publicaciones en revistas de circulacién interna-
cional, muchas de ellas de gran prestigio cientifico.

Su liderazgo en la especialidad se reflejé también en su permanente par-
ticipacién en el directorio de diversas sociedades cientificas: presidente de
la Sociedad Chilena de Citologia, presidente de la Sociedad Latinoamerica-
na de Citologfa, editor de la Revista de la Sociedad Chilena de Citologia,
director de la International Academy of Cytology. Presidia el Comité Orga-
nizador Nacional del XV Congreso Internacional de Citologia que se reali-
zard en Chile en abril del 2004.

Destacamos algunas reflexiones que fueron entregadas en la emotiva
ceremonia de despedida.

De su hijo Alfredo:

“Quiero compartir con ustedes el agradecimiento que mi padre tuvo para
con el cincer. Conocido en nuestra sociedad como enfermedad desgraciada o
larga y penosa enfermedad, en nuestra familia durante mi nifiez y adolescencia,
el cancer, llegé a nombrarse con la soltura con que otras hablan de 1 kilo-
gramo de pan o del jabén Le Sancy.

El papd agradecio la bendicion del cdncer, no porque le permitié sostener
a su mujer e hijos, ni porque le permitié educarlos, ni porque le permitié
viajar por el mundo, sino porque, y aqui lo cito de la forma mds precisa que
puedo: El cancer me humillé en forma escalonada y paulatina, primero material y
econdmicamente y finalmente fisicamente para dejarme cara a cara; frente a frente
con la esencia misma de nuestro ser: La trascendencia del espiritu.

Veo que lo logrd, al constatar vuestra presencia aqui esta manana”.
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“Vengo en representacién de la Sociedad Chilena de Anatomia Patolégi-
ca a la misién que nunca hubiera querido cumplir. Hemos perdido al Dr.
Alfredo Dabancens Opazo, un cientifico excepcional, un maestro de voca-
cién y lo hemos perdido en la plenitud de su vida, de su carrera, de su entre-
ga generosa. Si el Todopoderoso ha determinado que debemos prescindir
de su presencia fisica, El mismo entendera que no puede arrebatarnos su
espiritu y que en cada uno de nuestros microscopios siempre sentiremos el
consejo cordial y la palabra orientadora de un maestro, de un hombre ca-
bal, de un amigo”.

DR. ANGELO CASTIGLIONI d

“En representacién de la Sociedad Latinoamericana de Citologia me corres-
ponde la dolorosa misién de despedir a un hombre extraordinario, amigo de su
amigos, investigador natural por excelencia, profesor de tantos y muchos de
nosotros que siempre nos obnubilé por su amor por la docencia, su necesidad
de entregarnos cada dia mds y mds, y hacer que cada uno de nosotros nos
superdramos y mas alld, su permanente preocupacién por la persona humana.
Fue sostenedor de la Sociedad Latinoamericana de Citologia y ésta tuvo el ho-
nor de tenerlo como su Presidente y ademas estar a la cabeza de la organizacion
de un brillante Congreso Latinoamericano en Santiago. Luchamos juntos por
obtener la sede del Congreso Mundial de Citologia para Chile, y una vez logra-
da en Japén, fue su méxima felicidad y desde ese momento su mayor desafio, al
que se entregé con el mdximo de dedicacién hasta el dia antes que su corazén
dejé de latir; jamds se separé de su computador y nunca dejé de leer y contestar
e-mail que llegaban de todo el mundo”.

Dr. MANUEL ESCALONA = VIRA bEL MaR

“Era un caballero a carta cabal porque se habia forjado en el respeto de
los valores y de los principios mas nobles del ser humano. Le vefamos en su
oficina vidriada estudiando, observando, investigando y ensefiando, siem-
pre ensenando. En suma y como lo ha expresado certeramente alguien, el
Dr. Dabancens fue un hombre de cultura, capacidado para la reflexién y
para la emocidn y ejercitado en la bondad. Fue un auténtico aristécrata del
espiritu. Un auténtico universitario. Ejemplar fue la vida de este colega que
se esmerd en servir y en ser util y que comprendié tempranamente que
podia multiplicar sus talentos y accidn a través de sus discipulos. Encarnd,
como el que mds, los consejos que Sir William Osler daba a sus pares y que
hoy dia parecen a veces olvidarse: el ejercicio de la medicina es un arte, no
un oficio; un llamado, no un negocio; una vocacién en que vuestro corazén
actuard igualmente que vuestra cabeza. Su testimonio de vida significa para
nosotros una herencia espiritual y cientifica que nos enriquece, una huma-
nidad que nos conmueve y un ejemplo de entrega que nos trasciende”.
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Dr. MiLTON NIEDBALSKI M.,

Presidente de la Sociedad Chilena de Citologia

“Quienes tuvimos la suerte de estar a su lado, recibir sus ensefanzas y
compartir su amistad, nos pudimos dar cuenta que a lo largo de su vida
profesional, en cada instancia donde se encontraba presente, se nos fue
revelando su admirable dedicacién, abnegacién, rigor y acusiosidad cientifi-
ca.

La partida de este hombre ejemplar nos ha dejado sumidos en el gran
dolor de la separacién, pero nos queda la huella imborrable de su ejemplo
de vida y del mensaje académico que nos entregd, el cual sobrepasé las
fronteras de nuestro pais y se hizo eco en diversas sociedades cientificas
internacionales”.

Para tantos de sus discipulos él fue un capitdn, supo guiar sin ostenta-
cién un barco formidable y, como en toda travesia, aceptar tempestades,
suenos y calma. Toda una tripulacién compuesta por su desconsolada fami-
lia, colegas, tecnélogos médicos, citotecndlogos y funcionarios que sintie-
ran su presencia como un privilegio imposible de olvidar.

El sol del ocaso le brindé un paisaje donde otras espigas podran madu-
rar bajo su guia y hacer realidad el sueno inconcluso que le desvelaba, el
Congreso Mundial del 2004.
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Capitulo II

GRANDES MAESTROS
DE LA MEDICINA



EDUARDO CRUZ-COKE LASSABE:
MAESTRO

Dr. Alfredo Jadresic Vargas*

E. Proresor Cruz-Coke, TALVEZ, EN ESTE $161.0, el mids preclaro de los acadé-
micos con que ha contado esta Facultad, nacié en 1899 y comenzé a estu-
diar Medicina en 1915. Todavia alumno del tercer afio, es Ayudante del
Profesor Juan Noé y Ayudante del Servicio de Medicina del Hospital San
Juan de Dios. Se gradia en 1921, y tres anos después es nombrado Jefe del
Servicio de Medicina de ese hospital.

En 1925, publica un libro que causa gran revuelo y controversia en su
época: La Acidez l6nica en Clinica; es elegido por la Facultad para suceder
al Profesor Adeodato Garcia, en la Cdtedra de Bioquimica e introduce, de
inmediato, un cambio revolucionario en la ensenanza de esta disciplina,
que se proyecta de manera trascendental en el desenvolvimiento cientifico
y, en especial, de la Medicina del pais.

En su primera década como profesor, viaja con frecuencia a Europa y
realiza trabajos en los laboratorios de eminentes maestros como Warburg y
Meyerhof en Berlin, Lapicque y Perrin en Paris, Hopkins en Londres. Cruz-
Coke, con aguda percepcidn, capta la nueva orientacién que estd sucedien-
do en la bioquimica, y se incorpora al pensamiento dindmico de la época.
Desde entonces, sus ideas anticipan con frecuencia las confirmaciones ex-
perimentales en los mds diversos campos.

Cruz-Coke, gran surtidor de ideas, tenia una imaginacién desbordante y
una intuicién extraordinaria. Alguna vez le escuché decir: ‘Laintuicién es, a
menudo, simplemente, la inteligencia de las analogias’. Lo que ocurria, cier-
tamente, era que poseia una inteligencia incomparable.

Desde mi ingreso a la Escuela de Medicina, en 1943, me impresionaron
los comentarios de los estudiantes sobre este Profesor de Bioquimica, bri-
llante, que los cautivaba con su elocuencia y que, desde la bioquimica, los
conducia a la reflexién sobre la conducta humana, los principales proble-
mas de salud del pais, el impacto de la desnutricién en las poblaciones,
despertando en ellos el sentido de responsabilidad social que conlleva, ne-
cesariamente, la profesién del médico.

*Homenaje de la Facultad de Medicina. Conferencia del Prof . Dr. Alfredo Jadresic Vargas.
8 de mayo de 1998
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Pror. Dr. EDuArRDO CrUZ-COKE LLASSABE

De figura atrayente y mirada afectuosa, de modales finos y levemente
nerviosos —que parecian irradiar energia— y de una oratoria superlativa,
con un lenguaje preciso y claro, Cruz-Coke hacia uso de sus dotes histric-
nicas excepcionales para el mds noble objetivo, y lograba comunicar ple-
namente la relevancia de su disertacion.

El golpe sorpresivo de manoe sobre los azulejos del mesdn de la clase,
marcaba, de manera inequivoca, ¢l punte culminante del mensaje que
ningtin alumno podia perder. Los alumnos agradecian sus clases con emo-
cionados aplausos

El apasionamicnto de Cruz-Coke por los avances en ¢l conocimiento
de la estructura de la materia, ocurridos en este siglo, se expresaba cn
sus clases y conversaciones con frecuentes referencias a Plank, Einstein,
De Broglie, Compton, Heisenberg, Schroedinger, Bohr y Rutherford,
nombres que llegaron a ser familiares para sus discipulos y ayudantes, asi
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como también los de Windhaus, Kuhn, Szent-Gyorgy, Butenand y Kendall,
en el descubrimiento de las estructuras de vitaminas y hormonas.

Las lecciones de bioquimica de Cruz-Coke, saturadas de los nombres
de estos ilustres protagonistas, nos hacian sentir invitados a participar de
un espectdculo maravilloso, que estaba ocurriendo, contemporaneamente
con nosotros, como parte de la aventura intelectual de la humanidad y
sobrepasaba grandemente los marcos de la bioquimica. Cruz-Coke, como
un poeta, nos enseiné la belleza de la Ciencia.

Al término del curso, solicité al Profesor Cruz-Coke ingresar como
ayudante-alumno al Instituto de Quimica Fisiolégica y Patolégica -como
ahora se denominaba su Cdtedra- y recibi la mds cordial acogida.

El clima del Instituto era de una proverbial amistad. Los ayudantes,
sin excepcién, profesaban inmenso respeto y carifio por Cruz-Coke, quien
correspondia con un trato enaltecedor y cdlido. Se habia formado por
esos anos, alrededor de Cruz-Coke, un selecto grupo de colaboradores,
Héctor Croxatto, Mardones Restat, José Calvo, Julio Cabello, Joaquin
Luco, Vargas Fernandez, Matte Blanco, Honorato, Fuenzalida y mas tar-
de Niemeyer, Plaza de los Reyes y Figueroa, que recibian inspiracién y
estimulo del maestro y la informacién novedosa que trafa de sus viajes
por Europa.

Completaban los equipos de trabajo los quimicos, Goemine, Hulsen y
Victoria Prajoux, y un antiguo y meritorio preparador, don Luis Rodriguez.

La vida del Instituto transcurria con horarios diversos para cada uno.
No se habia establecido ain, en los cargos académicos, la jornada com-
pleta ni la dedicacién exclusiva. Los médicos debian mantener cargos
clinicos en los hospitales y la préctica privada, para lograr una renta sufi-
ciente. Era habitual concurrir al Instituto después de otras labores y tra-
bajar hasta altas horas de la noche.

El Profesor Cruz-Coke asistia con frecuencia en las tardes y sus ayu-
dantes lograbamos interrumpir nuestros trabajos y reunirnos con €l en
la Biblioteca del Instituto, a la hora del té, Cruz-Coke desarrollaba las
reuniones con temas que se extendian desde los mds recientes descubri-
mientos cientificos, a las noticias del dia, los acontecimientos culturales
o la politica del momento.

Su profunda inquietud humanista ilustraba ricamente las reuniones,
con citas y comentarios sobre Bergson, Theitlard de Chardin, Valery,
Peguy, Goethe, Rilke, Garcia Lorea, Neruda.

Asistian a veces al laboratorio, a compartir las reuniones, destacadas
personalidades, amigos de Cruz-Coke, como Alejandro Lipschutz, Alfon-
so Leng, y distinguidos visitantes como Houssay, Best, Evans, Pasteur
Valery-Radot y muchos otros.

Se cuenta que hubo un tiempo cuando no llegaba al pais personali-
dad ilustre alguna, escritores, cientificos, artistas, historiadores, filéso-
fos, politicos, sin visitar a Cruz-Coke.
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Las ideas del Profesor Cruz-Coke no siempre lograban realizarse en el
Laboratorio, por falta de medios y equipamiento adecuados. El Profesor
Croxatto, en su hermosa conferencia pronunciada en la Universidad de
Chile, con motivo de la jubilacién del Profesor Cruz-Coke, en 1967, ex-
presa: ‘Pero hubo momentos de gran alegria, horas triunfantes que se-
gufan a la obtencién de un resultado tenazmente perseguido. Recuerdo
asi el regocijo que aportd el hallazgo de una reaccién especifica que per-
mitia reconocer la aparicién de vitamina D, cuando el ergosterol era irra-
diado, reaccién denominada con su nombre, que tuvo gran importancia
hasta que la vitamina D, fue definitivamente aislada’...‘También, cuando
al término de muchos experimentos, pudo confirmar la existencia de
tirosina en la molécula de angiotensina’...y prosigue: ‘Su intuicién lo
llevaba frecuentemente a anticipar lo importante que estaba por venir y
sus predicciones nos provocaban asombro. Asi fueron sus predicciones
sobre el control humoral hipotaldmico de la hipéfisis; sobre los
bloqueadores del metabolismo intermediario; sobre la trascendencia del
grupo esteroide en Fisiologia, predilecciéon que lo llevé a publicar, en
colaboracién con sus ayudantes, su libro: La Corteza Suprarrenal, en
1942°.

El Profesor Cruz-Coke fue llamado por el Presidente Arturo Alessandri
Palma para hacerse cargo del Ministerio de Salubridad, en 1937. El enor-
me impacto que su ministerio logré en la Medicina Social del pafs, deter-
mind su ingreso a la vida politica. Pronto después fue elegido Senador
de la Repiiblica. Su asistencia al Instituto se hizo menos frecuente.

Un dia, recibi el inmenso privilegio que el Profesor Cruz-Coke me
encomendara la funcién de ser su ayudante directo, para llevar a cabo
algunas de sus ideas, ya que los ayudantes mds antiguos estaban empena-
dos en lineas de investigacidn, previamente establecidas. Fue para mi de
una riqueza inigualable trabajar directamente con él en el laboratorio.

Durante 1949, el Prof Cruz-Coke debia viajar a Europa. Como le ha-
bia expresado mi deseo de ir a estudiar a Inglaterra, después de graduar-
me, prometié indagar sobre el lugar mds adecuado y escribirme. A las
pocas semanas, recibi una amable carta con informacién precisa, y un
requerimiento urgente. Describia someramente el experimento que de-
bia realizar y —en la mis clara expresién de su prodigiosa intuicién— me
anticipaba el resultado, diciendo: “...porque el fosfato de alfa-tocoferol
inhibe la arginasa’.

Sintiéndome inseguro de abordar solo el experimento, solicité ayuda
al Dr. Cabello, quien generosamente estuvo dispuesto a postergar su pro-
pio trabajo, y ayudarme a cumplir el encargo del Profesor Cruz-Coke.
Dias mds tarde, el 24 de diciembre de 1949 a las 9:30 de la noche —-mien-
tras nuestras familias nos esperaban para la celebracién de la Navidad-
terminamos el primer experimento, que confirmaba, plenamente, la pre-
diccion del maestro: el fosfato de alfa-tocoferol, la vitamina E, inhibe la
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arginasa. Esta tesis merecié la distincién médxima para mi graduacién,
dio curso a las investigaciones sobre las cuales el Dr. Julio Cabello desa-
rroll6 su tesis para titularse como el primer Profesor Extraordinario de
Bioquimica y abrié la posibilidad de varias otras interesantes lineas de
investigacion en el pais.

Tuve mds tarde, en 1952, la suerte de acompanar al Profesor Cruz-
Coke en su viaje al 22 Congreso Internacional de Bioquimica en Paris,
con motivo de iniciar mi beca del Consejo Britdnico en el Departamento
de Bioquimica de la Universidad de Cambridge. Durante mi estadia, pude
comprobar, personalmente, la admiracion y el inmenso aprecio que sen-
tian por el Profesor Cruz-Coke, sus pares del continente europeo. Mu-
chos de sus amigos de Inglaterra definian a Cruz-Coke como una perso-
nalidad fascinante y se expresaban de €l con adjetivos raramente usados
en los circulos ingleses.

En cierto sentido, el talento, la elegancia y el impacto cientifico y
social de Cruz-Coke, parecen semejantes a los que mostrara durante su
vida extraordinaria Lord Rutherford, gran senor de la ciencia y de la
sociedad inglesa, Premio Nobel de 1905, Director del Cavendish Institute
de Cambridge y Presidente de la Royal Society. No cabe duda que si Cruz-
Coke hubiese vivido en Europa, su contribucién a la ciencia habria al-
canzado otra dimensién. El destino quiso que fuera Chile el pais que
mis se beneficiara de su existencia.

En amables invitaciones a su hogar, pude conocer la sobria elegancia
con que vivia el maestro, y su fabulosa biblioteca de revistas cientificas y
colecciones unicas de libros antiguos, de arte, de literatura y filosofia. El
ambiente de ese hogar era la expresién material de una vida dedicada al
cultivo de los valores mds altos del espiritu. Inestimable contribucién a
esa atmdésfera de recogimiento, respeto, afecto y generosidad, hacia la
personalidad afectuosa y cdlida de la Sefiora Marta, para hacernos sentir
a todos, como los amigos intimos de la casa y miembros agregados a esa
ilustre familia, que componian Martita, Ricardo y Eduardo. jQué satis-
faccién tan grande habria tenido Gruz-Coke de presenciar la trayectoria
de sus hijos hasta hoy! Eduardo, distinguido abogado y profesor universi-
tario de filosofia, Ricardo, eminente académico de nuestra Facultad y
miembro del Consejo Superior de Educacién y Martita, Directora de
Museos y Bibliotecas y Presidenta de la Corporacién de Amigos del Patri-
monio Cultural de Chile, cargos en los cuales ha realizado un aporte sin
precedente a la difusién cultural en nuestro pais.

Como resultado del impulso y apoyo dado por Cruz-Coke y otros pro-
fesores de la Facultad de Medicina, al desarrollo de las ciencias bdsicas,
se introdujo la norma de la dedicacién exclusiva en los cargos académi-
cos de estas disciplinas. Mi interés por mantener la actividad clinica en
endocrinologia me obligé, en 1954, a alejarme del Instituto. Acepté la
amable invitacién de ese gran maestro de la medicina que fue el Profe-
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sor Rodolfo Armas Cruz, para iniciar en su Cdtedra de Medicina del Hos-
pital San Juan de Dios, un Laboratorio de Investigaciones Endocrinas.

Aun hoy, después de mds de cuatro décadas de mi partida del Institu-
to, siento, al igual que todos los que fueron sus discipulos, que persiste
indeleble en nosotros el sentimiento de pertenecer a una misma gran
familia.

Una de las ultimas ocasiones en que vi al Profesor Cruz-Coke fue a
comienzos de 1969, cuando tuve la grata sorpresa de su visita al Decana-
to. Venia a expresarme su cdlido apoyo a la inmensa tarea de la Reforma
Universitaria, que comenzaba en la Facultad de Medicina. Fue un en-
cuentro emotivo y una vivencia inolvidable, que guardo con profunda
gratitud: el respaldo moral del maestro a su discipulo en‘un trance difi-
cil.

Cruz-Coke, con el mayor entendimiento, respondié a las diversas de-
mandas de su tiempo, pais y circunstancias, en forma inigualable, y pro-
yectd su espiritu e influencia en personas e instituciones como ninguin
otro académico de nuestra Universidad.

La obra universitaria de Cruz-Coke se ha extendido a través de sus
discipulos, no sélo dentro de la Universidad de Chile a varias otras disci-
plinas, sino también a varias otras universidades del pais y de América
Latina. Solamente en Chile durante el tiempo de su permanencia en la
Universidad, 16 de sus discipulos llegaron a cargos de Profesores Titula-
res, en diversas especialidades, cientificas y clinicas: bioquimica, bacte-
riologia, farmacologia, fisiologia, fisiopatologia, medicina, psiquiatria y
salud publica.

Representoé a Chile en numerosos Congresos. Fue nombrado Vice-
Presidente del Primer Congreso de Bioquimica en Inglaterra, en 1947, y
al ano siguiente, presidié el 4° Congreso Sudamericano de Quimica en
Santiago. Recibié innumerables distinciones de las mds prestigiosas Aso-
ciaciones y Sociedades Cientificas; baste mencionar sus titulos de Miem-
bro Honorario de la Academia de Ciencias de Nueva York, Miembro Ho-
norario de la Academia de Medicina de Paris, Doctor Honoris Causa de
la Universidad de Paris y Miembro de la Academia Pontificia de Ciencias.

Maestro de 38 generaciones de médicos, al cumplir 30 afios de docen-
cia, los estudiantes le dieron el titulo de Miembro Honorario del Centro
de Estudiantes de Medicina, distincién tnica que el Profesor apreciaba
entre sus mds valiosos galardones.

A quienes no tuvieron la suerte de conocer a Cruz-Coke, les cuesta
talvez entender el grado de admiracién y veneracién que sienten por él
sus amigos y discipulos, porque no existe posibilidad de comparacién
facil. Para comprender su personalidad multifacética ~como la de un hom-
bre del Renacimiento— habria que reunir las cualidades de varias perso-
nalidades de capacidad extraordinaria en diversos campos, de las cien-
cias, las letras, la politica, la filosofia y agregar su conviccién y elocuen-
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cia, su excelsa condicién de educador y la mds humana comprensién y
calidez.

La Universidad cldsica, como comunidad organizada en funcién del
cultivo de las artes, las ciencias y las humanidades, cuya finalidad esen-
cial es la formacién de individuos en los mds altos valores, intelectuales,
éticos y sociales, era personificada de la manera mds genuina y auténtica
en ese hombre universal extraordinario que fue el Profesor Eduardo Cruz-
Coke Lassabe.

Es deber nuestro, en la Facultad de Medicina, mantener, permanen-
temente, su presencia, en beneficio de las nuevas generaciones, y de la
preservacién de los valores y designios fundamentales, que han de inspi-
rar siempre a ésta, la principal Universidad del pais.
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A LA SALUD PUBLICA Y LA MEDICINA SOCIAL

Dr. Ernesto Medina Lois

LA SALUD PUBLICA Y 1A MEDICINA SOCIAL EN CHILE

Por razones que no han sido suficientemente estudiadas, Chile ha teni-
do un desarrollo particular y propio en salud piblica y medicina social. Sin
comentar el hecho de la creacién de hospitales de beneficencia a cargo del
Estado durante la época de la conquista y el periodo colonial, resulta, por
ejemplo, sorprendente la preocupacién de la Junta de Gobierno, presidida
por don José Miguel Carrera, por las entidades hospitalarias. En efecto, di-
cha Junta comisioné a don Camilo Henriquez, conocido en Chile por haber
sido el primer director de la Aurora de Chile, para estudiar e informar res-
pecto a la situacion de los hospitales y generar un sistema de estadisticas
hospitalarias. Seguramente dicho cometido obedecié al caricter de sacer-
dote de una orden hospitalaria que tenia éste y deberiamos recordar a Ca-
milo Henriquez entre los precursores de la administracién hospitalaria chi-
lena.

Excluyendo en este relato, diferentes actividades e iniciativas en los si-
guiente 100 afos, entre las que destacan las Juntas de Vacunacién, o la ex-
tensién de la infraestructura hospitalaria, llegamos al siglo XX y muy parti-
cularmente a la segunda década de este siglo, la década de los afios veinte.
Un Chile convulsionado por agitacién econdmica, politica y especialmente
social, en el que el pensamiento de la época y las decisiones gubernamenta-
les y parlamentarias llevaron a la creacién de tres pilares fundamentales de
la salud puiblica y medicina social nacionales: el Seguro Obrero, la Direc-
cién General de Beneficencia y la Direccién General de Sanidad. La prime-
ra de estas instituciones —el Seguro Obrero~ constituye una iniciativa inédi-
ta en Latinoamérica haciendo de Chile el pionero de la seguridad social en
esta parte del planeta. Nunca antes se habia llevado a la prictica un sistema
organizado de proteccién para las empobrecidas masas humanas de Améri-
ca Latina. Atendiendo a las sugerencias del informe del Dr. Gonzilez Cor-
tés, el pais aprobé un sistema de proteccién del obrero, consistente en un
seguro de enfermedad, invalidez y vejez, que nace en los anos veinte.

Paralelamente los diferentes hospitales del pais —mayoritariamente de
caridad y de administracién local- pasan a formar parte de una institucién
estatal importante, la Direccién General de Beneficencia. La unificacién
del sistema hospitalario chileno tuvo como resultado un mejoramiento sig-
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nificativo de la medicina, la administracién y economia del sistema. Final-
mente, las necesidades de control de las enfermedades infecciosas transmi-
sibles generaron el mejoramiento del Cédigo Sanitario y la aparicién de la
Direccién General de Salubridad, conocida genéricamente como la sani-
dad.

Cruz-COKE VEINTEARERO

En este panorama convulsionado de los anos veinte, Eduardo Cruz-Coke
Lassabe llega al mundo médico y social chileno. Nacido en el dltimo afio del
siglo XIX -1899- el joven Cruz-Coke se recibe de médico en 1922. Ya desde
antes, como estudiante de medicina, habia formado parte del selecto grupo
cientifico dirigido por el profesor Juan Noé. Por su reconocido talento la
Facultad de Medicina lo designa Profesor Titular a los 26 anos de edad, esto
es en 1925. Hay coincidencia entre los eventos sociales que sacudian el pais
y el comienzo del trabajo profesional del Dr. Cruz-Coke.

FORMACION Y ENRIQUECIMIENTO PERSONAL

Para entender cabalmente las grandes iniciativas de Cruz-Coke en la
medicina social no sélo se requierc entender el momento que vivia el pais
sino igualmente recordar caracteristicas personales y biograficas de signifi-
cado. Estaba dotado de un talento singular que recordaba por su universali-
dad a los sabios renacentistas. Extremadamente inteligente, original, ilumi-
nado como lo caricaturizaba la revista de humor politico, Topaze, que exis-
tia en esas décadas, era capaz de desarrollar paralelamente actividades di-
versas, pero en definitiva coincidentes. Biélogo, médico, investigador, inte-
resado en la sociologia, la economia, la filosofia o la poesia, tenfa ademds, la
originalidad de los precursores y el don de trasmitir sus ideas, que hacian de
¢l un profesor brillante y le permitian interesar a grupos variados, preferen-
temente juveniles, respecto a los destinos del pais. Para algunos que lo co-
nocieron profundamente se trataba ademss de un verdadero cristiano.

Hacia 1930 viaja a Europa lo que le permite conocer en su frente el pen-
samiento del mundo moderno. En los afios posteriores, en su faceta de
médico clinico distinguido, destaca como Jefe del Servicio de Medicina del
Hospital San Juan de Dios y como Director Técnico del Instituto Sanitas,
consecuencia esto ultimo de sus intereses por las ciencias bdsicas. Su gran
éxito clinico lo recuerda José Donoso en libro reciente; refiriéndose a una
de sus tas “El Dr. Cruz-Coke era su pasién, era la pasion de todas las mujeres
de su casa, sirvientes inclusive, a quienes nada agitaba tanto como que las
auscultara”. En 1937, el presidente Arturo Alessandri Palma lo designa Mi-
nistro de Salubridad, Asistenciay Prevision Social. Accede a esta responsabi-
lidad con un rico acervo de conocimientos e intereses: ha realizado estudios
de la realidad chilena, se interesa por la economia, es un médico cristiano,
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tiene las caracteristicas de un talentoso visionario de las necesidades de sa-
lud que era necesario enfrentar en el pais.

Sus estudios de la realidad chilena son variados, pero tratan de preferen-
cia sobre condiciones y problemas de la medicina social: alimentacién y nu-
tricién, vivienda, alcoholismo, estudios de morbilidad nacional. Ello le per-
mite el desarrollo desde el Ministerio, de iniciativas tales como la politica de
fomento lechero, de enriquecimiento de la harina o la creacién del Consejo
Nacional de Alimentacién. Chile ha tenido la fortuna de que buena parte
del pensamiento del Dr. Cruz-Coke ha quedado documentado y escrito. En
el libro que recopilé sus discursos en el Senado de la Repiiblica aparecen
sus ideas y reflexiones sobre economia: “Exigencia de una gran politica na-
cional”, “Creacion de capitales nacionales”, “Fundamentos de la economia
nacional”, “Politica y economia chilena en la postguerra”, “Aspectos mora-
les de la economia chilena”. El simple enunciado de los titulos de sus inter-
venciones revelan, tanto el vuelo de su pensamiento como sus preocupacio-
nes éticas. La lectura de esta parte de su creacion lo identifica como un
pensador que cree en el rol del Estado, la libertad de las gentes y la imposi-
bilidad de llevar a cabo buenas ideas si no se conjugan con un sélido basa-
mento econémico. Paralelos al drea de la medicina social pertenecen los
discursos sobre “Habitacién”, “Proteccién a la infancia”, “leche” o “Alcoho-
lismo” en los que se combina el detalle de la informacién estadistica con la
solidez del razonamiento respecto al control del problema.

El pensamiento médico-social del Dr. Cruz-Coke lo llevé a generar por
primera vez en el pais como Ministro de Salubridad, la Comisién Nacional
de Medicamentos que representaba la necesidad de supervisién y control
de un drea crucial para la obtencién de resultados en la practica de la medi-
cina; extremadamente importante por constituir en esa época y también
ahora, aproximadamente un tercio del gasto total en salud del pais; final-
mente, por sus caracteristicas empresariales y de negocio que la hacen un
drea delicada en su manejo y gestién,

La Liy N26.236 LLAMADA DE “MabRE ¥ NIRO” DE 1938 v PROTECCION INFANTIL

Vistos en perspectivas, es probable que los mayores aportes realizados
por el genio de Cruz-Coke hayan sido vinculados a la salud de madres y
ninos y la original iniciativa que se volcé en ¢l examen de salud de los traba-
jadores y la llamada ley de medicina preventiva.

Como es sabido, uno de los problemas destacados de los paises de bajo
nivel de desarrollo lo constituye la muerte precoz de sus habitantes, particu-
larmente de los nifios menores. En los anos que antecedieron a la dictacion
de la ley de Madre y Niiio, la mortalidad infantil, esto es la proporcién de
muertes ocurridas en menores de un ano en relacién a los nacidos vivos en
el periodo, alcanza entre 1930 y 1937 a valores oscilantes entre 234 y 241 por
mil nacidos vivos. Una situacién de alto dramatismo que determinaba la
probabilidad de que en el curso de su primer afio de vida falleciera uno de
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cada cuatro nacidos. El conocimiento técnico revelaba ademas que, en esa
época, como ahora, una proporcién importante de esas muertes eran muer-
tes evitables con acciones eficaces durante el embarazo de la madre, junto a
control de salud y prestaciones de atencién médica de nino.

La ley del Seguro Obrero habia legislado respecto a la salud del traba-
jador, pero no habia incorporado a la esposa e hijos del obrero. Sin ac-
ciones destinadas a mejorar los riesgos de madres y nifios, los indicadores
de salud del pais se mantenian estables. Para modificar drasticamente
esta situacién, la ley de Madre y Nifo incorporé en 1938 al Seguro Obre-
1o, la proteccién de embarazadas y lactantes menores de 2 afos, dindole
a esa institucién con mas de una década de experiencia en la atencién
de los obreros, la responsabilidad por la salud de las esposas de asegura-
dos durante el embarazo y de sus hijos en los dos primeros anos de vida.
Para las madres se imagind la vigilancia y control periédico de la gesta-
cién como igualmente la entrega de alimentacién suplementaria duran-
te el embarazo y la lactancia, dada por entrega de leche, para proveer
proteinas de alto biolégico y calcio. Para los nifios se organizd por pri-
mera vez un sistema de control peridédico. Para que el sistema funcionara
y se dispusiera de suficiente leche se planteé la Promocién de la Produc-
cién Lechera como responsabilidad del Consejo Nacional de Alimenta-
cién.

Para alcanzar una cobertura total se dispuso que el control de los
lactantes hijos de padres no asegurados o indigenas fuera entregado a la
responsabilidad de la Seccién de Proteccién a la Infancia de la Direccion
General de Sanidad que constituyé la base de la posterior PROTINFA, o
Direccién General de Proteccién a la Infancia y Adolescencia.

Como el mismo Cruz-Coke lo manifestara en el Senado, de acuerdo a
su libro de “Discursos”, el efecto de estas medidas sobre la salud de los
lactantes chilenos fue evidente. Mientras la mortalidad infantil de los
siete afios previos a la dictacién de la ley de Madre y Nino habia estado
entre 234 y 241 por mil, entre 1938 y los 7 anos siguientes, por primera
vez en la historia chilena, la mortalidad infantil descendié de 236 a 181
por mil nacidos vivos, es decir, una reduccién de 15% previa a Jos espec-
taculares avances que significaron la utilizacién de vacunas y antibiéticos.

El pragmatismo de las ideas del Cruz-Coke en el drea de la salud pu-
blica lo llevé a considerar la necesidad de estimular la produccién leche-
ra, que alcanzaba solamente a una disponibilidad de consumo de 100
gramos por habitante-dia. De acuerdo a sus escritos, la baja produccién
derivada de la inexistencia simultinea de produccién doméstica y de gran
produccién industrial, a lo que se agregaba un ganado lechero de baja
calidad; la produccién diaria promedio de 2,3 litros/dia era de la mitad
a la cuarta parte de la registrada en paises desarrollados. Los escritos del
Dr. Cruz-Coke de la época senalaban ademads sus ideas respecto al esti-
mulo de la produccién lechera por medio de yodoproteinas, y a la nece-
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sidad de resolver la industrializacién de la leche transformando, como
hoy dia se hace, una parte substancial de la produccion en leche en pol-
vo, evaporada o condensada.

El Consejo Nacional de Alimentacion se cre6 incorporando agriculto-
res, industriales, representantes del comercio, la técnica cientifica y la
economia. Generé una politica coordinada de aumento de la produc-
cidon lictea y una campana sostenida de informacién al publico. Por otra
parte resulté muy atinada la idea de usar la organizacién de la Caja de
Seguro Obrero Obligatorio para entregar leche a embarazadas y nodri-
zas, como al nifno en sus primeros afos de vida, y en el caso de los escola-
res orientando el desayuno escolar.

Los estudios sobre salud infantil de ese momento revelaban igualmente
graves problemas en la poblacién escolar. Se registraba 40% de desnutri-
cién en los nifios examinados y entre 1/5 a 1/6 de ellos mostraban pro-
blemas de visién o crecimiento anormal de adenoides. Los preescolares
requerian, de acuerdo a Cruz-Coke, suplementacién proteica y de vita-
mina A.

Como lo manifiesta el Prof. Dr. Jorge Mardones Restat', que en dis-
tintos momentos hizo recuerdos y semblanzas de su profesor Cruz-Coke,
él estaba preocupado desde antiguo por los equilibrios alimentarios y la
nutricién del pueblo chileno. Ya en la clase inaugural de Quimica Fisio-
l6gica, de 1928, comentaba la aplicacién de conocimientos cientificos al
estudio y solucién de problemas nacionales insistiendo en la importan-
cia de las deficiencias en alimentacién del nino chileno, particularmente
en proteinas de alto valor biolégico, calcio y fosfatos. En los tiempos en
que era ministro de Salubridad la disponibilidad promedio estadistica
de alimentos mostraba cantidades adecuadas en carnes, cereales y azu-
car pero, en contraste, la mitad de los requerimientos en frutas y verdu-
ras y no mds de un 15% de las necesidades de leche.

LA Ley N2 6174 pe MEDICINA PREVENTIVA

El enfoque de manejo de los problemas de salud segin esta ley cons-
tituye una expresién nitida del talento y originalidad del Dr. Cruz-Coke.
Su fundamento tedérico aparece en una importante publicacién de la
Editorial Nascimiento de 1938 “Medicina Preventiva y Medicina Dirigi-
da”. En ella se hacen consideraciones econdmicas y médicas de gran
interés. Como también se registra en uno de sus discursos en Concep-
cién en 1946* una medicina de masas necesita: a) escoger aquellas enfer-
medades que puedan ser diagnosticadas en forma sistemidtica y econémi-
ca; b) escoger entre estas enfermedades aquellas que mayor morbilidad;
c) atacarlas en el periodo en que puede hacerse con mayor rendimiento
en salud y dinero; d) prestar atencién preferente a la terapéutica. El
prélogo de “Medicina preventiva y medicina dirigida” considera las
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interrelaciones de salud y economfa; la consideracién del cdlculo de pro-
babilidades de beneficio y la obligacién del Estado de romper el circulo
vicioso de pobreza que genera alta morbilidad y ésta, a su vez, determina
aumento del déficit econémico.

Desde el punto de vista técnico, Cruz-Coke considera que una medici-
na que interese a una sociedad es la que posee una postura mads y mds
preventiva, y que Ja ley de medicina preventiva plantea una medicina de
Estado que distribuye los recursos en relacién a su rendimiento maximo.

La vision y talento del Dr. Cruz-Coke lo llevé a impulsar, hace ya 60 afios
la dictacién de la Ley N®6174, llamada de Medicina Preventiva. Basada en la
idea de que la bisqueda intencionada de la patologia crénica en la pobla-
cién, presuntamente sana, permite el diagndstico precozy consecuentemente
una recuperacién mds rapida y menos costosa que la espera de la consulta
espontdnea del paciente, se planted la pesquisa de los problemas que en esa
época eran mayoritarios (cardiovasculares, tuberculosis y sifilis), agregando
un sistema de proteccién econémica del paciente crénico recuperable, con-
siderablemente superior en su época al régimen del subsidio de enferme-
dad decreciente y por un mdximo de 4 meses.

La ley planteé la pesquisa de enfermedades cardiovasculares, tuber-
culosis y sifilis de la poblacién activa del pais (empleados y obreros) a
través de un examen de salud anual, gratuito y obligatorio. Los indivi-
duos sospechosos eran enviados para su confirmacién o descarte a un
equipo de especialistas cardiélogos, tisiélogos o veneredélogos.

Los beneficios econdémicos se entregaban a los pacientes que a juicio
de los especialistas tuvieran el caricter de recuperables. Ellos incluian
reposo y hospitalizacién si se requeria, tratamiento gratuito, mantencién
del salario mientras fuera recuperable, mantenciéon del cargo hasta 6
meses después del alta, computacién del tiempo del reposo como tiem-
po trabajado para los fines previsionales. En los irrecuperables se plan-
teaba la concesién de pensién de invalidez.

La ley se financiaba con contribuciones de 1,5% de los salarios paga-
dos por el empleador y 2,5% de las entradas brutas de las cajas de previ-
sién.

La ley de medicina preventiva constituyé una concepcién y un avance
revolucionario para su época. Se basé en los estudios de morbilidad y en
cl hecho que el Estado con recursos limitados no puede enfrentar todas
las enfermedades crénicas sino aquellas que, a bajo costo, significan
mayores probabilidades de vida activa, concepcién que Cruz-Coke llamé
de “medicina dirigida”.

Los exdmenes de salud en la Caja de Seguro Obrero (Maldonado y
Balmaceda), de los empleados particulares (Madrid) y de los estudiantes
universitarios (Acuia) mostraban un cuadro patolégico enteramente dis-
tinto de la consulta espontinea de esos mismos grupos. Se observaban
en los supuestos sanos, frecuencias de sifilis entre 8-11%, de tuberculosis
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entre 3 y 6% y de enfermedades cardiovasculares oscilantes entre 4 y
11%. Por otra parte este conjunto de enfermedades generaban un 48%
de la mortalidad nacional. Ademads los estudios de seguimiento de tuber-
culosis mostraban que aquellos enfermos diagnosticados a tiempo se re-
cuperaban en un 76%, situacién que era tres veces mejor que la de aque-
llos con diagnéstico tardio. Todo apuntaba, en consecuencia, a centrar
el esfuerzo de la nueva ley en sifilis, tuberculosis y enfermedades
cardiovasculares.

Las disposiciones de la ley de Seguro Obrero establecian, a diferencia
de la actualidad, un subsidio de enfermedad decreciente, que alcanzaba
a 25% a las dos semanas, por lo cual el reposo de los enfermos de evolu-
cién prolongada resultaba imposible en la prdactica. De ahi la idea de
prolongar dicho subsidio en proporciones de 100% mientras la enferme-
dad fuera recuperable.

En resumen, la ley establecia un examen de salud sistemadtico, perié-
dico y obligatorio de los asegurados; a) tratamiento gratuito; b) reposo
preventivo con salario completo; ¢) financiamiento por las Cajas de Pre-
vision (2,5% de los salarios y por los patrones 1%). Para la operatoria de
la ley, el reglamento de ella establecia en detalle el total de procedimien-
tos técnicos y administrativos con instrucciones especiales a los médicos
examinadores, esquemas de diagndstico y tratamiento y modelos de fi-
chas clinicas. Ningiin detalle escapaba en la concepcidn global.

La experiencia posterior mosuré los evidentes beneficios de este siste-
ma de enfoque de los problemas de salud cuyos resultados fueron espe-
cialmente evidentes algunos afios después cn que se empezd a disponer
de penicilina para la sifilis, eficaces drogas antituberculosas o anti-
hipertensivas.

UNA VISION FINAL

El Dr. Eduardo Cruz-Coke fue una de las personalidades chilenas de
mayor influencia en los problemas de salud piiblica del pais. Sus concep-
ciones beneficiaron a mucha gente. La prevencién materno-infantil ini-
ciada por él, constituye el enfoque inteligente que usa la medicina hoy.
La originalidad de la ley de medicina preventiva no ha sido superada
entre nosotros. La estrictez del investigador lo llevé en el drea colectiva a
aplicar eficazmente el método cientifico a la solucién de los problemas
nacionales.

Talentoso, creativo, brillante en todos los aspectos de su vida: el cien-
tifico, el politico, el hombre piiblico, el pensador, constituye a juicio de
muchos, y por cierto de aquellos que tuvieron la suerte de ser sus alum-
nos o de acompanarlo en la campana presidencial de 1946, una de las
personalidades chilenas mds destacadas del siglo XX, grandemente
merecedora del recuerdo que se le brinda en estas pdginas.
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EL PROFESOR JUAN NOE: SABIO, BIOLOGO,
HUMANISTAY REALIZADOR*

Dr. Tulio Pizzi P.

L) VI POR PRIMERA VEZ UNA MANANA, clara de marzo del ano 1936. Recuerdo
aquel dia como si fuese hoy. Yo habia ingresado ese afo a la carrera de
Medicina.

La vieja Escuela en la calle Independencia, destruida por el fuego un dia
de diciembre de 1948, anexa al antiguo Hospital San Vicente de Paul, me
abria sus puertas. El edificio tenia en el frontis una escalinata y seis altas
columnas ddricas. Seguian después dos patios de aspecto conventual, ro-
deados de pasillos con gruesos pilares, y con una fuente central. Lateral-
mente se alzaban en dos pisos, las salas de clases, los laboratorios, oficinas y
la biblioteca. Todo el edificio estaba rodeado de hermosos y cuidados jardi-
nes.

En el costado oriente del segundo patio se encontraba el auditorio de
Biologia General, donde iba a tener lugar mi primera clase universitaria a
cargo del profesor Noé. Entré con mis companeros, casi reverentemente, a
esa sala oscura, penumbrosa, con escalonados asientos y una gran mesa en
el frontis. Lateralmente estaban expuestos cuadros en colores de estructu-
ras biolégicas que no comprendiamos. Habia un cierto ambiente de miste-
rio y de recogimiento. Nuestros murmullos estudiantiles se acallaron cuan-
do desde un pasillo lateral ingresé el profesor.

Nunca he olvidado la impresién que me causé su figura. Juan Noé tenia
a la sazén casi 59 anos. Esbelto, elegante, impresionaba por su cuidada bar-
ba entrecana, su amplia frente, su cabellera peinada hacia atrds, sus rasgos
regulares y viriles y especialmente por sus o0jos.

Su mirada era a la vez inquisitiva, melancdélica y distante.

Didfana como la de un nifo, penetrante y reflexiva, mezclada con un
dejo de triste dulzura. Yo no sabia, entonces, cudn fielmente la expresion de
su vista reflejaba su estructura animica. Parecia un personaje escapado de
un cuadro del Greco. Aparte de su aspecto meramente fisico, emanaba de
su persona una especie de magnetismo carismatico. Al verlo se percibia, que
ese hombre, tenia algo que lo hacia destacado y superior y que lo elevaba de

*Homenaje rendido a la memoria del profesor Juan Noé Crevani en el Salén Lorenzo Sazié
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile el dia 22 de agosto de 1997
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la generalidad de los demads; que no habia en él nada de mediania, sino algo
digno y noble que lo distinguia.

La impresién se reforzé cuando comenzé a dictar su clase. En cuidado
castellano, con marcado acento italiano sus palabras resonaban con fuerza
en la oscura sala. Se expresaba con gran claridad y precisién, pero a la vez
con cierta vehemencia y elegancia interior que traducia una gran riqueza
conceptual. Su discurso atraia de inmediato y el auditorio recogia en reve-
rendo silencio sus sabias palabras. A medida que la exposicién avanzaba su
oratoria se hacia mds avasalladora. Nos transmitia con entusiasmo preciosos
conocimientos biolégicos, matizados siempre con ricos contenidos
humanisticos. Su cultura era global, se dirfa renacentista. Su entrega cra
apasionante y cautivadora. Fascinaba con su brillante oratoria y asi transcu-
rria el tiempo, habitualmente de mds de dos horas de clase, casi sin darnos
cuenta.
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Las clases de Noé eran inolvidables. Durante los tres primeros afios dis-
frutdbamos de ellas. Para mi y para muchos otros fueron un modelo de lo
que debe ser una clase magistral, realizadas por un gran profesor, que deja
huellas imborrables en el recuerdo

Pero Juan Noé era mucho mds que un gran profesor. Contemplemos,
pues, el amplio y rico panorama de su vida.

Nacié el 17 de abril de 1877 en Pavia, la pequena pero venerable ciudad
lombarda, con su sefiera tradicién universitaria, situada cerca de donde
confluyen el rio Ticino y el Po. Hijo de Emilio Noé destacado ingeniero y
de Luisa Crevani. Su nifiez y juventud transcurren en gran parte en Liguria,
donde se habia trasladado su familia. Desde nino se manifiesta su amor por
la naturaleza, algo que impregnari toda su vida con un sello imperecedero.
Cursa sus estudios universitarios en Roma donde conoce al gran sabio Juan
Bautista Grassi, discipulo de Golgi y descubridor del ciclo de trasmisién de
la malaria humana, convirtiéndose en su ayudante y jefe de laboratorio. Se
gradia de Bachiller en Ciencias Naturales en 1898 y obtiene su titulo de
médico en 1902. Su vocacién ya estd definida. Al igual que su maestro se
dedicara a la investigacién cientifica en el campo de la Biologfa. Y lo hace
con una eficiencia y entusiasmo absolutos. Acompanard a Grassi en sus cam-
panas maldricas en los alrededores de Roma; realiza bellas investigaciones
cientificas en las que se advierte su excepcional capacidad de observacién,
su tenacidad y la rigurosidad de su quehacer. Investiga infatigablemente y
publica numerosos trabajos de gran calidad. En ese selecto ambiente uni-
versitario conoce a la histéloga Clelia Pizzo quien serd el gran amor de su
vida y con la que contrae matrimonio, formando para siempre una familia
bella y ejemplar. Nacen sus primeros tres hijos: Ada, Mario y Nerina que lo
colman de felicidad. Anos mds tarde nacerd Adriana. Esta ultima publicé
hace algin tiempo un hermoso libro biogrifico sobre su padre, que consti-
tuye un valioso testimonio de un gran amor filial y que guardo como un
tesoro.

La vida para Noé en Italia parecia estar ya definida y establecida. Reali-
zado cientifica y familiarmente a los 35 aios de edad, sin problemas econé-
micos, prestigiado socialmente e inmerso en un rico ambiente cultural, su
futuro se le ofrecia tranquilo y auspicioso. Por sus aportes a la patria y a la
ciencia habia recibido condecoraciones de Caballero, Comendador y Gran
Oficial de la Corona. Todo parecia seguro para el ain joven Noé. Sin em-
bargo, la vida le reservaba otro camino. Su destino estaba en un pais remo-
to y casi desconocido, pobre en recursos materiales, en el cual realizaria
aportes increibles por su magnitud y calidad. Ese pais era Chile.

En el ano 1912, nuestra Facultad de Medicina, por medio de su decano
Vicente Izquierdo, solicita a Grassi que le recomiende un Profesor de Zoo-
logia Médica que desea contratar, debido a que por razones médicas debia
abandonar esa cdtedra. A pesar de desprenderse del mejor de sus colabora-
dores, Grassi tiene la generosidad de proponer a Noé. Este no vacila un
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instante en aceptar la oferta. Emprende el largo viaje maritimo por el estre-
cho de Magallanes y llega a nuestro pais a fines del ano 1912,

Era una realidad totalmente diferente. Atrds quedaba su ascendente ca-
rrera cientifica en laboratorios bien dotados, con recursos valiosos, en el
elevado ambiente académico de la vieja Europa. Era dejarlo todo para co-
menzar una nueva etapa donde practicamente habia que iniciar una enor-
me labor con recursos muy limitados. Muchos habrian retrocedido ante es-
tas dificultades. Pero ese no era el temple de Noé. Comprendié el desafio y
lo enfrent6 con gran valor y tenacidad.

El andlisis de sus aportes en nuestro pais no es una tarea ficil de resumir,
dada la cuantia y el significado de sus logros. q

Su obra en Chile es gigantesca. Sus principales aportes corresponden al
campo de la docencia médica, a la investigacién cientifica y a la salud piibli-
ca. Para comprenderlos en toda su magnitud conviene destacar algunas ca-
racteristicas de su subyugante personalidad.

Noé es ante todo un gran bidlogo. Desde muy joven se enamora de la
naturaleza, a cuyo estudio se dedicard toda la vida. Le fascina la delicada y
exquisita belleza de todo lo viviente. Pequenios insectos de elegantes alas,
complejos helmintos realizando heroicos ciclos biolégicos, humildes
protozoos adornados de gréciles cilios, flagelos o bellas membranas ondu-
lantes, todos en maravillosa lucha por sobrevivir, por reproducirse en increi-
bles y misteriosos caminos, palpitando en la insondable e inmensa vorgine
de la naturaleza siempre omnipresente. Esa naturaleza viviente que bulle y
derrota a la muerte; que se afana y esfuerza buscando una eternidad. Todo
este gran panorama, lleno de un infinito horizonte de posibilidades, im-
pregna y cautiva al joven Noé de un deseo inacabable de comprender los
secretos mds recénditos de la vida. A ello dedicard el resto de su existencia.
La biologia serd su pasién inextinguible, estudidndola, no sélo como un frio
cientifico, sino también con amor y reverente admiracién. Se entrega a ello
por entero.

Comprende Noé que la variedad de lo viviente es ilimitada. Todo es cam-
biante y dindmico y cada problema debe ser estudiado individualmente y
analizado con gran rigurosidad cientifica. Uno de sus primeros trabajos rea-
lizado en Italia sobre la Espermatogénesis del Gigantorhyncus hirudinaceus,
es un paradigma de dedicacién, esfuerzo y precisién cientifica, ilustrado
con delicados dibujos realizados por €] mismo, de diminutos cromosomas y
figuras mitdticas demostrando una aguda capacidad de observacién y una
inquisitiva y amorosa calidad cientifica. Este trabajo fue ampliamente reco-
nocido como un importante aporte en el campo de la citogenética y recibié
el premio de la “Reale Accademia dei Lincei” una de las mds estrictas y doc-
tas de Europa.

Pero dentro del variante torbellino, de lo aparentemente caético y de las
innumerables variables individuales de lo viviente, el verdadero sabio, que
era Noé¢, trata de buscar y comprender aquellos principios generales que
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rigen los fenémenos vitales. Y los busca anhelante como un audaz conquis-
tador que llega a un nuevo y desconocido continente. Comprende, ademas,
como profundo pensador, algo esencial en lo que se refiere a la Biologia
humana. Tuvo la clara visién de que, dentro de los seres vivos, el hombre,
aunque tributario de las leyes biolégicas generales, es un ente vnico y ex-
cepcional. Hay algo en él que lo hace mds complejo y diferente: lo espiri-
tual, lo animico, lo racional, lo enriquecen con matices particulares en su
calidad de ser viviente, separandolo del resto de las especies. Por lo tanto, la
ciencia pura sola es incapaz de conocer toda la grandeza de lo humano y
debe complementarse con otras formas del conocimiento.

Su pensamiento trascendente quedard ya claramente expuesto en su
notable primera conferencia en nuestro pafs dictada en la casa central de la
Universidad de Chile titulada “La Crisis Biolégica del siglo XIX” en la cual
centrando su discurso en las Teorias de la evolucién, presenta su pensa-
miento biolégico, destacando la importancia del estudio de una morfologia
experimental y dindmica y la trascendencia del pensamiento filoséfico en la
comprensién de la Biologia. Destacamos unos breves fragmentos de su di-
sertacién. Escuchémoslo un instante: “Condcete a ti mismo, estaba escrito
en la fachada del templo de Apolo. El hombre siente siempre en si mismo
surgir esta exhortacién y entonces se hace las siguientes preguntas: ¢(De donde
venimos? ;Quiénes somos? ;Dénde vamos? He aqui los problemas formida-
bles que afanaron la mente humana desde el primer dia, tal vez, en que
empez6 a razonar; ahora no podia faltar en el siglo XIX, libre definitiva-
mente de la escoldstica y de la dogmiitica, la tentativa audaz de resolverlos, y
de resolverlos de aquel modo unico que era légicamente posible, es decir
considerando al hombre en la naturaleza y no fuera de ella ... La ciencia no
tuvo que abrir nuevas vias para cumplir tal tentativa, pues encontré ante si
ya iniciada la pista por la filosofia, la cual una vez mds demostrard ser madre
de la ciencia”.

Esta posicién filoséfica y humanistica caracteriza todo el pensamiento de
Noé. Incluso, poco antes de morir, escribird bellos fragmentos de profunda
sabiduria y meditacién, rescatados del velador de su lecho de muerte, que
han quedado como un valioso legado de su mente privilegiada. En algunos
de sus parrafos reitera su pensamiento de las relaciones entre lo cientifico y
lo filoséfico. Dice, por ejemplo: “La ciencia, que es método no resuelve los
problemas de los origenes y el fin” y agrega después: “... la especie bioldgica
es una idea revestida de materia” y luego afiade “...lo necesario no es sufi-
ciente. Por eso, la filosofia incluye a la ciencia, pero la precede y la sobrepa-
sa, en el tiempo y en el espacio”.

Las palabras anteriores llaman a la meditacion. Permitanos en conse-
cuencia reflexionar brevemente sobre estos temas, con el objeto de com-
prender el verdadero sentido del pensamiento de Noé.

La ciencia y la filosoffa buscan ambas conocer la verdad, aunque con
distintos medios y propésitos. No pueden ni deben ser antagénicas. Ambas
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nacen del asombro, ese sentimiento que surge en el hombre al contemplar
lo desconocido y que genera la inquietud por formular preguntas inquisitivas
sobre la realidad ultima del universo y la vida. La ciencia, que interroga y
busca lo objetivo se enriquece con el pensamiento trascendente de la filoso-
fia. La una sin la otra se encuentran solitarias. La ciencia no da la plenitud
del conocimiento a que el hombre anhela. La filosofia pura sin el apoyo de
la ciencia carece de la necesaria firmeza. Siempre habrd enigmas sin solu-
cién y preguntas sin respuestas. La ciencia trata de avanzar a pasos cortos
pero seguros. Cada uno de sus descubrimientos crea el estimulo dialéctico
de nuevas interrogantes y estimula al pensamiento en una marcha intermi-
nable hacia horizontes remotos e infinitos. En este sentido Ja filosofia trata
de ir mds alld de las fronteras de lo concreto y determinado y de encontrar
respuestas mas amplias y trascendentes.

Pero el hombre trata, también de explicarse su esencia a través de la
religién, que es a la vez verdad y misterio. La ciencia, la filosofia y la religién
son los tres grandes caminos hacia la sabiduria que se encuentran en cierto
modo entrelazados. Al respecto, Albert Einstein, tal vez el mas gran cientifi-
co de este siglo, escribié en los 1iltimos anos de su vida estas hermosas pala-
bras: “...lo mds bello que puede experimentar el ser humano es la presencia
de lo misterioso. Esa es la fuente de todo verdadero arte y ciencia. Todo
aquel que es ajeno a esta emocién y que es incapaz de hacer una pausa para
dejarse arrebatar por la inquietud de lo desconocido, es como si estuviera
muerto o ciego. Saber que lo que es impenetrable para nosotros realmente
existe, manifestindose a si mismo como la mayor sabiduria y la mds radiante
belleza ... es la base de la verdadera religiosidad. En éste sentido, y sélo en
este sentido, me incluyo en el rango de los hombres devotamente religio-
s0s”.

Y nosotros podriamos concluir que también en este sentido estricta-
mente einsteniano, Juan Noé fue profundamente religioso. Comprendi-
do asi el pensamiento de Noé, lo entendemos como un hombre integral
con una profunda conviccién biolégica y filoséfica, alejado del positivis-
mo y materialismo que habian dominado gran parte del siglo XIX, acer-
cidndose mds bien a un pensamiento bergsoniano de evolucién creadora
y de plan vital. Noé es, en esencia, un vitalista. Fue, a la vez, un biélogo,
un filésofo y un gran humanista. Posee ademads, relevantes cualidades
personales entre las que destacan su tenacidad, su infatigable capacidad
de trabajo, su actitud reflexiva que lo hacia aparecer como si se encon-
trara permanentemente en profunda meditacién, aunque estaba siem-
pre en constante alerta mental; su sencillez y austeridad, su afecto por
sus discipulos, su aguda inteligencia y sus grandes y profundos conoci-
mientos no tan sélo cientificos sino también humanisticos, y un refina-
miento espiritual que le hacia amar el arte. Todo unido a un entranable
carino por su esposa € hijos. No¢, ademds de un sabio, de un gran bidlo-
go, de un humanista y realizador, fue un hombre bueno, fino, elegante,
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respetuoso, de una ética intachable, que luché siempre e incansablemente
por causas nobles y cuya inica remuneracién monetaria fue la obtenido
de su limitado sueldo de profesor universitario.

Una de sus primeras tareas en Chile fue la de reformar los planes de
estudio de la Facultad, ddndole la importancia que le corresponde a las
ciencias bdsicas en la formacién del médico. La Zoologia médica, fue reem-
plazada por las Cdtedras de Biologia General, Embriologia y Anatomia Com-
parada, Histologia y Parasitologia, las que impartid, con especial lucimien-
to, en los tres primeros afos de la Carrera. Este paso fundamental no consis-
tié s6lo en cambios de nombres sino que traduce una concepcioén filoséfica
sobre la importancia de los conocimientos biolégicos para la comprensién
del hombre tanto en su estado de salud como en la enfermedad. La Biolo-
gia General como ciencia “Mater”, entendida como el estudio de los fend-
menos vitales y de las leyes que los rigen, asi como su proyeccién filoséfica,
es la base para comprender la enfermedad como una alteracién de las fend-
menos biolégicos normales. Ademds, el nuevo enfoque permitia reforzar el
conocimiento del método cientifico, esencial para el estudio y la practica
seria de la medicina clinica.

Para llevar a la realidad sus planes renovadores, perfecciond la metddica
docente. Ademds de sus clases formativas, comprendid la gran importancia
de complementar las exposiciones tedricas con actividades practicas de alto
nivel. En una ocasién le escuché decir: “Las mentes juveniles pueden moti-
varse por las ideas y conceptos, pero su natural preocupacién inquisitiva los
impulsa a verificar los hechos en la observacién directa”. Su filosofia educa-
tiva consideraba muy importante la participacién de los estudiantes en su
propia formacién, observando y manipulando directamente el material bio-
16gico. Debido a la escasez de recursos que encontré al llegar, ésta era una
tarea formidable. Los laboratorios existentes eran de una pobreza franciscana
y el material de demostracién casi inexistente. Sin embargo con su temple
de luchador enfrenté el desafio. Con la ayuda de esforzados colaboradores
los estrechos laboratorios se fueron enriqueciendo lentamente con mate-
rial docente y de investigacién. En especial, realizé ingentes esfuerzos para
conseguir un buen niimero de microscopios, instrumentos que ensefiaba a
sus ayudantes y alumnos a cuidar con extrema meticulosidad ya que los con-
sideraba como una de las mds poderosas y delicadas armas para indagar en
el fascinante microcosmo de lo viviente. Asi con esfuerzo constante, logréd
formar excelentes laboratorios de las diversas asignaturas, que pudieron ser
utilizados, no sélo en una docencia prictica de primera calidad sino que
constituyeron la base de centros de investigacién de las diferentes cdtedras
que impartia. Posteriormente consiguié unir, en el afio 1931, las distintas
disciplinas en su anhelado Instituto de Biologia, el que adquirié gran presti-
gio nacional y extranjero por la calidad de su labor de investigacién, dada a
conocer especialmente en la prestigiosa revista “Bioldgica”, iniciada en el
afio 1940, otro esforzado logro de su perseverancia y tenacidad. Ambas ini-
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ciativas fueron desgraciadamente cortadas por el llamado Movimiento de
Reforma que conmovié a nuestra Facultad el afio 1968.

Su constante preocupacién por la docencia y la investigacién, tenia que
llevar a algunos importantes resultados, debido a la excelente formacién
cientifica y humanistica que recibian los alumnos a su paso por la Facultad.
¢Como podemos apreciar este aporte?

Hay algo que es incuestionable. La Medicina chilena experimenta entre
los anos 1920 y 1960 un cambio fundamental que la convierte en ejemplar
en nuestro continente. Nuestra Facultad cobra un vigor y excelencia inusita-
dos y atrae a dvidos alumnos de otros paises. De ella se gradda un contingen-
te de médicos de primerisima calidad, como nunca antes habia ocurrido. La
Salud Publica y la Previsién Social adquieren un desarrollo excepcional y
constituyen ejemplos reconocidos internacionalmente. La investigacién cien-
tifica en el Ambito biolégico y médico alcanza una extraordinaria calidad.
Surgen muchas figuras médicas sefieras en todas las especialidades. Hom-
bres dotados, no sélo de conocimientos cientificos, sino que poseedores
también de un alto sentido humanistico y social. Es una inusitada revolu-
cién médico cultural que ocurre en un medio politico y social inestable y
disponiendo de recursos econémicos limitados. Es la época de oro de nues-
tra Medicina. Este “fenémeno” chileno, que no sucede en igual medida en
otros paises no cabe dudas que se debid, en gran parte a la influencia de
Noé. En la historia de nuestra Facultad hay claramente un antes y un des-
pués de Noé. Cabe senalar que en aquellos bellos tiempos la ensefianza en
la Universidad de Chile era practicamente gratuita, no existiendo otro crite-
rio de ingreso que la calidad de los postulantes. De hecho, muchas de las
grandes figuras de nuestra medicina que mencionaré en un momento, pro-
vinieron de familias de mds bien moderados recursos econémicos, lo que
avala la imparcialidad de una severa, pero justa seleccién de sus alumnos
que realizaba el profesor Noé en los primeros afios de la Carrera.

Leo, con reverencia, una larga y magnifica lista de algunos de los desta-
cados médicos que surgieron en ese periodo, pidiendo perdén por las
inexcusables pero involuntarias omisiones. Nombro sélo aquellos que mi
memoria atesora. Tampoco menciono a los discipulos mds directos del pro-
fesor Noé€, a quienes destacaré mds adelante en mi exposicién. Aunque la
némina es incompleta, es un reflejo fiel de ese momento de grandeza que
vivié nuestra Medicina. Todos los que nombraré fueron maestros en el mis
elevado sentido de la palabra; fueron forjadores de hombres y tuvieron re-
conocido prestigio en Chile y en el extranjero. Estos son sus nombres que
entrego sin ningin orden definido ni referencia a sus especialidades:

Herndn Alessandri, Rodolfo Armas-Cruz, Alejandro Garretén, Exequiel
Gonzalez Cortés, Lucas Sierra, Félix De Amesti, Alfonso Asenjo, Hugo
Vaccaro, Eduardo Cruz-Coke, Jorge Mardones Restat, Pibrahan Horwitz,
Roberto Barahona, René Honorato, Herndn Romero, Hernan Urzida, Gus-
tavo Jirén, Roberto Estévez, Héctor Croxatto, Julio Meneghello, Arturo
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Scroggie, Anibal Ariztia, Eugenio Cienfuegos, Enrique Egafia, Alvaro
Covarrubias, Emilio Croizet, Luis Bisquert, Carlos Ménkeberg, Juan Wood,
Armando Roa, Ignacio Matte Blanco, Hugo Lea Plaza, Luis Prunés, Guiller-
mo Brink, Javier Castro Oliveira, Luis Hervé, Ruperto Vargas Molinare, Arturo
Baeza Goiii, Ramén Valdivieso, Italo Alessandrini, Bruno Ganther, Leonardo
Guzman, Cristébal Espildora, Sétero del Rio, Héctor Orrego Puelma, Ro-
berto Estévez, Enrique Laval, Juan Allamand, Leonidas Corona, Francisco
Rojas Villegas, Pilberto Rahausen, Carlos Charlin, Victor Manuel Avilés, Al-
berto Donoso Infante, René Garcia Valenzuela, Bamuel Middleton, José Do-
noso, Armando Larraguibel, Osvaldo Cori, Herman Niemeyer y muchos otros.
Algunos de los nombrados, por fortuna nos acompanan hasta hoy dia y a
ellos les pido excusas si al mencionarlos hiero su modestia. Los restantes ya
ingresaron con honor a la historia de nuestra medicina. Son tantos y tan
excelentes, y surgen en un periodo relativamente corto, que el fenémeno
no puede ser debido al azar.

Otro aporte muy significativo del profesor Noé, fue su éxito en formar
discipulos para apoyaran, y continuaran su labor.

Fueron muchos los que llegaron a su lado y colaboraron con él de mane-
ra eficiente y esforzada. Dada las restricciones presupuestarias, la mayoria
trabajaban en horario parcial por varios afios sin remuneraciones. Otros
venian a realizar sus tesis de prueba o Memorias en el Instituto, bajo su sabia
direccién. Algunos de estos tltimos continuaban trabajando alli. A ellos les
encomendaba la realizacién de trabajos cientificos en los que participaba y
dirigia estrechamente, pero en los cuales su generosidad lo llevaba a omitir
su nombre al ser publicados, dando, asi, a algunos la totalmente falsa apa-
riencia de que su productividad cientifica en Chile era escasa.

Esa especie de magnetismo que irradiaba de su persona, a la que nos
hemos referido, hacia que sus ayudantes y colaboradores mds estrechos se
entregaran en forma total a las labores que su maestro les asignaba. Sabian
de su exigencia y lo hacian a costa de cualquier sacrificio personal. Era una
norma de accién que imponia y se imponia, sin frases duras ni érdenes
perentorias, pero si con la fuerza emotiva y racional de un didlogo convin-
cente.

Asi surgié un grupo de destacados colaboradores y continuadores que
formaron bajo sus mismos principios lo que podriamos llamar la Escuela del
Profesor Noé, cuya influencia se deja sentir hasta ahora en nuestra Facultad
a través de los discipulos de sus discipulos. Una némina completa correria el
riesgo de pecar de omisién o de injusticia. Destaco por lo tanto algunos de
los nombres mids relevantes. Gabriel Gasic, Gustavo Hoecker y Danko Brncic,
lideraron con gran excelencia las investigaciones especialmente en Biologia
y Genética. Walter Ferndndez, el mds fiel y esforzado de sus primeros ayu-
dantes, se destacé en forma brillante en la docencia e investigacidn en
Histologia. En él, precozmente, delegé el profesor la citedra correspon-
diente. En Embriologia y Anatomia Comparada sobresalen la figura inquie-
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ta de Eugenio Lira y la erudita y profunda sabiduria de Orlando Badinez.

Una mencién especial merece Amador Neghme tal vez el mds represen-
tativo de los discipulos de Noé. Con extraordinaria capacidad e incesante
esfuerzo Neghme colaboré primero y continué después las labores del pro-
fesor en el campo de la Parasitologia. Su avasalladora actividad y su alto
sentido humanistico desbordaron el campo de su asignatura, ocupando los
cargos de Decano durante dos periodos y de Presidente de la Academia de
Medicina del Instituto de Chile hasta su muerte. Se destacé por sus activida-
des de Salud Publica y por su preocupacién por la Educacién sanitaria, asi
como por el perfeccionamiento de la docencia médica. Ampliamente reco-
nocido internacionalmente Amador Neghme constituye, sin lugar a dudas,
una de las figuras sefieras de nuestra Medicina. Tuve el destacado privilegio
de formarme académicamente bajo el espiritu del profesor Noé y de la tuto-
ria directa de Amador Neghme.

Aunque los mencionados son probablemente aquellos discipulos que si-
guieron mas estrechamente a su lado y expresan con mds fidelidad sus doc-
trinas, la influencia de Juan Noé, se refleja en otros dmbitos; en médicos
que fueron sus colaboradores por un tiempo y que después siguieron otros
caminos. A manera de ejemplo, y a riesgo de ser injusto, deseo destacar sélo
algunos entre los ya mencionados. Uno de ellos fue sin lugar a dudas el
brillante Eduardo Cruz-Coke, gran figura médica y politica de nuestro siglo,
quien inicialmente tuvo un estrecho contacto con el maestro y que poste-
riormente fuera una muy destacada personalidad intelectual de nuestra
Medicina, formando, a su vez, una dindmica Escuela de colaboradores en el
campo de la Bioquimica. Hernan Alessandri, una de las figuras clinicas mds
destacadas de nuestra medicina fue, al comienzo y durante algin tiempo,
ayudante de Noé y lo atendié solicito en sus iltimos momentos, Tuve la
suerte de hacer Clinica en su Servicio del Hospital Salvador por varios arios,
compartiendo horario con mis actividades en el Instituto de Biologifa, hasta
que una atraccién vocacional invencible me llevara a dedicarme en forma
exclusiva y definitiva a la docencia y la investigacién.

También, cabe recordar a Ottmar Wilheim, quien colaboré con el profe-
sOr en su primera campaia sanitaria en Lota y fue luego figura destacada en
la Universidad de Concepcién.

Juan Noé ademds de un sabio, un gran biélogo, un humanista, es tam-
bién un realizador. Esta iltima cualidad, que no siempre acompana a la
sabiduria, se expresa nitidamente en las acciones que emprende en el cam-
po de la Salud Publica. Sus campanas sanitarias fueron modelo de organiza-
cidn, de eficiencia y de entrega total, de jornadas tensas y agotadoras; de
noches de insomnio en el terreno. No se limité a dirigir, sino que participé
directamente en ellas. Ya habia aprendido de su maestro Grassi que la Uni-
versidad no debe estar ajena a los problemas que su entorno social presen-
ta. Como entidad pensante y cultivadora de la ciencia, la Universidad tiene
la obligacién ética de proyectar su accién a la comunidad en que estd inser-
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ta. Y asi Noé habia trabajado en Italia en los peligrosos pantanos y lagunas
pontinas para luchar contra la malaria. Considera a Chile su segunda y que-
rida patria y estd ansioso desde el comienzo en contribuir a batallar por
problemas sanitarios que aquejan a nuestro pais. Esto le representard gran-
des sacrificios, pero los afronta con el convencimiento de que la ciencia
debe estar al servicio del ser humano; ese ser que, aunque sometido a los
grandes principios bioldgicos, tiene la gran riqueza de lo animico que lo
hace winico. Y con su sentido profundamente humanistico Juan Noé com-
prende que tiene un deber imperativo de aliviar los sufrimientos de sus se-
mejantes utilizando las capacidades que su saber le otorga.

Al llegar a Chile se informa que una extrana y grave anemia afectaba a
los mineros del carbén en Lota, debilitindolos y provocando numerosas
muertes. La mineria carbonifera estd en pleno florecimiento. Noé piensa
que la causa puede ser un helminto succionador de sangre que se ubica en
el intestino delgado y conocido como Phncylostoma duedenalis. Parte a la
zona con dos de sus discipulos, Walter Ferndndez y Ramiro Herrera, en
1919, después de conseguir algunos fondos para su campaia. Baja a las mi-
nas y trabaja en la profundidad de ellas. No era éste un ambiente extrafio
para él porque ya en su inquieta juventud en la bullente Italia del
Rissorgimento, habia ingresado a la Liga revolucionaria de los Carbonari,
llamados asi porque se reunian secretamente en la minas de carbén. En
Lota, Noé rdpidamente consigue confirmar la causa de la misteriosa enfer-
medad y con tenacidad incansable logra erradicarla al cabo de tres anos de
intensa labor.

Poco tiempo después, surge un nuevo desafio. En el norte de Chile, es-
pecialmente en los valles de Arica, reina la malaria, la antigua enemiga que
ya habfa encontrado y combatido en Italia. Es un adversario poderoso que
no habia sido erradicada hasta la época en ningtin lugar del mundo. Noé
emprende lo que serd su mds esforzada y exitosa campana sanitaria. Tiene
ahora mids discipulos que lo apoyan eficientemente, como, por ejemplo,
Amador Neghme, Ramén Pdez, Jorge Romin, Miguel Massa, José Gutiérrez,
entre otros. Pero, como siempre, ¢l mismo ird al terreno a trabajar codo a
codo con ellos. Al comienzo alin no existian insecticidas eficaces, pero su
talento y conocimiento le permiten aplicar ingeniosos recursos biolGgicos
para luchar contras las larvas del siniestro insecto trasmisor, el zancudo
Phnopheles, que Grassi ya habia identificado. Para ello siembra, por ¢jem-
plo, en los cursos de agua, pequenos peces que se alimentan de las larvas del
insecto, estableciendo una verdadera lucha bioldgica, lo que unido a otras
medidas ingeniosas, contribuye a disminuir significativamente la contami-
nacién. Hay metddica, esfuerzo, rigurosidad en todo lo que hace y esta vez
contaba con mayor apoyo de las autoridades nacionales y locales y fondos
aceptables. De todas maneras el trabajo fue duro, y cuando la endemia esta-
ba casi totalmente controlada, la aparicién, por fin del DDT permitié el
éxito final. Desde 1945 la malaria ha sido erradicada en Chile.
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Pero Noé no descansa. A partir del ano 1936, su discipulo Gabriel Gassic
habia demostrado la presencia en Chile de la enfermedad de Chagas, pro-
ducida por el Trypanosoma cruzi y transmitida por vinchucas. Organiza una
gran campana sanitaria contra una de las endemias parasitarias mds dificiles
de eliminar por su caricter a menudo insidioso y su distribucién estricta-
mente rural. Ahora sus colaboradores son atin mis numerosos y organiza-
dos. Pero siempre es necesario conseguir fondos y apoyo gubernamental
para una enfermedad que es esencialmente crénica y que no tiene la triste
fama y la siniestra espectacularidad de la malaria, pero que ataca
solapadamente a los habitantes rurales de extensas zonas de nuestro pais. Es
necesario golpear muchas puertas y convencer a politicos y salubristas de la
prioridad de una accién decidida en contra de este mal que afecta a modes-
tas poblaciones campesinas.

El insecto transmisor se oculta siligosamente en las grietas de modes-
tas casas de adobe y ataca a los moradores mientras ellos duermen. La
accion tiene que ejercerse en lugares pobres y apartados. Hasta alli lle-
gan sus discipulos y colaboradores guiados por la misma entereza del
maestro. Es necesario llevar atencién médica a zonas apartadas y sin re-
cursos. No sélo hay que preocuparse de la enfermedad de Chagas, sino
que atender muchos otros problemas médicos y sanitarios. Después de
ingentes esfuerzos logra que en colaboracién con la Direccién General
de Sanidad, se habilite una Policlinica rural rodante, instalada en un
camién con los recursos minimos para enfrentar la campana y atender
las necesidades médicas mds urgentes en lejanos lugares. Inspirados por
el maestro, sus eficaces colaboradores -entre los cuales destacan, ademas
de Amador Neghme, Jorge Romin, Victor Bertin, Jacobo Faiguenbaum,
René Sotomayor y Roberto Silva para nombrar sélo algunos- compren-
den la importancia que la educacién sanitaria tiene para combatir la
endemia, ensenando a los pobladores la forma como se trasmite la enfer-
medad y los métodos para evitarla. Noé siempre estuvo dispuesto a acer-
carse a los pobres y desposeidos para transmitirles aspectos educativos
bdsicos. Esto ya habia sido realizado por el profesor desde su primera
campana entre los mineros. Es posible afirmar que Noé fue el primer
educador sanitario de Chile. Paralelamente con el combate en el terre-
no, el maestro estimula a muchos de sus ayudantes a realizar investiga-
ciones de laboratorio sobre el agente causal, lo que lleva a numerosas
publicaciones originales sobre la patogenia y la inmunologia de la infec-
cién por Trypanosoma cruzi. Serd éste un tema predilecto de su Escuela
Parasitolégica, la que alcanzard merecicdo prestigio nacional e interna-
cional.

Mucho mds habria que decir sobre las acciones sanitarias del Prof.
Noé. S6lo nos hemos limitado a realizar un pdlido esbozo. Hay en todas
estas campanas rasgos realmente heroicos en los que Noé participé di-
rectamente y en las cuales inculcaba con su ejemplo una mistica de tra-
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bajo a sus colaboradores. Esfuerzo incesante y tenaz, dedicacidn integral
a una misién que no conocia ni admitia limitaciones. Por eso descendio
a las minas contaminadas de Lota, a los valles pantanosos de Arica y llegd
a regiones rurales infestadas de vinchucas. Realizaba sus campaias en
forma incesante, sin conocer los dias festivos, como si un imperativo ca-
tegdrico en sentido kantiano y una conciencia intencional, como diria
Husserl, fuesen las fuerzas que lo impulsaban. Noches a la intemperie
bajo una cielo estrellado en los peligrosos valles palidicos del Norte.
Horas quitadas al sueno y jornadas agotadoras, fueron dejando huellas
en su noble corazén. A pesar de ello sabia distribuir su tiempo de mane-
ra de no descuidar su docencia e investigacién, Ademds, siempre conser-
vé un acendrado carino por su familia. Habia tenido el terrible dolor de
perder prematuramente a su adorada esposa Clelia, en un viaje que ella
realizara a Italia, y cuyos restos hizo traer a nuestra patria para rendirles
constante carino hasta que llegara el momento de reposar eternamente
a su lado. Mantuvo siempre inalterable, el gran amor por sus hijos y lue-
go por sus nietos. Tampoco se olvidé de su Patria natal, a la cual defen-
dié brillantemente en dos libros publicados durante la segunda guerra
mundial. Sus titulos son significativos. Uno de ellos, lleva por nombre
“Italia, la latinidad y la guerra” donde destaca el aporte a la humanidad
de la Italia eterna. Esa Italia que en sus albores latinos llevé la civiliza-
cion a Europa y, a través de ella, a todo el mundo occidental. Esa Italia
que inicié el Renacimiento y que fue y es fuente permanente de arte, de
humanismo y de ciencia. En su otro libro titulado “Hacia la confedera-
cién europea”, Noé visionariamente anticipa la necesidad de la union de
los paises europeos en una gran alianza econémica, cultural y politica, lo
que en nuestros tiempos se ha materializado en parte a través de la Unién
europea. Manifestaba, asi en estos libros escritos durante horas de la
noche, su gran amor por su patria natal, no obstante no estar en absolu-
to de acuerdo con el régimen entonces imperante en esa Italia, esencial-
mente espiritual, sufriente entonces por haber sido arrastrada contra sus
sentimientos mds hondos, a los rigores de una guerra terrible y absurda.
Amé también intensamente a nuestro Chile en el cual vivié la mitad de
su vida y en el cual descansa para siempre junto a su amada esposa. A
pesar de ello, jamds pensé en renunciar a su italianidad, aunque habria
estado seguramente feliz si hubiera sabido, en vida, que nuestro Gobier-
no le concedid, por gracia, la nacionalidad chilena, hecho que desgra-
ciadamente sélo alcanzd a ser promulgado postumamente.

El tiempo transcurria. Sus primeras molestias cardiacas las habia tenido
ya durante las campanas del norte. Nunca les atribuyé mucha importancia;
tal vez estaba demasiado ocupado para preocuparse por su propia salud y
proseguia sus labores sin descanso.

Lo vi por tltima vez a comienzos de enero de 1947, cuando tuvo la gen-
tileza de invitarme a almorzar a su casa. Entre muchas cosas, premo-
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nitoriamente me hablé en forma serena de la muerte y expresé su convic-
cién de que cuando él desapareciera, sus discipulos sabrian continuar su
obra. Hasta que llegé el triste dia del 22 de enero de 1947. En su amplia
residencia solariega de Avenida El Bosque, un infarto cardiaco lo hirié de
muerte. Al comienzo permanecié consciente, resistiendo estoicamente el
dolor, acompanado por sus familiares y algunos de sus colaboradores que
acudieron solicitos. Luego, en esa tarde apacible de verano, mientras la na-
turaleza resplandecia en su bello jardin, cerré para siempre sus ojos, €sos
0jos a la vez serenos e inquisitivos. Sin un quejido, permanecié como dormi-
do hasta el anochecer. Después su respiracién y su vida se extinguieron que-
damente.

Asi pasé por la existencia terrenal Juan Noé Crevani, ensenandonos con
fervor, que la vida no es sélo para ser vivida, sino que es lucha, es esfuerzo,
es pasion y es amor.

No puedo describir exactamente la sensacién que senti al saber la noti-
cia de su muerte encontrandome fuera de Santiago. Fue como si un torren-
te avasallador de recuerdos y emociones me abrumara, y senti gran pesar en
mi corazén. Volvi presuroso a la capital para asistir a sus funerales que fue-
ron una emocionante manifestacién de duelo de la ciudadania.

Los grandes hombres nunca mueren. Una fuerza enigmadtica los hace
espiritualmente eternos. Desde hace mds de medio siglo, una fotografia
ampliada del maestro me acompafia en mis sitios de trabajo. Sus ojos pare-
cen seguir mis movimientos y, en la soledad, su imagen me ha dado fortale-
za y esperanza en los momentos problemdticos y dificiles que nos depara el
torbellino de la vida. Incluso en este instante me parece sentir que su espiri-
tu invisible nos acompana en este solemne auditorio.

El profesor Noé murié corporalmente hace poco mas de 50 anos, pero
su espiritu, el ejemplo de su vida entregada al bien y al saber y sus grandes
aportes a nuestro pais, son valores perennes e inextinguibles. Su vida es una
epopeya. Supo impartir con el ejemplo y la accién una mistica de entrega,
de fuerza espiritual y de realizaciones. Porque sélo es grande el que sabe dar
sin retribucién y es fuerte el que es capaz de entregar sin pedir. Juan Noé
Crevani es un ejemplo y una leyenda...
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LOS APORTES DEL PROFESOR
ARMANDO ROA A LA PSIQUIATRIA
CHILENA*

Dr. Julio Pallavicini G, **

A.'{n»r,wuo ROA RECIEN GRADUADO DE MEDICO CIRUJANO, trabajé como ayudante
en la Clinica Neurolégica de la Universidad de Chile dirigida por el Profe-
sor Hugo Lea-Plaza. Alli recibié su influencia y la del Jefe de Clinica Prof.
Guillermo Brinck, ambos destacados clinicos habituados a la observacién
minuciosa de la expresion, comportamiento y sintomas de los enfermos.
Ellos exploraban rigurosamente cada signo, cada sintoma, a partir del cua-
dro clinico predecian las lesiones anatémicas correspondientes y viciversa.
Este modelo médico, mecanicista y causalista era pues, un estupendo modo
de adiestrar la capacidad de observacion de los médicos, de investigar fina-
mente la semiologia y desde alli deducir correctamente las lesiones. La evo-
lucién de los enfermos, la incipiente radiologia de la época y la anatomia
patolégica, eran los testimonios inexorable de los aciertos y desaciertos (1).

Partié en 1947 a perfeccionarse en el Instituto Cajal de Madrid. Cajal
famoso por sus estudios en que, confirmé la existencia de la microglia, de-
terminé el principio del neuronismo y por premio Nébel recibido, tenia
varios discipulos. Uno de los mds cercanos a Cajal, era el Dr. Fernando de
Castro aprendié del maestro la dedicacién a la investigacion, la acuciosidad
en la preparacién cientifica y con tal calidad, que tambien ¢él estuvo pro-
puesto para el premio Nébel.

Roa continué su formacién trabajando con De Castro en ese ambiente
cientifico esforzado, profundo, apasionado por la verdad y la exelencia. Es-
tudié con rigor la histologia del sistema nervioso, buscindo procedimientos
lo mds exactos posibles para investigar exhaustivamente cada neurona, sus
limites precisos, las relaciones entre ellas, la forma del tejido correspon-
diente, las similitudes y diferencias con otros tejidos, formulando las leyes
que rigen la estructuracién celular, y reportando con detalle las técnicas
empleadas y los resultados obtenidos, para comunicarlos a otros investiga-

* Conferencia presentada por el autor en la Primeras Jornadas de Historia de la Medicina
Argentino-Chilenas, realizadas por la Academia de Medicina del Instituto Chile el 26 y 27 de
mayo de 1995,

*#*Profesor Titular de Psiquiairia de la U. de Chile, Profesor Adjunto de la U. Catélica de

Chile.
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dores, asi consolidé su formacién profesional. Mds adelante cuando optd
por la psiquiatria, estaba ya convencido que si bien respetando su especial
naturaleza, la especialidad deberfa proceder con principios semejantes si
queria alcanzar la verdad y el estatuto de disciplina cientifica.

En Chile alrededor de 1940, la especialidad se realizaba en la llamada
Casa de Orates o Manicomio Nacional, ubicada en la calle Olivos de Santia-
go. Las enfermedades mds frecuentemente diagnosticadas alli eran: “El Al-
coholismo, Manfas, Depresiones, Demencias Orgdnicas (en especial la Pard-
lisis General), y los Delirios Crénicos Asistematizado que incluian a la De-
mencia Precoz o Esquizofrenia”. Predominaba en Chile la influencia de la
escuela alemana bajo la orientacién de Kraepellin, quien describia y enu-
meraba los sintomas de los pacientes agrupdindolos en un conjuntos que
formaban los cuadros clinicos. S{ ademds, dichos cuadros tenian pronésti-
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cos y respuestas terapeiiticas semejantes, se estructuraban en entidades
gnosoldgica. Asi se fueron delimitando enfermedades como la Esquizofrenia,
la Parafrenia, la Psicosis Maniaco-Depresiva y la Paranoia.

Como los sintomas de éstas y otras enfermedades —por ejemplo el delirio
o la angustia— se reconocian en sus aspectos genéricos, habitualmente no
era posible a partir desde el mismo sintoma (delirio o angustia), reconocer
la enfermedad que lo provocaba. Ademads los sintomas psiquidtricos se inter-
pretaban como se hace con los de la medicina fisica, es decir se suponia que
siempre se originaban en una causa organica.

En esa época, en Chile se iniciaba la influencia de la Escuela Psicoanalitica,
que no se interesaba en descriminar las caracteristicas de un sintoma deter-
minado que les parecia siempre igual. En dicha escuela no importaba que
los pacientes presentaran, por ejemplo, diferentes tipos de angustia; por-
que lo relevante seria el motivo u origen de la angustia. Este o cualquier
otro sintoma eran explicados siempre en base al o balance, mas o menos
logrado segtin cada sujeto, entre los instintos erdticos y tandticos del Ello
(Ello que se guia por el Principio del Placer), y por otro lado las normas
morales, que a través de los padres la sociedad introyectaba en los sujetos en
la instancia del Super Yo. Entre ambas instancias Ello y Super Yo, se debati-
ria el Yo, que ademds de armonizarlas tenia que conciliar también con el
Principio de Realidad, orientado a la sobrevivencia del individuo. El princi-
pal instinto de vida, el sexual, deberia evolucionar regladamente desde el
nacimiento transcurriendo por las etapas: oral, anal, filica, de latencia y
reaparecer en la adolescencia en forma madura, pero si se detenia total o
parcialmente por causa de la resistencia inconsciente, en alguna de las eta-
pas pretéritas, provocaria el sintoma angustia. La cuestién entonces, para el
psicoanilisis, consistia en encontrar dénde y cémo se origind tal dificultad,
para intentar corregirla, lo que llevaria a la desaparicién de de tal angustia.
En tal perspectiva, obviamente el diagndstico carecia de importancia (2).

A la sazén, Roa habia regresado a Chile y trabajaba en la Casa de Orates.
Encontré que en el trabajo clinico diario habia desacuerdo en los diagndsti-
cos dificiles, comprendié que esto se debfa a que cuando se hablaba de
algiin sintoma, se cogia lo genérico de él, lo que el paciente experimentaba,
pero que se escapaba lo propiamente psiquico, esto es, el modo como el
sujeto lo vivenciaba. Observé que un sintoma cualquiera, por ¢jemplo, deli-
rio, angustia, u obsesién, se presentaba forma diferente segin a que enfer-
medad correspondia. Visualizé que el delimitar cada sintoma con gran pre-
cisién y rigurosidad, para después describirlo también exhaustivamente, era
la tarea que habia de emprender. Asi lo dice textualmente: “En tal situacion
era légico que no cupiese diagnéstico seguro alguno y menos pudiesen ini-
ciarse investigaciones histopatoldgicas, psicobioldgicas, farmacoldgicas o
bioquimicas que aclarasen el posible fundamento biolégicos de tales tras-
tornos, pues no cabia saber hacia que cuadro patolégico preciso orientar
los trabajos”(3). Asi concibi6 e inicié el Método Clinico-Fenomenolégico
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de Investigacién en psiquiatria, con un estilo propio, diferente al empleado
en Europa.

Observemos como Roa operando con este método, fué procediendo en sus
estudios acerca de la angustia, el seiialé: “La angustia es una especie de inquie-
tud, de zozobra, de desasosiego, venida a veces del miedo a algo préximo o
remoto, del recuerdo de actos vergonzozos o culposos, de la afioranza de cosas
idas, de la nostalgia por épocas o lugares ya no a la mano, y otras veces, incluso
aparentemente de la nada”. Enseguida, establecié la diferencia entre la angus-
tia normal de la patoldgica. Explicé: “Considerando normal a todo estado de
plena disponibilidad de la psiquis y del soma para desempenios habituales del
hombre de acuerdo a su edad, serfa Angustia Normal, la que no le impide
desarrollar sus tareas, y que en momentos dificiles es capaz de/movilizar al indi-
viduo a la accién, permitiéndole conseguir logros que sin ella habrian sido im-
probables. Contribuye a la creatividad del sujeto en su quehacer y por ende
ordena su existencia personal”. En cambio la Angustia Patolégica embarga la
mente sin dejarle al individuo la libertad para necesaria para sus tareas. Limita
o anula su capacidad de trabajo, inmovilizindola. Dicho en sus palabras: “Una
mente absorta en preocupaciones delirantes, alucinatorias o hipocondriacas, o
un cuerpo febril, artritico o herido, tampoco quedan soberanamente disponi-
bles, y por eso estan enfermos”.

Realizada esta diferencia central, que no aparece en textos ni revistas
médicas extranjeros de la especialidad, distinguié la Angustia Patoldgica en:
Primaria, la propia de los cuadros organicos, de la depresién endégenay de
la esquizofrenia. Secundaria, la que para el enfermo aparece claramente
ligada a un motivo que le resulta doloroso, propia de las reacciones depresi-
vas, neurdticas y psicopdticas, que mejoran al desaparecer el motivo que las
origina. Procedid entonces a describirlas semiolégicamente, cogiendo
vividamente lo especifico, con tal precisién que al leer la descripcion cual-
quier clinico, a partir de ellas podria reconocer la enfermedad del paciente.
Dice textualmente: “La angustia neurdtica se expresa en forma de presagios
infaustos, entre los cuales estd la degradacién vergonzosa, la vecindad de
algo pavoroso, y por cierto, la muerte préxima, la angustia esquizofrénica
aparece como una molesta desazén en la cual hay premura de liberarse,
pero sin premoniciones de ninguna especie, sin embargo, en algunos casos
demostré la revelacion sorprendente de que podia ser el origen de delirios
y sintomas cataténicos; la angustia de los depresivos los hace sentirse veni-
dos a menos en cuanto incapaces de programar ¢l dia y desenvolverse con
soltura en el trabajo”.

Con visién antropolégica reconocié en los hombres un tercer tipo de
angustia, que denomind Cultural, la describié diciendo: “Embargadora
de casi todo Occidente, pasa inadvertida para las propias personas, y se
revela en forma de vaga y constante enervacién del cuerpo, que hace
llegar en cierto modo agotado al término de cada dia, enervacién expre-
sada de tarde en tarde en cefaleas vagas, insomnio, mareos, y con mds
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frecuencia en irregularidades sexuales. Deriva de la situacién de grave
competitividad o consumismo en que vive el hombre de hoy, para quién
lo basico no es llegar a ser un “si mismo”, sino ser mds que los otros, lo
cual significa preocuparse de los puros bienes materiales, los tnicos
mensurables piiblicamente para cualquiera, y abandonar los del espiri-
tu, que si bien dan paz, amor, conocimiento, no brillan hacia afuera;
como el hombre nacié para el crecimiento en espiritu y, en verdad, el
desarrollo forzado externo impuesto por la cultura actual lo lleva a una
encarnizada y sorda lucha intima, uno de cuyos efectos es la angustia
imperceptible antes sefialada, que no pudiendo mostrarse en lo psiqui-
co, ahora obliterado, lo hace a través de lo fisico en forma de cuadros
psicosomadticos, neurosis transculturales, paranoias del cuerpo” (4).

En sintesis, con el método fenomenoldégico en cada enfermo se estudia
rigurosamente la semiologia especifica de cada sintoma y signo, la
interrelaciones entre ellos, y en forma muy especial se investiga el modo
como el yo vivencia estos sintomas. El conjunto de los fenémenos determi-
na la fisonomia que adquieren los cuadros clinicos. De esta manera a partir
de la experiencia clinica cotidiana, el médico va precisando las entidades
gnosolégicas, sus diferencias con otras y va formulando las generalizaciones
correspondientes (5-6). Como hemos visto, este método permite que el psi-
quiatra establezca con rigurosidad y profundidad los conocimientos pro-
pios de la Psiquiatria, en forma semejante a como el método cientifico natu-
ral permite que el histélogo realiza sus aportes a la Histologia.

Procediendo de modo similar, fue elaborando numerosas contribucio-
nes de gran finura clinica, algunas de las cuales sefalaremos. En el estudio
de las fobias, autores como Kraepelin, Breuler, Jaspers, Krestmer, Freud y
Kurt Schneider, abordaron su estudio también en forma genérica, como si
en la epilepsia, esquizofrenia, depresion, las fobias que padecian los enfer-
mos tuvieran las mismas caracteristicas. Roa en cambio, precisé su semiolo-
gia diferencial. De la agorafobia dice: “Cuando una agora o claustrofobia
son estimadas absurdas y ridiculas por el paciente y las considera
premonitorias de un trastorno mental mds grave, se puede diagnosticar con
seguridad, neurosis. Si la fobia preocupa como simple impedimento moles-
10, al cual se suma pesadez del cuerpo, dificultad para decidir a emprender
las tareas diarias, y por lo mismo hay angustia al despertar y a lo largo del
dfa, se trata de fobia depresiva. Si la fobia no preocupa tanto, pese a que de
hecho dificulta la libertad de movimientos, y se acompana de un dejarse
estar, abandonando sin mayor problema trabajos y obligaciones, s¢ estd ante
una esquizofrenia, algunas de las cuales se prolongan por anos con este
linico sintoma de fondo”. Respecto a lo terapetitico, fué uno de los iniciado-
res del tratamiento de la esta enfermedad con los inhibidores de la
monoaminooxidasa” (7).

Al estudiar las obsesiones, él diferencié como neurética la que los enfer-
mos vivencian como una compulsién irresistible a pensar alguna ocurrencia
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o realizar algin acto que juzgan absurdos, como, por ejemplo, lavarse las
manos, pero que ejecutan repetitivamente muchas veces para evitar senti-
mientos displacenteros, de culpa o desgracia. Relatan estas obsesiones con
lenguaje notificativo y tienen clara nocién de estar enfermos . Si los pacien-
tes presentan esa misma obsesién, el lavarse las manos, y repiten el acto
insistentemente haciéndolo como un ritual, vivencidndolo sélo como una
pérdida de tiempo y una molestia, sin estar preocupados por su absurdidad,
ni por su anormalidad, no se sienten enfermos, y la relatan con lenguaje
comunicativo, es una obsesién esquizofrénica.

Los lenguajes mencionados son una original creacién de Roa. Pensé que
los modos de comunicarse de los pacientes llamados cldsicamente psicéticos
y neurélicos son diferentes, traducen su especial manera de interrelacionarse
y concebir la mente del otro. Los neuréticos usan el Notificativo, calificado
asi porque cuentan espontineamente sus sintomas al médico, los explican
tratando que comprenda la gravedad de sus molestias, estdn alertas al inte-
rés con que se los escucha y los reiteran con insistencia intentando asegurar-
se que se los haya entendido, enfatizan sus palabras con el tono afectivo de
la voz, con gestos de la manos y del cuerpo y, al menor atisbo de duda del
médico, se los vuelven a explicar.

El lenguaje Comunicativo en cambio, propio de los psicoticos se caracte-
rizaria porque los enfermos pese a que padecen intensamente por sus sinto-
mas, sean estos delirios, angustias, alucinaciones o desgano, no los refieren
espontdneamente a sus familiares, ni al médico que debe interrogarlos
dirigidamente para encontrarlos, responden con frases breves enunciando
lo que les ocurre, no parecen interesados en trasmitirle al médico sus extra-
nas vivencias y conseguir ayuda.

En el llamado lenguaje Indicativo, los enfermos responden casi con mo-
nosilabos, como enunciando muy escueta y vagamente los contenidos que
refiere, el tono de voz es monocorde pese a referir vivencias angustiosas, o
divertidas, parecen sumergidos en su mundo propio, no preguntan por los
tratamientos que se les indicardn y no parecen interesados por el futuro. Es
el lenguaje propio de los pacientes esquizofrénicos, cuando su autismo es
Severo.

Observé que habian algunos pacientes psicéticos que reconocian estar
enfermos y a veces solicitaban hospitalizarse. Afirmaban por ejemplo: “soy
esquizofrénico”, por esto, segun el pensar de la psiquiatria cldsica ellos ten-
drian conciencia de enfermedad, pero si tenfan dicha conciencia se deberia
descartar la psicosis. Ante esta dificultad, Roa precisé que si bien ellos cono-
cian el nombre de su enfermedad, carecian de la vivencia de que sus sinto-
mas (angustias, alucinaciones, delirios u otros) indicaba que padecian de
una enfermedad mental peligrosa para su integridad personal, que ellos
tenian que buscar ayuda y responsabilizarse por su tratamiento tal como lo
hacen los normales que padecen de una enfermedad fisica, o como lo ha-
cen, aunque exageradamente, los neurdticos. La importancia de esta distin-
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cién es que superaba el problema, permitia formular correctamente el diag-
ndstico y realizar el tratamiento adecuado.

Estudiando la Esquizofrenia, reconocié que los sintomas llamados de
primera clase por K. Schneider, tales como el robo o imposicién del pensa-
miento (sindrome de influencia), el pensamiento sonoro, la percepcién
delirante y la alucinaciones veras, cuando aparecen en pacientes con con-
ciencia licida y conportamiento autistico son, indudablemente, propios de
la enfermedad. También serfan decisivos los senalados por E. Bleuler quién
veia como inequivocos: los delirios incomprensibles, las alucinaciones
auditivas veras, la disgregacion del pensamiento, los signos accesorios sim-
ples y compuestos, la catatonia y el autismo. Roa observé ya en la década del
80, que algunos de estos sintomas eran infrecuentes, que otros habian
practicamente desaparecido y que, en cambio muchos pacientes presenta-
ban una nueva constelacién de fenémenos que describié y nominé como:
Desgano, Pensamiento Derruido, Apropositividad Vital y los nuevos modos
de manifestarse el Autismo.

En este Desgano, el paciente siente falta de atraccién por algo que lo
conduzca a realizar alguna actividad con persistencia y esfuerzo, de modo
que pueda insertarse con criterio de realidad en el mundo. Puede que ten-
ga el deseo y la voluntad de hacerlo, pero al sentirse sin interés vital le pare-
ce que no vale la pena realizar el esfuerzo, o perseverar en ellasi es queyala
estaba haciendo. Suelen llevar vidas simples, rutinarias, lo que nuestro escri-
tor Gonziles Vera ha llamado “Vidas Minimas”, y caen con facilidad en el
aburrimento.

Intimamente relacionado con el desgano, se presenta otro sintoma que
Roa llamé Falta de Propositividad Vital, porque el paciente no concreta pla-
nes respecto a su destino, ain cuando en algunas ocasiones verbalizan algu-
nas aspiraciones laborales, no las realizan. Viven segiin como se presentan
las circustancias, como si el tiempo fuera una sucesion de presentes, sin
tomar clara conciencia que debe proyectarse al futuro en algin quehacer
que le permita construir su existencia.

Con los términos Inteleccién Derruida, o Desconcentracién Primaria,
sefialé la dificultad de los esquizofrénicos para captar el significado de lo
leido, o de lo escuchado. En tales situaciones la palabras o frases leidas son,
para ellos como percepciones formales desconextadas de su contenido, de
modo que las leen, o escuchan durante un momento, pero como deslizan-
dose sobre las palabras u oraciones sin cogerlas, pese a esfuerzo que reali-
zan.

Si a estos sintomas, agregamos sus finas descripciones de las formas en
que actualmente se manifiesta el autismo, y el definirlo como: “la incapaci-
dad de velar por la propia imagen personal entregdndose ingenuamente a
la vida”, en un paciente con conciencia hicida y sin nocién de enfermedad,
se nos perfila con nitidez el modo como en los tiempos actuales se manifies-
ta la enfermedad (8). Estos sintomas son especialmente importantes en la

97


https://i.io/

HUELLA Y PRESENCIA IV

etapas iniciales de la enfermedad, momentos en que el diagnéstico precoz
es decisivo para el pronéstico, tal como ha sido demostrado en numerosos
estudios empiricos actuales.

Respecto de los consumidores de marihuana, los clasificé en Habituales
y Ocasionales. Los primeros porque fuman diaria o semanalmente peque-
fnas o grandes dosis, dependiendo de la sustancia para evitar sentimientos o
estados de dnimo negativos, darse agrados, evitar o adaptarse a una realidad
de vida que les resulta agobiadora. Los fumacores Ocasionales no necesitan
la sustancia, sélo lo harian en algunas situaciones en que desean comple-
mentar el agrado del momento (9).

El alcoholismo, la mds extendida de la farmacodependencias motivé la
atencién de Roa, ya en la década del setenta publicé una original clasifica-
cién de la enfermedad, desde lo que muestra la mirada fenomenolégica.
Distingue a los Normotimimizantes que beben alcohol porque asi se sienten
mds seguros, mds animados, con mayor facilidad de palabra, mas sociables y
se vivencian mds plenamente como personas, resubjetivizados y en pleni-
tud, bienestar que sin el firmaco no consiguen. Los Tediofébicos, al ingerir
alcohol tienen la vivencia de estar entretenidos, sentir la vida agradable, sin
el tedio que habitualmente experimentan ante las rutinarias tareas cotidia-
nas en el trabajo o en el hogar. El tiempo se les desliza rdpido, gozozo, el
espacio de la cantina resulta acogedor, los problemas aparecen sin impor-
tancia y la conversacién resulta entretenida. Por dltimo, estarian los
Impulsivos-Sintomdticos que se embriagan con el objeto de aliviar algin
doloroso sintoma provocado por otra enfermedad psiquidtrica subyacente.

En la historia de la psiquiatria, las primeras precisiones acerca de los
sujetos que bebian grandes cantidades de alcohol y repetidamente, apare-
cieron en 1817 cuando fueron denominados Dipsémanos por Von Briihl
Cramer, aludiéndo a sus ingestas intensas, bruscas y descontroladas. Ese au-
tor no diferenciaba modalidades de ingesta y su aproximacién consistié en
describir lo que ellos hacian. Con posterioridad, Magnus Huss en 1847 in-
venté el término alcoholismo, él lo definié como: “El conjunto de todas las
perturbaciones fisicas o psiquicas duraderas, producidas por el consumo de
alcohol”, ademads describid las lesiones que se producian en diversos érga-
nos, lo que claramente apunta a una concepcién anatomopatolégica de la
enfermedad que era definida por las secuelas de la ingesta. Desde 1960 en
adelante se impuso el criterio de A. Jellinek quién describié 5 subtipos de
alcohélicos, pero viendo como definitorio de la enfermedad la dependen-
cia fisica a la sustancia, traducida en un ansia por el alcohol y en el mecanis-
mo fisiopatolégico de las por él llamadas Incapacidades de Abstenerse y de
Detenerse. Alcohdlico Intermitente seria aquel que una vez iniciada la ingesta
no puede detenerla, e Inveterado el que no puede abstenerse de iniciarla
diariamente. Pese a que la experiencia clinica y reportes médicos actuales
demuestran que esto no siempre ¢s asi, esta tesis estd implicita en los crite-
rios de dependencia al alcohol requeridos para el diagnéstico en los moder-
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nos sistemas clasificatorios internacionales. En tales criterios lo propiamen-
le psiquico no existe, porque no precisan como el paciente vivencia su
adiccion. La clasificacion Roa basada en las motivaciones que inducen a los
paciente a beber, sitia el problema en la dimensién psiquidtrica y
antropolégica debida y abre nuevas perspectivas a los estudios farmacolégicos,
clinicos y terapetiticos. De hecho, él postulé que la dependencia al alcohol
seria un intento de autoterapia que realizan los pacientes, para librarse de
enfermedades a investigar (10).

Considerando, lo extenso de la produccién cientifica de Roa, el tiempo
asignado para esta presentacién y mi incapacidad para resumirlas mejor sin
desvirtuarlas, sélo enunciaré muy brevemente algunas de otras contribucio-
nes también importantes.

Precisé que en los pacientes psicépatas el fenémeno psiquico esencial
es, la incapacidad del sujeto para trabajar con la perseverancia y eficiencia
que requiere el quehacer normal. Por eso su actitud ante la vida es cémoda,
ventajista, pués se aprovecha del esfuerzo de sus préximos, y naturalmente
simpatiza con su modo de ser y actuar. No serfa la presencia de un rasgo
determinado, como, por ejemplo, el fanilico, o sensitivo, o hipertimico, o
histérico, o cualquier otro, lo que definiria al psicépata, sino el vivir tal ras-
go de la manera referida y todo esto trasuntado en su conducta. Diferente
es lo que ocurre en los sujetos que tienen un “cardcter anormal”, aun cuan-
do ellos posean los mismos rasgos que hemos ejemplificado, porque ellos
tienen conciencia que sus rasgos les hacen suftir, luchan para evitar que se
traduzcan en comportamientos exagerados y son capaces de trabajar nor-
malmente.

Mostré las caracteristicas semioldgicas de la Percepcién Primitiva de Re-
ferencia propia de las epilepsias, diferente de la Percepcion Delirante Pri-
maria de las esquizofrenias. Describié con rigor y agudeza numerosos fend-
menos psicopatolégicos y clinicos presentes en pacientes epilépticos, que
habitualmente pasan desapercibidos para el clinico si no los indaga
dirigidamente (11). Realizé una rigurosa y completa descripcion del cardc-
ter epiléptico, que permitiria a cualquier médico reconocerlo en los pacien-
tes, aun cuando los sintomas epilépticos fueran muy poco pesquizables. Des-
cribié acabadamente la semiologia de los cuadros clinicos de oscuridad de
conciencia leve, presentes en algunos enfermos, cuadros clinicos de suyo
confuso y que sin estas precisiones resultarian dificiles de diagnosticar.

Realizé completas descripciones clinicas de la Anorexia Nerviosa y del
llamado Trastorno por Somatizacién de las clasificaciones internacionales.
A la luz de su semiologia, Roa las sefalé como Paranoias: de Belleza la pri-
mera y del Cuerpo la segunda, ya que en ellas las ideas de belleza y de inca-
pacidad corporal para poder trabajar, son ideas deliroides que se sistematizan
en una trama coherente. Afirmé que son psicosis porque los enfermos esta-
rian impermeables a su propia experiencia y también a la ajena, sin nocién
de enfermedad y detenidos en su desarrollo personal. Esta conceptualiza-

99


https://dr.ju.io/

HUELLA Y PRESENCIA IV

cién, ademds de mostrar las formas actuales de presentacién de las paranoias,
tiene implicancias evidentes para el prondstico y tratamiento de la enferme-
dad (12).

Los modernos sistemas clasificatorios psiquidtricos internacionales, que
todavia tienen influencia Kraepeliniana, proceden como en la medicina fisi-
ca describiendo los sintomas y signos que los pacientes manifiestan, sin pre-
cisiones semiolégicas ni psicopatoldgicas. Ademads sus autores usan como
criterio de verdad, la evidencia empirica y en temas polémicos, €l consenso.
Por ello, para definir un determinado cuadro clinico, los médicos de las
comisiones encargadas de esa tarea, especialistas que por su formacién pro-
fesional representan a diferentes escuelas psiquidtricas, deben lograr acuer-
dos de compromiso y con ello la verdad cientifica se oscurece. Ocurre que
los criterios clasificatorios de dichos manuales, se usan de hecho en prictica
psiquidtrica como criterios diagnésticos. Por estas razones los fundamentos
clinicos de la psiquiatria, que son decisivos para ulteriores investigaciones
etiolégicas y terapeuticas estdn fallando en sus cimientos. Pienso que cuan-
do la psiquiatria haga una reflexién universal de su esencia, entendera que
el estudio de las vivencias de los pacientes es lo suyo propio y retornard a
ello, si no quiere desaparecer consumida por la neurologia, biologia, socio-
logia y psicologia, o la medicina interna. En tal situacién la obra de Roa
cobrari especial importancia como hito de referencia que senala el camino
propio, especifico de la especialidad. Creo que en ese momento su método,
sus investigaciones clinicas, textos y pensamiento se reestudiardn en nues-
tro y otros paises del mundo.

Se dice que en la juventud el hombre elige, o al menos cree elegir hacia
donde orienta su destino, pero que en la etapa de adulto mayor Dios lo
dirige y a través del refinado instrumento humano manifiesta su palabra.
Me parece natural entonces que un hombre de fe, como Roa, esté ahora
preferentemente preocupado de los estudios éticos culminando su larga
trayectoria de pionero en este dmbito. En 1969 en la Facultad de Medicina,
dicté cursos electivos de Etica Médica para el primero y sexto afio de medi-
cina de la Universidad de Chile, logrando que, en 1991, éstos fueran inclui-
dos como cursos regulares del curriculum de nuestra facultad.

En la revista Dilemas, del aiio 1968, aparecié un articulo en que abor-
da el problema ético de los trasplantes cardiacos, en 1971 otro acerca de
la paternidad responsable en la Revista Chilena de Enfermeria, poste-
riormente otros catorce acerca de los problemas éticos médicos que iban
apareciendo con el acelerado progreso de la ciencia y tecnologia médica
ocurridos en las tiltimas décadas. Escribié varios capitulos de libros tales
como: Etica médica de la generosidad, en 1980. La bioética en el afio
2000, en 1988. El enfermo terminal y la muerte, en 1989. Investigacién
cientifica y biomédica: fundamentos éticos y antropolégicos, en 1990 y
La humanizacién de la medicina, en 1990. En ellos plantea su personal
postura antropolégica y humanista. Explicar aqui el desarrollo de su con-
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cepcion rebasa los limites de esta presentacién y serd tema de otro arti-
culo.

En historia de la Psiquiatria Chilena, aparecen tres grandes psiquiatras
que con sus aportes han contribuido a su desarrollo y que de algtiin modo
resefan la evolucidn que ha seguido la especialidad. El primero de ellos fue
Manuel Antonio Carmona, que en 1858 dio un informe pericial acerca del
caso de Carmen Marin, llamada la Endemoniada de Santiago porque pre-
sentaba extranas convulsiones y, siendo analfabeta hablaba palabras en fran-
cés, inglés o latin, normalizindose sélo ante un pdarrafo del Evangelio de
San Juan. Del acucioso estudio del cuadro clinico y biografia de la paciente,
concluyé que se trataba de manifestaciones simbélicas de descos eréticos
insconscientes hacia su patrén, reprimidos por sentimientos de culpa y te-
mores sociales. En este anilisis, el Dr. Carmona senalé la existencia de una
vida insconsciente, 25 anos antes que lo hiciera 8. Freud (13).

Otro fue Augusto Orrego Luco, el primer profesor encargado de la Cite-
dra de Enfermedades Nerviosas de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile, entre 1892 y 1905. De vasta cultura humanistica, fue literato,
politico y periodista. Entre sus escritos médicos mds importantes destacan:
Causas directas e indirectas de las alucinaciones, en 1874. Estudio sobre las
circunvoluciones y surcos del cerebro humano, en 1879. Neurosis Mimica,
en 1879. Hemiplejia Histérica y Orgdnica, en 1902. Etiologia y Terapéutica
de la Tabes Dorsal, en 1904. En ellos muestra su gran capacidad para obser-
var la realidad, lo que le lleva a senalar que las alucinaciones de diferentes
origenes t6xicos son siempre iguales, cualesquiera que éstos fueran, adelan-
tandose a lo dicho después por Bonhoeffer. Explica la patoplasticidad de los
cuadros clinicos y descubre una forma especial de hemiplejia histérica, una
marcha de Todd inversa, y en base a precisas observaciones con su método
“critico-clinico”, concluye que la Tabes Dorsal es de etiologia luética, al mis-
mo tiempo que Erb en Europa (14).

El tercero es Roa. Ha escrito alredor de 160 articulos en revistas naciona-
les y extranjeras. Ha publicado 22 libros. Tal vez los mds importantes son:
Psiquiatria, Miguel Angel: el alma y cl cuerpo, La Marihuana, El mundo del
adolescente, Nueva vision de las enfermedades mentales, La cultura y los
medios de comunicacién, Cuadros clinicos y psicopatolégicos de la enfer-
medades mentales, La extrana figura antropolégica del hombre de hoy,
Augusto Orrego Luco en la cultura y en la medicina chilena.

Durante décadas han sido famosas sus clases clinicas dictadas a los estu-
diantes de medicina y becados en la especialidad, en donde su rigor
semiolégico, su reconocidad calidad clinica, su intuicién, creatividad y cul-
tura, fluian espontdneamente para pesquizar el diagnéstico, penetrar en los
conflictos profundos del alma humana y orientar €l tratamiento.

Por su talento personal, cultura humanistica superior y actitud ética, ha
sido un modelo admirado por muchos estudiantes y médicos despertando
numerosas vocaciones psiquidtricas y ha formado a gran niimero de especia-
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listas. En lo profesional con gencrosidad se ha entregado por entero, en lo
profesional, a la especialidad contribuyendo decisivamente a prestigarla, a
través de su palabra y de sus escritos siempre vigentes en la vida intelectual
de nuestro pais. Por todas sus realizaciones aqui resefiadas, podemos afir-
mar que ha sido el psiquiatra de mayor trascendencia en la historia de la
psiquiatria en nuestro pais.

Al observar la enorme y creativa obra de Roa me ha surgido la siguiente
pregunta, ¢Qué es, lo que le ha movido a realizar esa enorme tarea? No
puedo soslayar intentar una respuesta, pese a que entiendo que todo hom-
bre es un enigma y que mi aproximacién serd modesta. Es claro que, sus
inquietudes se originaron en una familia paterna ejemplar y, que pudieron
continuar en su madurez, gracias al apoyo generoso ¢ irrestricto de su espo-
sa e hijos

Para todos los que le hemos visto en las tareas médicas cotidianas, es
evidente su vocacién de médico clinico, sorprendiendo como su atencién e
interés son cogidos de inmediato por los relatos de los pacientes. En tales
situaciones se le ve concentradisimo, entretenido, ohservando absorto lo
que ellos dicen, preguntando y repregintando inquisitivamente con pala-
bras y con gestos del cuerpo buscando aclarar todo el cuadro clinico, sin
nocién del frio, calor, ruido o del tiempo, y como al finalizar las entrevistas
continia comentando el caso clinico desde distintos dngulos. No hay duda,
la tarea clinica ha sido para él una pasién. Otro aspecto también evidente es
su curiosidad intelectual. Siempre estd entusiasmado leyendo alguna nueva
novela, o releyendo antiguas, mirando un libro de pintura o poesia o algin
texto de filosofia, sociologia o antropologia, u otros que reflexionen con
nuevas perspectivas las eternas interrogantes humanas, o alguno de psiquia-
tria o de las ciencias en general y comentindolos con los demas.

Siempre esta educando. Ya sea enseniando personalmente o por escrito
todo lo que sabe, o bien motivindo, exhortindo, o exigiéndo, a sus alum-
nos, colegas o amigos, con el propdsito que cada uno de ellos se perfeccio-
ne y fructifique lo mejor de si.

Pienso que estos aspectos mencionados, obvios para cualquiera que le
ha conocido traducen sus motivaciones mds profundos, su amor por la ver-
dad y por el perfeccionamiento espiritual. Desde alli se explica su interés
por develar hasta donde sea posible conseguirlo, el misterio que encierra
cada caso clinico y encontrar la verdad de esc caso particular. En su interés
por la ciencias y humanidades, a través de la mirada de escritores, poetas,
pintores, médicos, antropdlogos, cientificos puros, psiquiatras y misticos,
busca conocer mds hondamente las verdades universales del hombre y del
cosmos. En su entrega abnegada a su familia, a la medicina, a su préjimo, en
su desprendimiento de los bienes materiales y de si mismo, en su conducta
piadosa celosamente ocultada, ha cursado su pasién de perfeccionamiento
espiritual.



Dr. Jurio Patravicist G.
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EL NAVEGANTE (The Seafarer)*

Armando Roa Vial

Quiero testimoniar un emocionado recuerdo de mi padre, Dr. Arman-
do Roa, a quien ensené las primeras versiones de El navegante, reali-
zadas en el verano de 1995, dos anos antes de su muerte.

Mi padre admiraba el destino épico de los viejos lobos de mar, aristécra-
tas del silencio y del apartamiento. Lo seducian las existencias fuertes, con
temple guerrero, fraguadas en la “cuna cdlida y salvaje de la existencia”.
Aunque la memoria es a veces antojadiza, recuerdo que de la lectura de los
versos de El navegantelo que mas lo conmovié6 fue el lamento desgarrado del
protagonista frente a sus compareros caidos, un estremecimiento ante la
Nada y el vacio de la muerte. Sintié a fondo su afioranza, ese dltimo aliento
oscuro hacia lo perdido. Quiza esa misma anoranza hacia quien fue un ver-
dadero navegante en cada minuto de su vida, ha sido la que hoy me ha
llevado, después de tantas dilaciones, a terminar esta traduccién. Para él,
dondequiera que esté, emprendida ya su ultima travesia, vayan entonces
€stos Versos.

FRAGMENTOS

Puedo pregonar por mi mismo este canto en tiempos de zozobra, la
amarga verdad de mi travesia; cémo mi cuerpo, en dsperos dias,
a menudo resistié sufrimientos y penalidades.

Sombrias inquietudes se agolparon en mi pecho.

Refugiado en mi nave carcomida por el estio,

pugné por sortear el abrumador tumulto de las olas.

En la estrecha proa del barco monté guardia muchas noches,
vigilando las embestidas contra los acantilados.

Entumecidos por la escarcha estaban mis pies,

como atados a heladas cadenas; ardientes suenos

turbaron mi corazén; el hambre doblegaba mi dnimo.

*Fragmento: Autorizado para esta publicacién por su autor.
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Atribulado despierto cada dia antes del amanecer
junto a las olas que embisten mi navio
y lo precipitan por estas reconditas sendas de sal.

Los bosques se cubren de flores; la belleza se apodera de los frutos;
resplandecen los campos; la tierra se renueva.

Caro es el precio de la vida.

De nada sirve jactarse de la fama o la abundancia.

No hay dddivas que sean capaces de sobornar

los inescrutables designios de Dios. ¢

El sabio y el necio perecen por igual.
Sus tumbas serdn sus moradas para siempre
aunque nombre a su tierra hayan puesto.

Por eso bienaventurados los humildes,
aquellos que al cielo temen
y ponen sus almas a disposicién del Senor.

El pesar desgarra sus ojos:

entre despojos recuerda a sus mayores, sus companeros caidos,
en la hora postrera, pasto de gusanos, heridos por el destino,
estremecidos por las garras de la muerte.



Caleta Molivos: Isla Lesbo (Grecia). Heéctor Wistuba



Capitulo III

INVITADOS ESPECIALES



ARTE Y PSIQUIATRIA EN
UNA VOCACION ACADEMICA

Prof. Mimi Marinovic Zlatar

Los COMIENZOS SON DIFICILES, especialmente ante una pdgina en blanco.
Trataré de responder a la generosa oportunidad que la Facultad de Me-
dicina me ofrece para hacer tangible las imigenes del recuerdo de esa
pequena historia que los curriculos académicos no traslucen. Tendré que
abrir un espacio en el tiempo, afinar la mirada retrospectiva y trazar pa-
labras que no siempre son capaces de revelar el mundo interno y la expe-
riencia vivida. Armada de coraje, recurro entonces a la voz poética de
Rilke y repito con €l: “Me gustan los comienzos pese a su micdo y a la
incertidumbre comin a todos ellos. Si me he ganado una alegria o una
recompensa, o si quiero que algo no haya sido, si quiero privar de su
derecho de permanecer en mi pasado a una experiencia (...) comienzo
en ese segundo”. La frustracién por las mil vidas que uno empieza y el
no-haber-sido, a que alude Rilke en ese mismo texto, no me inquictan.
Mds me importa haber contribuido en algo a la vida académica, al estu-
dio de las artes, a la formacién y el cuidado de los mios y de los otros.
Creo como él, que “hay que implicarse en alguna gran conducta; pero
también hay que aislarse, para no defraudar, gastar y perder la corriente
que nos lleva™

No solo importan las emociones fuertes de la vida, los momentos de gran
dicha o mucho dolor que la literatura de ficcién con frecuencia exalta. Toda
la aventura de escribir acerca de mis vicisitudes biogrificas estd envuelta en
una atmosfera propia del tiempo de la madurez y de lo que parece ser una
caracteristica de la realidad femenina: la articulacién de lo piblico con lo
privado. Tal vez, por eso, ha venido a mi mente el titulo de una entrevista
que me hicieran hace 45 afos: “Amor, arte y psiquiatria trazan un destino de
mujer”.

Siendo todavia participe de los acontecimientos, se me ofrece la posibili-
dad de vivirlos desde la transitoriedad hacia un horizonte mas amplio y libre
de expectativas vacias. Ahora es mds ficil tomar distancia de las cosas y de
los intensos afanes que han guiado gran parte de mi vida y que atin no
desaparecen; de vivir el pasado con la fuerza de lo actual para que este testi-
monio contribuya a realzar la vocacién de servicio de los médicos, sus in-
quietudes humanisticas, sus indagaciones cientificas y las de quienes colabo-
ran con ellos en el dmbito de la salud.
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AXOS DE INFANGIA, CRECIMIENTO Y BUSQUEDA

La imagen del médico fue en mi infancia la del pediatra, como la del que
me atendid de urgencia en la Asistencia Piblica por un accidente mientras
jugaba con mufecas, y la del internista que nos examinaba a través de los
rayos X, instrumento que para una nifia pequena era decisivo al decretar el
estado de salud o enfermedad. Ya en esos tiempos debo haberme interesa-
do por la medicina, ya que me quedé grabada en la memoria una anécdota,
relatada a mi madre y a mi por el médico de familia. Aludia a algunas de las
escasas e intrépidas estudiantes que se habian arriesgado a ingresar en esa
carrera. Mi madre, tal vez por alardear de mis buenas notas en el colegio,
habia desencadenado la conversacién que llevé al bondadoso médico a acon-
sejarme que no intentara desarrollar una vocacién profesional de tanto ries-
go para mi femineidad.

En mi hogar, particularmente a través de mi madre, se estimul6 el estu-
dio de las artes. Estudié piano en el Conservatorio Nacional de Musica y
danza desde muy temprana edad; mds adelante artes pldsticas, teatro y can-
to. Mi padre nos orientaba hacia el estudio de las matematicas y la historia,
como también, hacia lo que sucedia en Chile y el mundo (la segunda guerra
mundial). Al mismo tiempo, los hijos serviamos de enlace con la cultura
chilena por la que mi padre mostraba un profundo interés. Recuerdo tardes
de invierno donde lefamos en voz alta, mi hermano mayor y yo, selecciones
de los “libros de lectura” diferenciados para mujeres y varones. En ellas, mi
padre descubrié que el recuerdo de la imagen de un barco extraordinaria-
mente iluminado y visto en el mar de Castro, cuando no dominaba atn el
idioma castellano, correspondia a la leyenda del Caleuche. Por mi parte,
empecé a distinguir entre leyenda y realidad, cuando me percaté que, a
diferencia de lo que se relataba en el libro, él salié indemne de tan extraor-
dinaria experiencia.

Anos después, en los iiltimos de la ensenanza media, mis conversaciones
con ¢él, alternaban los recuerdos de su tierra natal con el valor que le conce-
dia a mujeres chilenas tan destacadas como Amanda Labarca y Gabriela
Mistral. También formaba parte de la galeria de mujeres destacadas, Lenka
Franulic, la periodista, prima hermana de mi madre, que compartia con ella
la misma fecha de nacimiento y su celebracién conjunta. Para mi eran im-
portantes modelos, que contrastaban con una mds intima conviccién pater-
nal acerca de la superioridad masculina, propia de alguien nacido a fines
del siglo XIX.

Ser de origen extranjero nos hacia un poco diferentes al resto de mis
compafieros de colegio y de barrio. Compartiamos deberes domésticos e
inquietudes intelectuales, reuniones familiares y mucha musica, siendo ex-
cepcional la participacién en fiestas con amigos de nuestra edad, salvo los
primos. Nunca se nos exigié estudiar; eso formaba parte de la vida: resolver
problemas de algebra podia llegar a ser tan entretenido como jugar, leer un
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poema, la “Historia de las Naciones” o consultar alguno de los 28 tomos del
“Diccionario Enciclopédico Hispano Americano”, hermosamente empasta-
do. Entre los amigos de mis padres, estaba Pedro Leén Loyola, el filésofo, y
una familia muy querida por ellos, los Goic. En mds de una oportunidad
salimos a paseos “fuera de Santiago”, a Apoquindo junto con Aleksandar
Goic, de tan destacada trayectoria en la medicina chilena e iniciador de esta
serie de “Huella y Presencia”, sus padres y hermanos.

La adolescencia fue un periodo de cambios muy ripidos. Del interés
inicial por estudiar medicina, que me llevé a disertar entusiastamente
sobre el funcionamiento del aparato circulatorio ante la comisién exa-
minadora de Biologia del 4® aiio de Humanidades, desarrollé nuevos in-
tereses, ampliando mi mundo con lecturas, experiencias y conocimien-
tos. Descubri, también, lo que era ser apreciada por poseer ciertos atri-
butos fisicos, sus ventajas y sus riesgos. Sin pertenecer a un medio social
alto, comparti con jévenes de familias tradicionales chilenas en el con-
curso de belleza que nos llevé a visitar la residencia del Presidente de la
Repiblica en el Cerro Castillo en Vina del Mar. Las lecturas de autores
que excedian los programas tradicionales del colegio, como Tolstoi,
Sartre, Hesse y Dostoiewsky, la trascendencia de los enormes cambios en
el arte, la ciencia y la tecnologia, como los sufrimientos provocados por
las dos guerras mundiales, desarrollaron en mi una especial sensibilidad
ante el entorno humano que dejaba de serme “ancho y ajeno”. Animada
por las esperanzas utdpicas de la postguerra entré a los 16 anos a estu-
diar en la Universidad de Chile: a la Escuela de Derecho en las mananas,
a la Escuela del Teatro Experimental después de almuerzo, y en clases
vespertinas, a la Escuela de Bellas Artes.

Mi trayectoria escolar vaticinaba un futuro exitoso dentro de la orienta-
cién profesionalizante de la Universidad de entonces que contaba con unas
pocas carreras que parecian dignas del reconocimiento y prestigio social.
Sin embargo, mis inquietudes, mds las limitaciones caracteristicas de la apa-
sionada mirada adolescente, me hicieron entrar en conflicto con las pres-
cripciones de mis padres y de mis profesores de la enseilanza media.

Pasé a interesarme por las conexiones entre el arte y los seres humanos,
su influencia en el desarrollo, en las personas y sus funciones en la sociedad.
Me parecié necesario completar mis estudios de pintura, dibujo y escultura,
iniciados en forma privada dos afios antes de entrar a la Universidad, con
psicologia, filosofia y sociologia. La tinica parte donde podia abordar estas
materias era en el prestigioso Instituto Pedagégico de la Universidad de
Chile y continuar en la Escuela de Bellas Artes. Fue la mejor opcién, aunque
no la mas ficil, porque en Chile es dificil pertenccer al mundo del arte y
abrir caminos nuevos.

Tuve maestros y companeros brillantes, que despertaban admiracién
en los que éramos mds jovenes. Luis Oyarzin fue uno de ellos. Profesor
de Filosofia en la Facultad de Filosofia y Educacién y de Estética en la de

111



HUELLA Y PRESENCIA 1V

Ciencias y Artes Pldsticas (el nombre que tenia entonces la actual Facul-
tad de Artes) fue premonitorio en mi futuro profesional nos deslumbra-
ba con su palabra y pensamiento. Fue maestro y guia de mi memoria de
titulo: “La Expresién Artistica: aspectos estéticos, psicolégicosy clinicos”.
Mantuve hasta su fallecimiento a los 52 anos una relacién de amistad y
afecto reciproco.

Se vivia la efervescencia del interés juvenil por los conciertos sinfénicos,
los festivales de musica chilena, el ballety el teatro. Participé en el grupo de
“Estudiantes Pldsticos”, desde donde surgieron destacados artistas visuales.
Fui testigo de la llamada por Oyarziin, Cultura del Parque Forestal, aquella
que Herndn Godoy describié como “una profusién de grupgs que por dis-
tintos caminos y estilos buscaban reinterpretar a Chile y vivir
contempordneamente con Europa y el mundo”. Entre sus protagonistas se
encontraban Lihn, Lafourcade, Edwards, el pintor Carlos Faz, los mimos de
Jodorowsky y la rubia trenza de Rocio Rovira.

Ya en el Pedagégico me conecté con la Psiquiatria. Varios de los profeso-
res de Psicologia eran psiquiatras. Uno de ellos nos llevé a conocer la extra-
iieza y los desvarios de los enfermos mentales al antiguo “manicomio”. Otro
nos entrenaba en el psicoandlisis y su regla de oro. Los maestros nos ayuda-
ban a ampliar nuestras perspectivas de pensamiento y accién.

Ese mismo afio se produjo el encuentro con el que es mi marido des-
de hace cincuenta anos: Victor Jadresic, entonces médico de la Clinica Psi-
quidtrica de la Universidad de Chile dirigida por el Dr. Ignacio Matte. Le
hablé de mi interés por la expresién artistica de los llamados insanos y eso
facilité el encuentro y las coincidencias.

Ya entonces, la inquieta estudiante del Bellas Artes, delegada de curso,
organizadora del centro deportivo de la Escuela, habia hecho, junto al pin-
tor Camilo Mori, su primer discurso ptiblico en la Escuela de Bellas Artes en
una ceremonia promovida por el Movimiento de Partidarios de la Paz (con
la paloma de Picasso como emblema).

Antes de un ano me casé y a los nueve meses di a luz mi primer hijo. Fue
otro encuentro privado con la medicina, determinante del sentido que bus-
qué y le fui dando a mi vida desde entonces. Mi hijo mayor tiene paralisis
cerebral por un accidente de parto y nos acompaia hasta hoy dia. Me aten-
dié el mejor obstetra de nuestro pais, después nombrado “maestro de la
obstetricia”. Nunca quise que me atendiera otro. Tengo cuatro hijos y agra-
dezco a Dios por lo que cada uno de ellos me ha dado sin haberles pedido
nada.

Estudiar y amamantar un hijo no era ficil, pero mis profesores de la
Universidad de Chile, como Israel Roa, gran macstro de la acuarela y Pre-
mio Nacional de Arte recientemente fallecido, me ayudaban. Mis de alguna
vez lo llevé a clases, lo ponia en un cajén mientras pintdbamos con modelo
vivo. Vivir al frente de la Escuela y del Parque Forestal favorecia el cumpli-
miento de mis obligaciones.
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MEDICINA Y ARTES

El 2 de enero de 1955 inicié sus actividades el primer servicio chileno de
Psiquiatria de enlace en un Hospital General. Los médicos Jorge Torreblanca,
con tradicién de internista y Victor Jadresic, psiquiatra, fueron sus fundado-
res con el apoyo del Prof. Herndn Alessandri y del Prof. Alfonso Asenjo.
Con el nombre de Servicio de Medicina Psicosomdtica y Psiquiatria Social
marcé un hito en la historia de la psiquiatria en Chile, a tal punto que el
hijo médico del famoso psiquiatra alemdn E. Kretschmer, expresara al visi-
tarlo, que era lo mids importante que habia conocido del Hospital Salvador.
Ingresé a trabajar alli el mismo dia de su puesta en marcha para dar desarro-
llo a mi vocacién de servicio enlazada con las artes, la educacion y la medici-
na.

Gracias a la expansion del modelo médico tradicional, por primera vez
en Chile se formé un equipo profesional multidisciplinario dirigido por
médicos que incluyé expertos en disciplinas cientifico-sociales y artisticas.
El objetivo era llevar a la préctica la consideracién conjunta de los factores
somdticos, psiquicos y socioculturales en Chile, precursora de los quehace-
res actuales sobre salud mental y mejoramiento de la calidad de vida.

Fue un trabajo pionero en varias dreas de la salud y paralelo a lo que se
estaba implementando en paises desarrollados. Logrd integrar diferentes
modelos de prictica psicosomdtica en el marco del pensamiento
“weizsickeriano” sobre la incorporacién de la persona en la medicina. En
sus comienzos, su labor se vio impulsada y favorecida por la visita de muy
destacados médicos extranjeros. Puso en accién una perspectiva abierta e
integradora de diversas disciplinas y metodologfas en funcion de una aspira-
cién comun centrada en el paciente. El encuentro estimulé la creatividad y
la ampliacién del campo profesional en varias carreras de la salud, especial-
mente en kinesiologia y obstetricia. Asimismo, se dio especial énfasis al tra-
bajo grupal en las acciones asistenciales y preventivas de salud y educacion,
con una adecuada complementacién de los enfoques clinicos y salubristas, y
un especial énfasis en la promocién de la salud mental en diversas dreas:
desde la salud materno-infantil hasta el adulto mayor, en estrecho contacto
con la comunidad organizada. En el IV Congreso Latinoamericano de Salud
Mental de 1960 que se realizara en Santiago, 16 de los 30 trabajos presenta-
dos correspondian al Servicio. Ademds de presentar ponencias sobre artes
plasticas y psicodrama, exhibimos una muestra de expresion artistico-visual
de los pacientes.

El aporte de las artes en el Servicio se canalizé por dos cauces: el de
contribuir a ver, oir, dialogar y comprender al paciente; y de permitirles, al
mismo tiempo, una forma de expresion creativa que aportara al proceso
terapéutico, al enfrentamiento de crisis 0 a una vida mejor. En forma parale-
la a lo que estaba sucediendo en paises como EEUU —con las primeras arte
terapeutas, Margaret Naumburg y Edith Kramer-, Inglaterra y los psiquia-
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tras que en 1950 crearon en Francia la Société Internationale de Psychopathologie
de UExjrression, iniciamos por primera vez en Chile el trabajo sistematico de
aplicacién clinica de las artes, principalmente, artes visuales (arte terapia) y
psicodrama. Mds adelante, musica, sonido y movimiento, para abrir el paso
a las terapias de artes en sus diversas modalidades.

Participé entusiastamente de aquel modo de concebir yactuar en el campo
de la salud, que eché las bases en Chile de una nueva actitud y cultura médi-
cas, presentes, en la actualidad, en el debate médico, cientifico-social y éti-
co. Estaba claro para nosotros que dar cuenta de la pluridimensionalidad
humana y enfrentar los problemas de una sociedad en cambio, implica am-
pliar los horizontes y articular los postulados de las ciencias naturales y so-
ciales con el mundo del espiritu.

Ahi empezé mi vocacién académica, que en su veta artistico estética se
inspirara en lo aprendido con Oyarziin y Pereira Salas, Roa y Vergara Grez.
Formdbamos parte de la citedra de psiquiatria del profesor Téllez. Recuer-
do que mi primera clase universitaria estuvo dirigida a médicos y auspiciada
por la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile en 1956. En el Auditorio del Instituto de Neurocirugia expuse el
tema “Expresién Pldstica de Psicéticos”. Desde ese ano colaboré permanen-
temente con numerosos cursos de Psiquiatria de pre y postgrado en clases
lectivas y pasos practicos de la carrera de Medicina y de Kinesiologia, llegan-
do en los afios 70 a ser profesora encargada del curso de Psicologia de la
carrera de Kinesiterapia y formando parte de las Comisiones de Examenes
de Grado. Presentdbamos nuestras experiencias y criterios en diferentes
Sociedades Médicas y Servicios, como también en la recién creada Sociedad
Chilena de Medicina Psicosomadtica.

Mis antiguas aspiraciones médicas se proyectaban en un intenso tra-
bajo clinico y formativo colaborando con los médicos. En las reuniones
bibliograficas, que se realizaban cada quince dias, me ofrecia para selec-
cionar articulos de los niimeros mds recientes de Revistas como el Journal
of Psychosomatic Medicine, traducirlos y ofrecerlos a la discusién de los es-
pecialistas. Por otra parte, exponiamos trabajos sobre arte, filosofia, an-
tropologia y sociologia. Haciamos trabajo en terreno en horas vesperti-
nas sin ningiin pago de horas extra, sélo con la mistica de servir y hacer
bien las cosas. Ademds de arte terapia, que incluia la evaluacién y segui-
miento de los pacientes a través de su expresion artistica, trabajé en
psicodrama para, en los dltimos afos, integrar las diferentes modalida-
des de expresion artistica, incorporando miisica y movimiento. Participé
en salud mental escolar, materno-infantil, terapia familiar y otras activi-
dades donde siempre tenia cabida el arte en esa renovada concepcién
del trabajo en equipo.

Nuevamente, surge un recuerdo donde se enlaza lo profesional con
la vida privada. Mientras trabajibamos e¢n un plan de salud materno in-
fantil con embarazadas que prepardbamos para el llamado parto
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psicoprofildctico, llegé el momento de poner a prueba nuestras propues-
tas en el nacimiento de mi cuarto hijo. Felizmente el parto fue todo un
éxito, dado mi entusiasmo por tenerlo, mi afdn por hacer bien las cosas y
haber practicado lo que a las otras embarazadas les ensendbamos. Al Dr.
Tisné sdlo le correspondié supervigilar el proceso, por si era necesaria
su intervencién mas directa.

Salvador Candiani, médico y musico, fallecido prematuramente en 1969
a los 52 anos, cuando componia su épera inconclusa sobre La Quintrala,
jugé un importante papel en el inicio del psicodrama en Chile. Cuando
ingresé al Servicio, alrededor de 1957, nos reunimos para disefar el tipo de
expresion artistica que incorporariamos en psicoterapia de grupo. Dudaiba-
mos entre Musicoterapia y Psicodrama. Nos decidimos por el dltimo. Des-
pués de prepararnos en las lecturas de J. L. Moreno, su iniciador, decidimos
adaptar el método a las necesidades de nuestros pacientes. Su esposa, la
Dra. Marta Loyola, quien lo habia conocido como alumna de Medicina, lo
acompanaba en sus esfuerzos y logros, como en su interés por la musica.
Ejercié como director de escena en el grupo de psicodrama que yo integra-
ba como co-terapeuta hasta su muerte, correspondiéndome continuar su
tarea hasta 1980, fecha de mi retiro. Su talento creativo nos hizo desarrollar
diferentes técnicas que presentamos a Congresos de Psicoandlisis y Psicote-
rapia de Grupo. Colaboré con €l en las cdtedras de Psicoanalisis y Medicina
Psicosomitica, a su cargo en la carrera de Psicologia de la Universidad Caté-
lica. Fuera de las horas de trabajo nos reunfamos a hacer musica, tocar el
piano y cantar, donde su talento artistico y su buen humor lo hacian inolvi-
dable en su desempeio de diversos roles operdticos.

Dos comentarios sobre el psicodrama. Se me ofrecié habilitar un teatro
que se adaptara a las necesidades de la técnica psicodramadtica en el Hospi-
tal Psiquidtrico. Mientras reflexionaba sobre la propuesta y lo dificil que me
seria dejar el Servicio de Psicosomiitica, fallecié el generoso médico que
comprendié la importancia de ofrecer nuevas posibilidades terapéuticas a
los pacientes. La segunda, se reficre a la visita de Pedro de la Barra al Servi-
cio y sus opiniones positivas al observar una sesién de psicodrama que lo
impresiond, porque dudd si la actuacién que presenciaba era ficcidn o rea-
lidad.

Varios de los médicos y otros profesionales fueron personas conocidas
por sus acciones en otras dreas del quehacer nacional: Jorge Torreblanca,
Ministro de Salud en el gobierno de Ibdnez; Marfa Hamuy, maxima dirigen-
te de uno de los dos partidos femeninos; Ruperto Murillo, psiquiatra del
presidente Alessandri; Victor Jadresic, embajador del gobierno de Frei
Montalva; Juan Hepp, de extraordinaria labor en programas de salud comu-
nitaria en Purranque y otros cargos; Wilna Saavedra, asistente social, diputa-
da y embajadora. Entre los que valoraban particularmente al Servicio, esta-
ba el Dr. Enrique Laval, quien manifesté en diversas oportunidades su inte-
rés por el registro de esta labor en la Historia de la Medicina chilena; Lain
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Arrieta, quien, conociendo mi interés por la expresién grifica y visual, me
regal6 una joya bibliogrifica sobre grafologia de 1816; el espaiol Dr. Ra-
mén Sarrd, quien, durante sus visitas al Servicio, me estimul6 en mi preocu-
pacién por el arte y la psiquiatria.

Esta actividad innovadora desperté el interés en la comunidad médica y
en los medios de comunicacién. Una revista de gran difusion publicé en
1956 en sus pdginas centrales: “En Santiago funciona una catedral de la
neurosis” (Humberto Malinarich en “Vea”). Mds adelante, “El Arte escudri-
fia la mente del ser humano” (Lucia Gevert en “El Mercurio”); “Amor, Arte
y Psiquiatria trazan un destino de Mujer” (Toté Romero en Revista “Eva”);
“Seis dias de Salud Mental” (Erica Vexler en “Ercilla” o “Evay); “Cuando el
Arte pasa a ser Medicina” (Gloria Stanley en “Paula”) y muchos otros articu-
los y entrevistas en diarios y televisiéon (Fig. 1)

La tarea quedé inconclusa 25 anos después de mi ingreso al Servicio.

CARRERA ACADEMICA EN ESTETICA

Una parte importante de mi vida académica y de mi vocacién por el
estudio de las artes se realizé en la Universidad Catdlica. A fines de 1956,
fui llamada desde esa universidad para dar una charla a los alumnos del
52 afio de Pedagogia en Artes Plisticas. El mensaje venia del padre
Raimundo Kupareo, esteta de figuracién internacional quien, al cono-
cer la entrevista sobre “la catedral de la neurosis”, leyé mi memoria de
titulo, interesindose por su contenido. Me ofrecié crear una citedra a
partir de 1957. El primer nombre fue “Psicopatologia de la Expresion
Artistica”. Con el tiempo pasé a llamarse “Psicologia del Arte” o “Estética
Psicoldgica”.

En aquellos tiempos, ser invitado a incorporarse a la vida universita-
ria era sentido como un gran honor. Al menos yo lo experimenté de ese
modo y no me importé que no me pagaran mi sueldo a fin de ano, por-
que con eso contribuia a la biblioteca de Estudios Estéticos que organi-
zaba el Padre Kupareo, Decano y Vicerrector de la PUC. Su visién sobre
la importancia de los estudios estéticos me iba a permitir hacer academia
y dedicarme al estudio de la creatividad en las artes y la interaccién entre
la obra y el publico. Al afio siguiente, Kupareo me pidié mayor dedica-
cién a la Universidad, lo cual no era facil por mi trabajo en el Hospital y
la colaboracién docente con la Universidad de Chile. Me ofrecié que me
hiciera cargo de un curso de Estética Metafisica y de crear la cdtedra de
Historia del Arte Chileno y Americano en esa Universidad. Opté por lo
iltimo, que ejerci durante cuatro afios con gran esfuerzo y agrado. El
precedente que tenia eran las clases de mi profesor de la Universidad de
Chile, el distinguido historiador Eugenio Pereira Salas, en una época en
que no se usaban las diapositivas.

Visitaba los locales de libros usados (en uno de ellos encontré unas valio-

116


https://carrf.ra/

ProF. MiMi MARINOVIC ZIATAR

sas laminas de Ricardo Latcham sobre arte precolombino), los Museos, asis-
tia a conferencias de Castedo, el Padre Le Paige, recurria al Servicio Foto-
grafico de la Universidad de Chile buscando material y trabajaba todos los
fines de semana preparando las clases del dia lunes. Fueron cuatro anos
dedicados a hacer docencia a los alumnos del 5¢ aiio de Pedagogia en Histo-
ria y en Artes Pldsticas. Recuerdo que el Dr. Rigoberto Iglesias, que trabajara
con el Dr. Alejandro Lipschutz en el campo de la tumorogénesis experimen-
tal, me regalé una diapositivas enmarcadas en metal, que ain conservo, de
los petroglifos de Taira fotografiados por €l en una de sus visitas a esa zona,
muy poco conocidos ¢n aquel tiempo. Algunos de mis mejores alumnos
fueron Milan Ivelic, director del Museo de Bellas Artes, Carlos Gonzilez,
investigador en estética precolombina, y Luis Herndn Errdzuriz, destacado
educador, doctorado en la Universidad de Londres.

Los cuatro afios dedicados a estas materias me sirvieron muchisimo para
aplicar mi especializacion en Psicologia del Arte o de las Artes al estudio de la
realidad nacional. Me permitié combinar la teoria con la practica. Mi labor del
Hospital era una aplicacién de esta nueva disciplina cuyos comienzos datan de
1878 con la publicacién del “Tratado de Estética” de Fechner, considerado igual-
mente uno de los fundadores de la psicologia experimental.

Desde los 23 anos dediqué parte de mi labor a lo que seria el Instituto de
Estética, que contribui a fundar en 1971. Nuevamente mi trabajo se vincula
a mi vida privada. Mi esposo, profesor de psiquiatria de la Universidad de
Chile, también participé como académico en relacién a las artes y uno de
mis hijos, también médico-psiquiatra, publicé en la Revista de Investigacio-
nes Estéticas su primer articulo.

El Instituto de Estética fue el primer centro universitario en Chile dedi-
cado a la investigacién en artes y se caracterizé desde sus comienzos por
reconocer la necesidad del estudio interdisciplinario de las artes. Asi fue
como se estructurd de acuerdo a tres perspectivas: estético-critica; histérica;
y psicolégico social. En 1969 pasé a ser Jefa de la Seccién de Psicologia y
Sociologia del Arte y, mds adelante, Directora del Departamento del mismo
nombre. Propusimos como linea de investigacién “Situacién y perspectiva
del arte en la cultura chilena”, que obtuvo el primer lugar en el concurso de
proyectos de investigacion a que convocé la Universidad. Con ella se inicié
un ciclo muy provechoso que dio por resultado las publicaciones de Milan
Ivelic y Gaspar Galaz sobre arte chileno, los trabajos sobre arte tradicional
de Fidel Sepiilveda y el libro Sicologia del Chileno. Estudio explovatorio de la
personalidad nacional realizado a través del arte, que publicamos en conjunto
con mi esposo en 1978, resultado de la investigacion del mismo nombre.
Este libro se agoté rapidamente y nunca sacamos una segunda edicién. Re-
cibié muy buenas criticas de Alone, Herndn del Solar y varios otros especia-
listas. Obtuvo Premio Municipal de Literatura y pasé a ser un cldsico en las
investigaciones sobre identidad chilena, pionero en la investigacién de in-
dole cientifica de este tema en nuestro pais.
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fig. 1. Mimi Marinovic con
tres de sus 4 hijos: Victor,
Enrique y Alejandro
Jadrecic.

Fig. 2. Sergio Vodanovic,
Alfonso Letelier, Maruja
Pinedo, el Pte. Eduardo
Frei Montalva, Mimi
Marinovic y Julio
Barrenechea.
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Escribiamos entonces:

Hemos querido vincular el estudio de la personalidad nacional al pro-
ceso del arte, porque creemos que dentro de la cultura, el arte es dmbi-
to supremo y representativo, y porque en el extranjero nos llamé la
atencién la frecuencia con que las referencias hacia nuestra nacién se
relacionaban con nombres como los de Gabriela Mistral, Pablo Neruda,
Claudio Arrau y Roberto Matta.

Agregabamos: “Los pueblos como los seres humanos, se conocen a si
mismos y maduran a través de crisis. En esto es buena la introspeccién. Pero
también sirven otros métodos”. Pensibamos, igual que G.W. Allport, que la
personalidad no es un problema exclusivo de la ciencia o del arte; es un
problema de la ciencia y el arte. Tuvimos como fuentes de informacién el
estudio de valiosas obras artisticas producidas en nuestro pais por prestigio-
sos artistas, y empleamos técnicas de analisis e interpretacion de base clini-
ca, psiquidtrica y psicolégica.

Un hito importante de la trayectoria del Instituto fue el Symposium In-
ternacional “Arte, Educacién y Sociedad” que realizamos en 1972 con el
respaldo de la UNESCO, la OEA y otras instituciones, mds la participacién
de todas las universidades chilenas. Me correspondié ser Presidenta del
Comité organizador en un momento de grandes dificultades para llevar a
cabo un evento de esta envergadura. Vinieron representantes de Europa,
EEUU y otros continentes. La tarea fue enorme y sacrificada, tuvo un gran
poder de convocatoria en torno al potencial educador que ofrece el arte.
Fue emocionante comunicarse en esa época con Erich Fromm, Sdbato y
otras grandes figuras del pensamiento, unos que vinieron y otros que no
pudieron, pero que no dejaron de reconocer la importancia de la labor que
se estaba realizando. Esa fue, ademds, la tltima oportunidad en que conver-
sé con Luis Oyarzin, quien expuso un trabajo sobre las artes y las humani-
dades. Muri6 algunas semanas después.

Afios mds tarde, al poco tiempo de haber alcanzado la jerarquia de pro-
fesora titular en el primer proceso de evaluacién académica que se aplicara
en la UC, fui exonerada y exiliada de la vida académica, en una €poca en la
cual era mis necesario que nunca defender “el pensamiento responsable-
mente libre”, como lo sefalara el filésofo Jorge Millas en su "Idea y defensa
de la universidad”, con quien habia compartido anteriormente inquietudes
y actividades para el desarrollo de la cultura en Chile.

POLITICA, DIPLOMACIA Y LA DISCRIMINACION CONTRA 1A MUJER
El Servicio de Psicosomadtica fue un semillero de personas comprometi-
das con el destino nacional. Cuando en mi época de estudiante preparaba

cuidadosamente mis intervenciones para fundamentar conceptualmente,
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ante el Centro de Alumnos de la Escuela de Bellas Artes, la necesidad de
una ampolleta en la sala de clases o hablar en piiblico junto a Camilo Mori,
no era dificil adivinar que en el futuro asumiera responsabilidades en la
vida politica. Después de casarme, recibirme, trabajar en Psicosomadtica €
iniciar mi vida académica, empecé a colaborar con la Falange Nacional, mds
adelante, Partido Demdcrata Cristiano. Fui Consejera Nacional durante va-
rios afios —siendo la inica mujer entre destacados e inteligentes varones—y
recorri gran parte del pais, acompanando y hablando a nombre de las muje-
res en la campana del ex Presidente Frei Montalva .

De interés para mi vida académica fue la organizacién del 1** Congre-
so Nacional de Artistas e Intelectuales, en el cual participaron muchos
de los mds destacados de nuestro pais. Las primeras reuniones fueron en
la sede del actual teatro ICTUS. Entre los adherentes y posteriores inte-
grantes de la Comisién de Cultura designada por el Presidente Frei, estu-
vieron Claudio di Girélamo, Juan Gémez Millas (Ministro de Educacién
durante dicho gobierno y Rector de la Universidad de Chile), Jorge Mi-
llas (Presidente de la Comisién de Cultura de ese gobierno), los compo-
sitores Domingo Santa Cruz y Alfonso Letelier, el académico de Artes
Plasticas Jorge Elliot, el dramaturgo Sergio Vodanovic, el poeta Arman-
do Uribe, el historiador de arte Alberto Pérez, el cineasta Patricio Kaulen.
Asumi el cargo de Secretaria General y el poeta Julio Barrenechea, la
Presidencia (Fig. 2). Mi conocimiento de los artistas habia estado ligada
durante anos a Alfonso Leng, Pablo Neruda, Manuel Rojas, Roberto Pa-
rada, Maria Maluenda, Gonzilez Vera. La madrina de mi hijo mayor era
amiga de muchos intelectuales chilenos, comadre de Pedro de la Barray
benefactora venezolana de la Universidad, por sus donaciones para la
construccién de la primera Escuela de Periodismo en los anos 50 y otros
aportes al Teatro de la Universidad de Chile.

Entre las conclusiones del Congreso hay una que quiero destacar: la
iniciativa de crear CONICYT, aporte de la Comisién de Ciencias de ese
Congreso, cuyo relator fue Victor Jadresic. El informe preliminar expre-
saba:

Proponemos, sin perjuicio para la investigacidn cientifica que actual-
mente desarrollan las universidades y otras instituciones, la creacién de
un organismo ejecutivo de alto nivel, que tenga a su cargo la tuicién
superior en la promocién, desarrollo y aplicaciones del saber cientifico
en la nueva sociedad, como asimismo, la obtencién de los fondos y re-
cursos necesarios para ello, en estrecha relacién con la politica general
de desarrollo y bienestar que aspiramos realizar. Proponemos también
la creacién de un gran Consejo Nacional de Fomento de la Investiga-
cién Cientifica y Técnica, que estaria constituido por personalidades
representativas de las ciencias y humanidades y cuyas funciones serfan
las de asesorar técnicamente al anterior, sefalar las prioridades en la
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investigacion y aplicacién de las ciencias en nuestro pais, preparar los
presupuestos para la distribucién de los fondos que el Gobierno desti-
ne a esos fines o que se consiga de la cooperacién internacional.

A su vez, el informe de la Comisién de Artes Pldsticas, preparado por el
Director del Instituto de Extension de Artes Plasticas de la Universidad de
Chile, Jorge Elliot, con quien comparti la redaccién, puso énfasis en la nece-
sidad de un florecimiento artistico importante para asegurar el desarrollo
del pais y en como las artes ponen en evidencia el vigor imaginativo y el
impulso creador de un pueblo. Destacamos la necesidad de darle a la educa-
cién artistica un lugar central y no secundario en el proceso educacional. La
formacién integral y dindmica que permite la educacién artistica, como un
medio natural de cultura, facilitaria la expresion de las potencialidades crea-
doras del chileno en todos los campos del saber. Se propusieron una serie
de medidas gubernamentales y legislativas, algunas de las cuales han llegado
a ser realidad en el tiempo. La actualmente llamada Ley Antinez, fue el
resultado del aporte de los artistas participantes en ese Congreso transmiti-
do al parlamentario Alberto Jerez para su formulacién como proyecto, que
solo se vino a reglamentar en la década del noventa.

El reunir a representantes ce las llamadas por Snow “Las Dos Culturas”,
fue un acierto; permitié el desarrollo de una visién amplia del concepto de
intelectual que supera el tradicional cisma entre humanistas y cientificos y
la situacién deficitaria que todavia persiste en la investigacién acerca de las
artes.

Cuando Frei asumié el gobierno con Gabriel Valdés como Ministro de
RREE, fui designada con rango de Embajador a la XIX Asamblea General
de las Naciones Unidas. Fue un periodo de sesiones muy particular, de in-
tensas negociaciones, que se prolongé por tres meses. Antes de partir, el
periodista Luis Herndndez Parker habia comentado que, probablemente,
yo seria la nueva Representante Permanente de Chile ante ese organismo.
Es posible que por la falta de tradicién de nombrar mujeres en esa época en
organismos de tanta envergadura internacional, se hacian tales presuncio-
nes a partir de la designacién a la Asamblea. No era asi.

En Nueva York nos recibié el ex Canciller del Presidente Alessandri y
Representante ante la ONU, Carlos Martinez Sotomayor, con quien mantu-
vimos muy buenas relaciones. Nuestra delegacion iba presidida por Enrique
Bernstein, diplomdtico de experiencia. La jefatura de la representacién cu-
bana estaba a cargo del Che Guevara, entonces Ministro de Industrias. Escu-
chamos el discurso del carismdtico Cheante la Asamblea, en el cual, no sélo
expres6 los planteamiento del gobierno cubano, sino que reveld, también,
su magnetismo personal, talento histriénico y capacidad oratoria. Vestido
de uniforme de campafa verde-oliva, el discurso fue pronunciado con su
especial acento entre argentino y caribefio, siendo capaz de imitar el habla
de otras naciones de América Latina que cité en su alocucién. Mientras

121



HUELLA Y PRESENCIA 1V

hacia gala de su oratoria, recibié vitores desde la galeria abierta al piiblico
(algo insdlito en esas circunstancias). De pronto, todos sentimos un violen-
to ruido y el temblor producido por el impacto de una bazooka contra el
edificio de la ONU en Manhattan. Al término de la sesion sali con Bernstein,
fuimos presentados y mantuvimos una breve conversacién. No se vislumbra-
ban aiin las circunstancias que dejarfan inscritos su nombre y su imagen en
la historia.

Habria tanto que contar de tal experiencia como, por ejemplo, la colorida
presencia de los delegados de los jévenes paises africanos, sin tradicion di-
plomatico-juridica; que venian a exponer sus problemas e inquietudes, o
que asisti casualmente al bautizo del sobrino del Presidente Kepnedy, Mathew,
hijo de Robert Kennedy, en la Iglesia de Saint Patrick de New York.

Sélo unos ultimos recuerdos. La Asamblea se caracterizé por su larga
duracién y por desafiar la capacidad diplomdtica para resolver conflictos.
Como la URSS, Francia y otros naciones tenian sus cuotas impagas, EEUU
planteé que, de acuerdo al articulo 19, esos paises no tendrian derecho a
voto. La respuesta fue amenazar con el retiro de la organizacién, lo que
significaba su quiebre como institucién destinada a mantener la paz. Se de-
cidié dar curso dnicamente a materias en las cuales hubiera acuerdo undni-
me, pero corriendo el riesgo de que en cualquier momento se pidiera vota-
cién.,

Enrique Bernstein debié regresar pronto a Chile y hubo que atenerse al
orden protocolar. Me correspondié presidir la delegacion chilena en un
momento de intenso trabajo de grupos regionales y negociaciones politicas.
Participé en el grupo de los 77, en el latinoamericano y en una decisiva
votacién en la cual era dificil visualizar el resultado y no era posible consul-
tar a la Cancillerfa. En esa época, China continental no formaba parte de la
ONU. Un pais pequeiio, cercano a la postura china, pidié votacién. Yo de-
bia tomar la decisién por Chile, sin posibilidades de consultar a la Cancille-
ria. Felizmente el resultado y la experiencia fueron positivos. En plena “gue-
rra fria” todos los paises, excepto Albania y Mauritania, votaron en un solo
bloque. Mis escasos 30 afios de edad no me traicionaron. Quedé registrada
como la primera chilena que encabezé una delegacién chilena a la Asam-
blea General. Una labor que pude cumplir con la colaboracién de excelen-
tes diplomdticos y amigos. Uno, el de mayor edad, de gran sensatez, expe-
riencia y cordialidad era Octavio Allende, padre del Premio Nacional de
Ciencias, Dr. Jorge Allende. Otros, el poeta Humberto Diaz Casanueva y su
esposa Eleonora Kracht (Fig. 3).

A fines de 1965 debi partir a Polonia como esposa del Embajador de
Chile y representante ante la Comisién de la Condicién Juridica y Social de
la Myjer de la ONU. Aprendi el idioma polaco y ficilmente me mimetizaba
como una polaca mds. Asi pude ver de cerca la celebracién del milenio del
cristianismo en Polonia y los movimientos estudiantiles del 68, que
emergieron en ese pais tal como en Europa y América. Las protestas surgie-

122


https://huei.ia/

ProF. MiMi MARINOVIC Z1ATAR

ron a proposito de una representacién teatral de una obra de Adam
Mickiewicz, el Shakespeare de ese pais, donde se hacia referencia a los ru-
sos. Los jovenes se expresaron con rechiflas. En los dias siguientes se produ-
jo la movilizacién estudiantil, especialmente en las facultades humanisticas.
Cuando surgié después el movimiento “Solidaridad”, reconoci algunos nom-
bres de los dirigentes estudiantiles de aquel tiempo. En esos mismos anos
fue nombrado cardenal el actual papa Wojtila.

Conocer Polonia fue estar en contacto con una cultura de grandes tradi-
ciones, de lucha por la independencia y donde el arte ha ejercido una im-
portante funcién liberadora. Los festivales de Otono y los de Chopin en la
muisica, el teatro, el cine, las bienales de artes visuales son relevantes a tal
punto que junto con el Dr. Armando Roa, tratamos de traer para la celebra-
cién del Sesquicentenario de la Universidad de Chile a uno de los mas gran-
des compositores polacos, Penderecki. Lamentablemente esta visita no se
pudo realizar a iiltima hora por enfermedad del miisico.

En esa época vivian en Polonia varios becados universitarios chilenos.
Entre ellos los pianistas, Roberto Bravo y Elisa Alsina; el economista Maxi-
mo Lira; el especialista en Matematicas y Légica Simbédlica, Emilio del Solar,
hijo del Premio Nacional de Literatura, Herndn del Solar. Un dia fuimos a
escuchar un concierto de Roberto Bravo en el gran Parque Lazienki al lado
de la escultura en homenaje a Chopin. Al otro dia aparecié una foto en el
principal diario de Varsovia, en la cual estibamos mi marido y yo escuchan-
do el concierto, con la siguiente leyenda: “Dos tipicos varsovianos escuchan
el concierto del pianista italiano Roberto Bravo”.

Si bien regresamos a Chile al cabo de tres afios, mi participacién en la
Comisién de la Mujer se extendié por 6 afos. La dltima chilena que habia
participado en ella habia sido Gabriela Mistral, lo cual significaba una vara
puesta en un lugar muy alto para quien la siguiera. Me correspondié viajar
cada aio, alternadamente a Ginebra y a Nueva York, para asistir a los perio-
dos de sesiones. Entre las principales tareas que debfi cumplir, estuvo la pre-
paracién de la Declaracién de la Eliminacién de la Discriminacién que sir-
vi6 de base a la Convencién y el programa a largo plazo para el adelanto de
la mujer destinado a llevar los principios a la prictica. Es evidente que cual-
quier proceso de cambios exige un cambio de actitudes y una nueva manera
de viviry que es grande la distancia que separa la legislacién y la practica, los
derechos y las oportunidades. Desde entonces hasta ahora, muchas cosas
han cambiado, no sélo entre las mujeres, sino también entre los hombres.
Pienso que debemos seguir esforzindonos por lograr que la mujer sea reco-
nocida verdaderamente en su dignidad humana para que pueda compartir
y aportar en igualdad de condiciones a la sociedad, pero igualmente le sea
reconocida su dignidad especifica como mujer, tarea a la cual debieran con-
tribuir no sélo los politicos, sino también las instituciones sociales y los espe-
cialistas en las diferentes dreas del saber.

Realizar estas tareas me significé alcanzar posiciones de liderazgo en la
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A DELEGADA
CAUSO SENSACION EN
LAS NACIONES UNIDA

Fig. 4. Presidenta de la Comisién de la Condicién Juridica y Social de la Mujer de
la ONU, 1970.
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Comisién. Fui relatora en 1967, Vicepresidenta en 1968 y 1969; por iltimo,
Presidenta en 1970 a los 36 aios (Fig. 4). Todavia recuerdo un muy gentil
télex que me enviara el ministro Gabriel Valdés cuando alcancé ese cargo.
En 1997 pude revivir la experiencia de esos afos al ser invitada por la ONU
a la conmemoracién de los 50 anos de la Comisién de la Mujer, donde me
correspondié entregar un mensaje ante representantes de los paises miem-
bros y el Secretario General de la ONU, Koffi Annan.

La vida diplomadtica ofrece oportunidades de conocer gente destacada
en diversos dmbitos; pero lo mas gratificante, es el darse cuenta del recono-
cimiento de chilenos destacados en el extranjero como, por ejemplo, Anita
Figueroa en la OIT. De los extranjeros, recuerdo, por ser una época tan
especial, la de los afios sesenta, a Indira Ghandi, al Sha de Irdn y su bella
esposa Farah Diba, el General de Gaulle preguntando por el presidente Frei.
En una recepcién organizada por la gemela del Sha, conversé también con
el Aga Khan de entonces, personajes un tanto exéticos para quien viene de
un lugar tan distante de los centros culturales tradicionales.

El regreso a Chile transcurrié en la tranquilidad de un viaje en barco
donde disfruté con mi familia las 24 horas de los casi 30 dias de viaje. En
Antofagasta, mi ciudad natal, nos esperaba Pedro de la Barra. El maestro
fundador del Teatro Experimenta