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II. A pediatrician's point of view

El “Museo del Quai Branly”, en Paris, a
orillas del Sena, es un museo multiétnico que
presenta obras de arte de las culturas de Africa,
Asia, América y Oceania, testimonio de la gran
diversidad de las culturas humanas. En pleno
centro de Europa muestra como estas culturas
son tan valiosas y trascendentales como las eu-
ropeas. Entrando al amplio hall del primer piso
se accede a una rampa circular que conduce a los
niveles superiores donde estan las exposiciones.
Actualmente los museos, ademas de las expresio-
nes artisticas tradicionales, pinturas, esculturas,
presentan también las “instalaciones”. Aqui, en la
rampa del Branly vi una instalacion tan ingeniosa
que me impresiond por su profundo significado.
Se llama “The River” y es obra del artista brita-
nico contemporaneo Charles Sadinson (Figura 1).

Se trata de un flujo constante de palabras lu-
minosas que, proyectadas por camaras ocultas,
descienden como un rio por el piso de la ram-
pa, escritas en todos los idiomas y en todos los
alfabetos. Van bajando como un torrentoso rio,
separandose y aglutinandose, formando turbulen-
cias y remolinos, muchas veces formando frases.
Algunas palabras corren largos trechos como
flotando en la superficie, otras aparecen y luego
se sumergen para después volver a aparecer, mu-
chas aparecen solo una vez y no se ven mas. Son
15.000 palabras.

Cada palabra es un concepto; cada palabra es
una idea; cada frase es una elaboracion; cada fra-
se es una proposicion. En esta forma el torrente

es conocimiento, es sabiduria, es cultura que se
estd derramando desde los niveles superiores del
museo. Asi pasan, llevadas por el torrente, las
ideas y las proposiciones hasta llegar al primer
piso, al plano de la ciudad, Paris, que se enrique-
ce y agradece esta lluvia cultural'2,

Este rio se me vino a la mente cuando me in-
vitaron a participar en este Congreso que celebra
los 80 ailos de la Sociedad Chilena de Enferme-
dades Respiratorias (SER), para exponer el papel
desempefiado por los pediatras. Pensé que en un
contexto de este tipo, usando una metafora: la
Sociedad como un torrente de ideas, de estudios,
de cursos, de congresos, se captaria en mejor
forma el significado esencial e inmanente de una
Sociedad Cientifica.

El torrente surge de manantiales historicos: los
Servicios Clinicos de los hospitales y las Escuelas
de Medicina, en esos afios Escuelas de la Univer-
sidad de Chile, Universidad Catoélica, y Universi-
dad de Concepcion. En esos centros la observa-
cién metodica y el trabajo persistente y cuidadoso
de los precursores que les relato el Dr. Farga —en
la primera parte de esta conferencia— dio origen
a actividades, investigaciones, reuniones clinicas,
discusiones cientificas, que cuando se constituyo
la SER tomaron un curso permanente, visible y
progresivo, y llegaban a sedimentar en congresos
y cristalizarse en la revista de la Sociedad.

Un primer recuerdo son nuestros precursores
(Figura 2).

En los afios ‘60 en Santiago surgié un grupo
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Figura 1. Instalacion multimedia
en la rampa del Museo Branly: The
River.

-
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Figura 2. Pediatras precursores en la Especialidad de Enfermedades Respiratorias.

de amigos, ilustres pediatras, que trabajaban en
los hospitales de nifios atendiendo enfermedades
respiratorias y tuberculosis infantil: se les llama-
ba tisi6logos. Recordamos al Dr. Sergio Ibafiez,
jefe del grupo del Hospital Luis Calvo Mackenna,
impulsor del nuevo hospital Josefina Martinez,
y sus colaboradores, Drs. Gustavo Ross e Ivan
Cabrera, al Dr. Rodolfo Burdach, jefe del grupo
del Hospital Arriaran, y su colaborador y gran cli-
nico, el Dr. Andrés Varas, y del hospital Roberto
del Rio al Dr. Osvaldo Montes (Figura 2). Todos
ellos, con gran maestria y amenidad, dirigian
reuniones en que se presentaban casos clinicos y
se discutian temas, reuniones que atrayendo gran
numero de becados llegaron a formar la Rama
de Enfermedades Respiratorias de la Sociedad
Chilena de Pediatria. Estos participantes, patro-
cinados por los citados maestros, ingresamos en
los afios ‘70 a la entonces la Sociedad Chilena de
Enfermedades del Torax y Tuberculosis, aumen-
tando su ya importante caudal.

En la relacion Pediatras y SER podemos plan-
tear algunas preguntas:
- (Interesa a los pediatras ingresar a la SER?
- (Por qué interesa a los pediatras participar en

la SER?
- (Interesa a la SER tener socios pediatras?
- ¢ Son los pediatras “socios activos”?
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La respuesta a la primera pregunta es SI. A
los pediatras que trabajan en enfermedades res-
piratorias les interesa integrarse a la Sociedad,
como lo demuestra el importante nimero de
pediatras, 173 inscritos como socios activos, lo
que corresponde al 31% del total de socios. Este
interés también se demuestra por la asistencia a
las diversas actividades que organiza la SER: en
este 43° Congreso un 26% de los asistentes son
pediatras.

¢ Por qué interesa a los pediatras participar
en esta Sociedad?

Porque es una institucion con tradicion de
excelencia y superacion permanente que canaliza
las inquietudes cientificas de sus socios con una
importante oferta de actividades de formacion
continua: Congresos, Jornadas y Cursos que
constituyen valiosas oportunidades de reordenar
temas, actualizar conocimientos y permitir una
estimulante comparacion de experiencias con
otros centros. La Sociedad también facilita el
acceso a literatura de vanguardia y fomenta acti-
vamente la investigacion con apoyo académico,
logistico, informatico e incluso econémico. Ade-
mas dispone de la revista para las publicaciones
correspondientes.

Justamente un elemento muy valorado de la
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SER es su Revista Chilena de Enfermedades
Respiratorias, que cumplié 25 afios de publica-
cion continua. De la gran variedad de articulos
publicados son de mucho interés y utilidad los
“Consensos”: la SER periodicamente encarga a
grupos de especialistas la revision y actualiza-
cion de temas puntuales que implican acciones
médicas que pueden ser abordadas en diferentes
formas: de esta manera se llega a establecer
“Guias Clinicas”, “Normas de Tratamiento” o
“Estandarizaciones de Procedimientos” que uni-
fican lenguaje y criterios. Estas publicaciones son
muy requeridas por grupos médicos y también
por instituciones privadas y gubernamentales.
Actualmente no hay duda, tanto en niveles asis-
tenciales como en exigentes ambientes académi-
cos, que ante la cada vez mas abundante literatura
y la rapidez de la evolucion del conocimiento
cientifico, la Uinica forma de lograr una medicina
actualizada, de calidad homogénea y que sea efi-
ciente (relacion costo-beneficio) es indispensable
el uso de protocolos periodicamente revisados.
La revista ha publicado consensos que ya
son clasicos: Neumopatias Agudas adquiridas
en la comunidad, Asma Bronquial, Sindrome
Bronquial Obstructivo Recidivante del lactante,
Fibrosis Quistica, Displasia Broncopulmonar,
Bronquiolitis Obliterante (secuelas de adeno-
virus), Espirometria, Test de Metacolina, Test
de la Caminata, Oximetria y Saturometria,
Estandarizacion de gases arteriales, Ventilacion
Mecanica no invasiva, Calendario Polinico, No-
menclatura en auscultacion pulmonar.

JInteresa a la SER tener socios pediatras?

Si, ya que amplia el ambito de estudio: cada
vez se valora mas el conocimiento estructural
y fisiopatologico de procesos iniciados en eda-
des precoces que se manifiestan mas o menos
tardiamente, explicando patologias que no eran
totalmente comprendidas al ser estudiadas solo
en adultos.

Dra. Eliana Ceruti Dra. Patricia Diaz

JSon los pediatras “socios activos”?

Se puede afirmar que los pediatras no son
meros escuchas pasivos. Una revision de los
trabajos presentados a los Congresos de la SER
en un periodo de 10 afios (afios 2000 a 2009; 33°
a 42° Congreso) constatd que de un total de 953
trabajos 27% eran de autoria pediatrica. La Re-
vista Chilena de Enfermedades Respiratorias en
el mismo periodo de 10 afios (afios 2000 a 2009)
publico 249 trabajos, de los cuales 24% los ha-
bian realizado pediatras.

Los pediatras colaboran permanentemente
en el enorme trabajo de gestion realizado por
la SER, participando en todo tipo de cargos y
labores:

Presidencia de la SER: En tres ocasiones este
cargo ha sido ejercido por prestigiosos pediatras:
Dra. Eliana Ceruti, periodo 1976-1978, Dra.
Patricia Diaz, periodo 1996-1997 y Dr. Raul Co-
rrales, periodo 2006-2009 (Figura 3).

Miembros Honorarios: La SER otorga esta
calidad con el voto unanime de todo el directorio
a los socios que han presentado una trayectoria
destacada. De 20 miembros honorarios hasta
ahora designados 5 son pediatras: Dra. Maria
Lina Boza, Dr. Carlos Casar, Dra. Patricia Diaz,
Dr. Armando Diaz y Dra. Maria Inés Sanhueza.

Maestro de la Especialidad: Es 1a méxima dis-
tincién que otorga la Sociedad a socios que han
contribuido en forma especialmente destacada
al desarrollo de esta disciplina. La Sociedad ha
designado 6 maestros de la especialidad y uno de
ellos es pediatra: la Dra. Eliana Ceruti, nombrada
en el afio 2006°.

Cumplimiento de la mision de la SER

Todo grupo de estudios debe estar permanente-
mente evaluando las realizaciones y establecien-
do tareas y perspectivas para el futuro. El ideario

'

Dr. Raul Corrales

Figura 3. Pediatras Presidentes de
la SER.
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de estas actividades ha sido plasmado por los
presidentes doctores Ratl Corrales y Fernando
Descalzi en recientes editoriales* de la revista.
Las actividades a realizar se pueden esquematizar
en los siguientes rubros:

* Perfeccionamiento permanente (especialis-
tas, médicos generales)

+ Investigacion: apoyo técnico y financiero

+ Constituirse en referente técnico preferencial
para entidades gubernamentales, periodisticas
u otras.

* Coordinacion e integracion con otras Socie-
dades Cientificas, chilenas y extranjeras.

* Mantener relaciones fluidas con la industria
farmacéutica.

* En nuestro siglo XXI se debe agregar como
meta importante lograr y perfeccionar un
enfoque especializado de las enfermedades
cronicas respiratorias®’.

Debido a diferentes circunstancias, espe-
cialmente el notable descenso de la mortalidad
infantil, en nuestro pais se esta produciendo una
importante transicion demografica y epidemio-
logica, que por la rapidez de su instalacion es
mas bien una revolucion. Estan cambiando los
pacientes que se deben atender, lo que cambia
los problemas que deben solucionarse. Ya en
1988 la Sociedad Chilena de Pediatria cre6 un
Comité de Enfermedades Cronicas, y desde esa
fecha, 20 afos atrés, el enfoque conceptual de
la enfermedad crénica como problema en pe-
diatria ha evolucionado y se ha ido ampliando:
actualmente se plantean como NINEAS: “nifios
con necesidades especiales en salud”: Las enfer-
medades que se consideran en esta categoria son
diversas: Displasia Broncopulmonar, Fibrosis
Quistica, secuelas de infecciones virales espe-
cialmente adenovirus (bronquiolitis obliterante),
problemas respiratorios en nifios con escoliosis o
enfermedades neuromusculares, Oxigenotarapia
ambulatoria, Ventilacion no invasiva domiciliaria,

Correspondencia a:

Dr. Armando Diaz C.

Unidad de Enfermedades Respiratorias
Hospital Roberto del Rio

Santiago, Chile.

E-mail: diazverdugo@mi.cl
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Rehabilitacion ambulatoria. Un enfoque integral
actualizado significa que ademas de la solucion
clinica es indispensable proporcionar apoyo a la
familia del nifio en aspectos psicologicos, técni-
cos y financieros.

Otra importante tarea que debera cumplir la
SER proximamente es la recertificacion de la
especialidad.

Todo lo expuesto, incluso el luminoso “The
River” del Museo Branly, trata de cumplir la
siguiente idea:

“...conocer el torrente de la historia significa
saber desde donde venimos, encontrar nuestras
raices, y comprender nuestro mundo en su inte-
gridad...”, como lo expresa el Dr. Nelson Vargas
en su Historia de la Pediatria Chilena®. En forma
mas poética el Dr. Pedro Lain Entralgo, Profesor
de Historia de la Medicina de la Universidad
Central de Madrid y Profesor Honorario de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
escribid: “...1a historia es el recuerdo al servicio
de una esperanza...”
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