PANORAMA
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Esta seccion estd destinada a difundir las actividades académicas de la
Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias, de otras Sociedades afines
y de distintos centros de la especialidad, asi como noticias de interés médico,
cientifico o cultural en general. También acoge las cartas al editor, comenta-
rios y sugerencias de los lectores y toda colaboracion que se encuadre dentro
de estos objetivos. EI Comité Editorial se reserva el derecho de extractar,
resumir y titular las cartas que se publiquen, sustrayéndose a cualquier deba-

te con sus corresponsales.

16*= Jornadas de Invierno SER

Teniendo como tema “Funcion pulmonar: 1o
gue usted debe saber: nifios y adultos’ se desa-
rrollaron las Jornadas de Invierno entre el 15y
16 de Junio en Santiago Hotel Crowne Plaza. Su
coordinacion estuvo a cargo de las Dras. Viviana
Aguirre (pediatria) y Patricia Schonffeldt (adul-
tos) y se contd con la participacion de tres
destacados invitados extranjeros, Dr. Josep Roca
(Servei de Pneumologia, Hospital Clinic, Bar-
celona-Esparia) Dr. Andrew Colin (Profesor de
Pediatria, Miller School of Medicine ,University
of Miami) y Dr. Juan Carlos Vasquez (Jefe del
Departamento de Fisiologia Respiratoria. Insti-
tuto Naciona de Enfermedades Respiratorias,
México DF).

Los objetivos de estas jornadas fueron ac-
tualizar los métodos de estudio de la funcion
pulmonar en adultos y nifios, y definir su indi-
cacion clinica y correcta interpretacion, objeti-
vo acanzado gracias a la entusiasta colabora-
cioén de especialistas nacionales que complemen-
taron las excelentes conferencias sobre fisiologia
del Dr. Andrew Colin en relacion a nifios y del
Dr. Josep Roca en cuanto a adultos.

Las jornadas estuvieron constituidas por un
conjunto de sesiones plenarias en las que se
trataron temas de interés general tales como:
a) Espirometria: manual de procedimientos SER
2006 y valores de referencia nacionales; b) Oxi-
metria, gasometria arterial y capacidad de difu-
sién; c) Evaluacion del paciente obstructivo y
restrictivo. Los temas pedidtricos incluyeron:
funcion pulmonar en € lactante y preescolar;
evaluacion de pacientes con fibrosis quistica y
dafio pulmonar crénico; pruebas de gercicio y
evaluacion pre-operatoria. Los temas en las se-
siones de medicina de adultos abarcaron: estu-
dio del paciente con disnea, caminata de 6 min
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y prueba cardio-pulmonar, evaluacion pre-quirdr-
gicay funcion respiratoria en €l adulto mayor.

La asistencia fue de 158 médicos de adultos
y 83 pediatras con una representacion impor-
tante de personal de salud de la atencion prima-
rig, principal grupo objetivo de estas Jornadas.

Primer Curso de Acreditacion en
espirometrias, ALAT

Este curso se desarroll6 paralelamente a las
Jornadas de Invierno y fue realizado por los
Drs. Juan Carlos Vasquez y Patricia Schonffeldt,
como una actividad de inicio de la acreditacion
de los Laboratorios de Funcion Pulmonar a ni-
vel nacional. Se revisaron las normativas nacio-
nales e internacionales vigentes, las exigencias
en cuanto equipos, conceptos de control de ca-
lidad, |a correcta aplicacion de los valores tebri-
cos y la interpretacion de este examen. Asistie-
ron a curso 18 especialistas, quienes se han
comprometido a aplicar y difundir estos conaoci-
mientos practicos en sus lugares de trabajo y en
los centros que la Sociedad estime pertinentes.

M odificaciéon de estatutos de la Sociedad

Presidida por €l Dr. Rall Corrales V., Presi-
dente de la Sociedad, y en presencia, como mi-
nistro de fe del Notario Sr. Ivan Torrealba, se
llevd a cabo € dia 16 de Junio la asamblea
extraordinaria de socios, convocada en 22 ins-
tancia, en conformidad con €l articulo 12 de los
estatutos vigentes en relacion a esta modalidad
de asamblea. En dicha asamblea, € Dr. Juan
Céspedes presentd a la asamblea una propuesta
de modificacién de estatutos en relaciéon con €
sistema de votaciones regulares de la Sociedad.
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La propuesta sometida a votacion en la asam-
blea, considera la incorporacion de mecanismos
no presenciales de votacion para la eleccion de
presidente, con la finalidad de incrementar la
base eleccionaria de la Sociedad otorgando faci-
lidades para el pronunciamiento de los asocia
dos. La asamblea aprob6 por unanimidad la mo-
cion presentada, otorgando unanimemente tam-
bién a la mesa Directiva las facultades para
implementar dicho procedimiento, en las condi-
ciones técnicas adecuadas para resguardar el
correcto funcionamiento y privacidad del pro-
ceso eleccionario. Se espera poder implementar
dichas modificaciones para € proximo proceso
eleccionario de este afio.

Simposio Enfermedades Intersticiales

El 27 y 28 de agosto, serealiz6 €l |1 Simposio
de Enfermedades Pulmonares Intersticiales en €
Hotel Intercontinental, con el auspicio de Astra
Zeneca.

Los invitados extranjeros fueron el Dr.
Thomas Colby, patélogo de la Clinica Mayo,
Rochester, Minnesota y el Dr. Kevin Brown,
clinico del National Jewish Hospital, Denver,
Colorado.

Hubo mas de 100 inscritos y los temas cen-
trales fueron la neumoniaintersticial usua (UIP)
y la neumonia intersticia inespecifica (NSIP).
Hubo sesiones de casos clinicos con una discu-
sibn muy entusiasta y enriquecedora. Los invi-
tados con una claridad notable, y con una envi-
diable sencillez hicieron una excelente puesta a
diadel tema.

Los directores del curso fueron los Drs. Alva-
ro Undurraga y Juan Carlos Rodriguez, del Insti-
tuto Nacional del Torax.

Curso de Infecciones Respiratorias del Adulto

El 22 y 23 de Junio de 2007 se realiz6 en
Concepcion e Curso Internaciona de Infeccio-
nes Respiratorias del Adulto, organizado por la
Comision de Infecciones Respiratorias y laFilial
de la VIl Region de nuestra Sociedad. El tema
del curso fue "Avances en el manejo de la neu-
monia del adulto adquirida en la comunidad y
la neumonia nosocomial” . Asistieron alrededor
de cien médicos generales e internistas de la
zona. En el curso participaron como expositores
el Dr. Julio Ramirez, Jefe del Departamento de
Enfermedades Infecciosas de la Universidad de
Louisville y tres miembros de nuestra Sociedad;
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los Drs. Francisco ArancibiaH., Patricio Jiménez
P. y Fernando Saldias P.

Nuevos socios

Han ingresado a nuestra Sociedad |os siguien-
tes profesionales a quienes damos una calida
bienvenida: Dr. José Ignacio Alvar H., T.M.
Patricia Sandoval L., Dra. NoraVargas T., Q.F.
Mariam Torres S., Dra. Cecilia Hidalgo M. y
Dr. Miguel Antinez R.

Socios eximidos de cuotas

Por haber cumplido las exigencias reglamen-
tarias de tiempo de membresia en nuestra So-
ciedad han sido eximidas del pago de cuotas las
socias: Klga. Gertrud Stern H., Dra. Olga Puen-
tesV.y Dra. Maria Inés Sanhueza B.

Declaracion de la Sociedad

Efectos de la contaminacion atmosférica

actual en la salud de los santiaguinos

La siguiente declaracion publicada en la pagi-
na Web de la Sociedad Chilena de Enfermedades
Respiratorias (www.serchile.cl) el 18 de mayo
de 2007, fue ulteriormente enviada a todos los
medios nacionales de comunicacion como una
forma de dar pronta respuesta a su creciente
inquietud por el tema.

“Ante lainquietud expresada por diversos me-
dios de comunicacion masivos sobre los efec-
tos sobre la salud de la poblacion de las Ultimas
situaciones de aerta y preemergencia decreta-
das por la intendencia metropolitana por € au-
mento del material particulado (PM1o, que inclu-
ye también al PM,s), la Sociedad Chilena de
Enfermedades Respiratorias se hace un deber
en recordarle ala ciudadania que la mala calidad
del aire tiene claras consecuencias sobre la sa-
lud de la poblacién, siendo los efectos més no-
tableslos siguientes:

1. Aumento de lamorbi-mortalidad especialmente
en personas portadoras de enfermedades res-
piratorias y cardiovasculares cronicas y en
|as edades extremas (lactantes y senescentes).

2. Aparicién de sintomas en personas sanas, exa-
cerbacién de sintomas y descompensaciones
en enfermos respiratorios y cardiovasculares.

3. En poblaciones susceptibles como los lactan-
tes, se ha demostrado que los episodios de
contaminacién producen aumento de consul-
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tas por enfermedades respiratorias (sindrome

bronquial obstructivo y neumonias) con un

rezago de varios dias alcanzando su maxima
frecuencia 4 dias después de producido el
episodio de contaminacion.

4. A largo plazo son inciertos los efectos de la
contaminacién atmosférica con niveles per-
manentemente elevados de material particu-
lado, aungue existe evidencia que la relacio-
nan con la produccién de enfermedad
pulmonar obstructiva, cancer pulmonar y car-
diopatia coronaria, aungque con notable me-
nor potencia que el habito de fumar o la ex-
posicién ocupacional.

5. Afortunadamente estos Ultimos episodios no se
han acompafiado de un brote de enfermedades
virdes (influenza, parainfluenza o virus respira:
torio sincicial) que habrian hecho més criticala
Situacion paralasalud de la poblacién.

Por o anteriormente expuesto, apoyamos entu-
Siastamente toda medida tendiente a disminuir e
idealmente abatir las emisiones de contaminan-
tes en la cuenca de Santiago y recomendamos a
la poblacion, especialmente los més susceptibles
-embarazadas, lactantes, ancianos y enfermos-
gue eviten aumentar su nivel de exposicion a
realizar actividades en las zonas céntricas y cer-
canas a vias con alto flujo vehicular y a fuentes
fijas de emisiones. Finalmente hacemos un lla-
mado ala responsabilidad ciudadana para que se
abstengan de fumar y de usar lefla o carbodn
como combustible hogarefio y compartir el uso
de automdviles para movilizarse en laciudad”.

Dr. Manuel Oyarziin Gémez

Coordinador, Comision de Contaminacion
Ambiental. Sociedad Chilena de Enfermedades
Respiratorias

CONACEM: Recertificacion de especialistas

El 2 de Agosto sellevo a efecto en la sede del
Colegio Médico de Chile en Santiago, un taller
sobre recertificacion de especialidades médicas
organizado por CONACEM. En este taller parti-
ciparon representantes de la Asociacion de Fa-
cultades de Medicina de Chile, directores de
postitulo de las Escuelas de Postgrado, repre-
sentantes de las Sociedades Médicas, del Cole-
gio Médico, de la Academia de Medicina, del
Ministerio de Salud y los integrantes de los co-
mités de especialidades y del directorio de
CONACEM.

El taller fue iniciado con tres exposiciones en
gue se analizaron los siguientes temas:
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a) “Introduccién de la recertificacion en las es-
pecialidades médicas’, a cargo del Dr.
Osvaldo Llanos L, presidente de CONACEM.

b) “Larecertificacion de especialidades médicas
en el mundo”, a cargo del Dr. Vicente
Valdivieso D., director de CONACEM.

c) “Alternativas para comenzar €l proceso de
recertificacion en Chile”, expuesto por la Dra.
Miriam Alvo A., directorade CONACEM.

Estas tres exposiciones fueron seguidas por
una sesion interactiva moderada por los Drs.
Miriam Alvoy Jorge Aguil6 en la que participa-
ron activamente los Drs. Llanos y Vadivieso
como también los demés especialistas invitados
al taller. En representacion de nuestra Sociedad
asistieron a taller los Drs. Rall Corrales V. y
Manuel Oyarzin G.

SegUln las opiniones expresadas en este taller,
la recertificacion idealmente deberia garantizar:
1) la calidad de la atencion médica; 2) la correc-
ta aplicacién de conocimientos actualizados;
3) la buena préctica médicay 4) la calidad pro-
fesional.

El proceso de recertificacién deberia ser vo-
luntario y su implementacion deberia ser gra
dual, renovable luego de un periodo variable que
dependeria de las caracteristicas de cada espe-
cialidad médica (periodos propuestos 5-7 y 10
anos). El proceso deberia ser manegjado por €l
directorio de CONACEM, con € apoyo de las
Sociedades Médicasy las Universidades.

Hubo consenso en la necesidad de iniciar €
proceso de recertificacion principalmente a tra-
vés de la educacion médica continua, dejando
para situaciones especiales examenes de cono-
cimientos y/o destrezas.

Para certificar conocimientos, se podria otor-
gar puntaje a actividades de aprendizaje debida-
mente acreditadas. La evaluacién de la calidad
profesional se podria estimar através un puntaje
gue considere diversos aspectos, por jemplo: €
trabajo efectuado en hospital, clinicas 'y centros
privados, actividad docente, participacion en So-
ciedades Médicas de la especialidad, opinion de
pares. Las competencias también podrian eva
luarse con un sistema de puntaje, como actual-
mente lo esta haciendo la Sociedad de Ciruja
nos. Deberia considerarse en este proceso la
incorporacién de aspectos éticos.

En paises mas avanzados que € nuestro en
los cuales la recertificacion de especialidades
médicas es un proceso habitual, la evaluacién
considera la acumulacion de puntaje por activi-
dades realizadas por €l especialistaen el contex-
to de la educacién médica continua, los resulta-
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dos obtenidos, la opinidn de pares e incluso la
opinién de pacientes.

La recertificacion de las especialidades médi-
cas a través de la educacién médica continua
abre un gran campo de accién a las Sociedades
Médicas que como la Sociedad Chilena de En-
fermedades Respiratorias tienen dentro de sus
propositos lograr el perfeccionamiento profesio-
nal continuo de sus miembros.

Dr. Mario Schiaffino I glesias 1929-2007

Con motivo del sensible fallecimiento del Dr.
Mario Schiaffino acaecido recientemente, publi-
camos esta semblanza para honrar la memoria
de nuestro colega fallecido.

Nacié en Concepcion en 1929, hijo tnico de
Mario Schiaffino Massa, inmigrante de Camogli
y Matilde Iglesias Rojas.

Estudié interno en el Liceo Juan Bosco de los
Salesianos en Santiago desde primera preparato-
ria, completando sus cursos de humanidades en
el Internado Nacional Barros Arana. Duefio de
una gran simpatia, y con gran facilidad para
relacionarse con los demas, ingresd a estudiar
Medicina en la Universidad de Concepcién. Se
apasiono con la politica estudiantil y € deporte
dedicando poco tiempo a los estudios. Luego de
repetir los dos primeros afios, su padre o puso
en la disyuntiva de cambiarse a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, en Santia-
go, o irse atrabajar de minero.

Luego de elegir la primera opcion, se trasladd
nuevamente a Santiago, donde asumi6 su res-
ponsabilidad como estudiante, cumpliendo con
las exigencias y dedicacion que los estudios re-
querian. Durante su internado trabajé en el Hos-
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pital Militar, y se casO antes de recibirse con
Maria Mercedes Luna Cartagena, a quien habia
conocido en Concepcion. Se titul6 de médico-
cirujano en 1956, mismo afio en que nacié su
primera hija, Maria Pia. La familia se completa-
ria posteriormente con Mario y Juan Pablo.

Su tesis de grado fue “Uso de un test de
inteligencia y otro de neuroticismo en la selec-
cion de candidatos a ingreso en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Chile” aprobada
con el maximo puntgjey posteriormente publi-
cada en el Journal of Medical Education, en
Enero de 1958.

Redlizd su beca de formacién en Medicina
Interna durante 3 afios en la Cétedra del Dr.
Rodolfo Armas Cruz en €l Hospital San Juan de
Dios, donde gercid también como Ayudante 2°
en la misma Catedra, iniciando una vocacion
docente que mantendria toda su vida. Quedd
muy motivado por la medicina psicosomética,
por lo que fue destinado a Hospital Gustavo
Fricke de Vifia del Mar, donde existia Servicio
de Psiquiatria. Sin embargo, finalmente no se
dedico a esta disciplinay sigui6 trabajando como
meédico internista.

En 1963, asume en el Hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso, donde se requiere un
neumotisidlogo. Por ello, acude nuevamente al
Hospital San Juan de Dios, donde fue recibido
por los doctores Victorino Farga y Edgardo
Carrasco, con quienes realiza una estadia de
formacion en Neumotisiologiay Enfermedades
Alérgicas.

Posteriormente, desempefia su cargo en Valpa-
raiso, y en forma paralela sus actividades do-
centes en la Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Chile, sede Valparaiso. Estuvo muchos
anos a cargo de los cursos de Medicina Interna
y de la Unidad de Fisiopatologia Respiratoria 'y
también hizo clases en las Escuelas de Odonto-
logiay de Enfermeria.

Fue un gran profesor, con una intensa capa-
cidad de trabajo, un inagotable entusiasmo y
una permanente innovacion. Muchas generacio-
nes de médicos recuerdan con carifio sus ame-
nas clases, en las que creaba una atmosfera
especial, en que mantenia “cautivo” a auditorio,
interactuando con los alumnos con gran creati-
vidad. Entre los temas que mas lo entusiasma-
ban estaba la lucha contra el tabaguismo, la tu-
berculosis y € SIDA. Para entusiasmar a los
estudiantes desarroll6 conceptos tales como “ Ta-
baquismo: enfermedad hereditaria y contagio-
sa’, enseflando a sus alumnos mediante un pa-
ralelo con lo que ocurria con la tuberculosis.
Lareflexion que buscaba en e alumno con este
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tipo de estrategias constituye lo que hoy cono-
cemos como aprendizaje significativo. Una me-
todol ogia docente adel antada para la época.

En 1984, fue nombrado Profesor Adjunto y
en 2005 en una emotiva ceremonia que conto
con la presencia de sus colegas, aumnos y fa-
miliares, recibi6 el mas alto honor que otorga la
Universidad a sus académicos: Profesor Emérito.

Se caracteriz6 también por su amor por la
clinica médica, destacando por €l tiempo que
dedicaba a los pacientes, por su capacidad de
escuchar y aconsgjar, por su férrea defensa de
lahistoria clinica completay la necesidad de un
médico de cabecera. Siempre mantuvo su con-
dicion de médico internista, y destacaba por su
perfeccionismo en la confeccién de las historias
clinicas. Nos ensefid6 a saludar con un buen
apretdn de manos, mirando a los ojos y a pre-
ocuparnos principalmente por la persona mas
que por la enfermedad. Y de esa forma gercia,
ya que sus pacientes |o recuerdan como un ami-
go, que parecia tener todo el tiempo del mundo
para escucharlos. Como alguien que era capaz
de prescribir con toda seriedad un “Pacientil” y
un “Aguantol”, cuando la enfermedad era
autolimitada y solamente habia que esperar con
paciencia. Como alguien que los [lamaba des-
pués a su casa para saber como habian evolu-
cionado.

En su vida profesional buscd siempre la apli-
cacion correcta del conocimiento, y le preocu-
paba la falta de evidencia cientifica que avalara
€l uso algunos farmacos con alta prescripcion
como los mucoaliticos. Por ello, fue un defensor
vehemente de los “vahos de manzanilla’ que
tendrian este efecto, con un menor costo y sin
efectos colaterales. Su teoriala defendié brillan-
temente en las recordadas controversias sobre
€l tema en el Congreso Chileno de Enfermeda-
des Respiratorias de 1993.

Fue un activo participante en la Sociedad Mé-
dica de Valparaiso, y en la Sociedad Médica de
Santiago. Se incorporé también a American
College of Chest Physicians, asi como ala Aca-
demia de Medicina de Buenos Aires, entre otras.
Participd en numerosos cursos de perfecciona-
miento, como alumno y como profesor, asi
COMO en cursos de extension a la comunidad. A
esto Ultimo dedicé mucho tiempo, participando
en cursos organizados por la Comision Tabaco
0 Salud, del Servicio de Salud Valparaiso San
Antonio, en los que difundia, de manera inigua-
lable, los peligros del tabaquismo.

Fue también un precursor en la incorpora-
cion de nuevos tratamientos. Asi fue uno de
los primeros en la Region de Valparaiso, en
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realizar tratamientos de inmunoterapia a los pa-
cientes alérgicos y también uno de los prime-
ros en dejar de hacerlos por el desencanto inter-
nacional.

En realidad su vida fue dedicada a la medici-
na. Su hija recuerda que cuando eran chicos
iban todos los fines de semanay en las vacacio-
nes a Algarrobo. Répidamente entre la poblacién
se divulgd que habia médico los fines de sema-
na, y hacia un verdadero policlinico todos los
domingos, en la pieza de los nifios. Ellos debian
levantarse temprano, paradejar que €l papa aten-
diera a gran cantidad de lugarefios. Cuando le
[levaban nifios enfermos, los derivaba en inter-
consulta a la Marujita, su sefiora, que con sus
conocimientos de mama y nutricionista resolvia
habitualmente el problema.

Los enfermos no pagaban con dinero, pero
siempre le [levaban regal os. pescados, mariscos,
frutas, etc. Seglin sus hijos, €l Papa era dichoso
y disfrutaba este trabgjo diferente de los domin-
gos en la mafana.

En realidad é fue una persona que disfrutaba
haciendo €l bien y que disfrutaba de su familia

Su gercicio profesiona lo llevo en 1971 a la
Jefatura del Servicio del Area Vaparaiso San An-
tonio, sendo uno de sus logros la transformacion
del Sanatorio Valparaiso en Hospital con Servicio
de Medicina Interna. Posteriormente fue nombra-
do Sub-director Médico del Areay findmente Di-
rector del nuevo Servicio de Sdud Vaparaiso San
Antonio en 1980, jubilando en 1982.

Sin embargo, no se retird de la docencia. Por
el contrario, preocupado por la tecnificacion de
la medicina y el efecto que estaba teniendo en
las nuevas generaciones, abrazd el lema de la
humanizacion de la medicina, participando des-
de 1997 en la Oficina de Educacion Médica, y
luego en el proceso de Innovacion Curricular en
la Escuela de Medicina de la Universidad de
Vaparaiso, heredera de la sede de la Universi-
dad de Chile. Este tuvo como uno de sus objeti-
vos principales potenciar e desarrollo de conte-
nidos de medicina humanista en la malla
curricular.

Como parte de este proceso, participd en la
creacion de talleres de reflexion vocacional para
alumnos de primer afo de la Escuela de Medici-
na, con la importante colaboracién de la Dra.
Vilma Armengol, y talleres de capacitacion para
profesores que se incorporaban a la docencia.

El Dr. Mario Schiaffino Iglesias fue un hom-
bre gemplar. Aunque lamentamos profundamente
su partida puesto que alin tenia mucho que en-
tregar a sus familiares, alumnos, pacientes y
colegas, debemos estar felices de haber tenido
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el privilegio de compartir con una persona de
grandes virtudes, que mejoro las vidas de mu-
chas personas.

Dra. Moénica GutiérrezC. y
Dr. Manuel Barros M.

Filial Sur

Con la coordinacion de los Drs. Mauricio
Riquelmey Edgardo Grob se [levé exitosamente
a cabo e IX Curso de Patologia Respiratoria,
los dias 24 y 25 de Agosto en el Club Puerto
Montt.

Lafilia se encuentra organizando una activi-
dad denominada €l “mes de las enfermedades
respiratorias’, iniciativa orientada a promover el
interés del publico, de pacientes y la comunidad
médica por informarse acerca de las enferme-
dades respiratorias y estimular la cesacion del
habito tabaquico. La actividad se concentrard en
la Clinica Alemana de la ciudad de Osorno, con-
siderando la organizacion y g ecucion de activi-
dades educativas para pacientes y conferencias
paralos profesionales de la salud.

Lafilial expresa su agradecimiento al labora-
torio Boehringer Ingelheim y en especia al Sr.
Jorge Garrido R., por la adquisicion de un com-
putador para la sede en Osorno y por interme-
dio del Sr. Rafael Espinoza y € representante
local de Laboratorios Saval por su colaboracién
en la edicion del materia interactivo (CD) del
curso sobre Apneas del Suefio.

Mes del Asma

Se celebro e 30 de abril de 2007 €l dia Inter-
nacional del Asma. La comision respectiva de
nuestra Sociedad, con a apoyo del Laboratorio
Astra Zeneca, efectud una actividad abierta me-
diante unainsercion en la prensa acerca del tema.

Curso de Asma y Rinitis Pediatrica
Concepcién

La Sociedad Chilena de Enfermedades Respi-
ratorias a través de la Comisién de Asma
Pediétrica dio inicio a su programa de extension
aregiones realizando el primer curso de “ Actua-
lidades en Asmay Rinitis en Pediatria’, coordi-
nado por la Dra. Carolina Cruz y realizado en el
Hotel Araucano de Concepcidn, los dias 11 y
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12 de mayo. En €l curso participaron expositores
locales (Dra. Andrea Meyer y Dr. Hugo Hidal-
go) e invitados en representacion de la Comi-
sion de Asma (Dras. Evelyn Chala 'y Carolina
Cruz, y Dr. Jorge Mackenney). El curso abarco
actualidades diagndsticas y terapéuticas, difun-
diéndose las normas elaboradas por la Comision
de Asmay realizando talleres de diagnostico fun-
cional, con participacion de aproximadamente
40 asistentes. El curso tiene la importancia de
haber iniciado las actividades de extension are-
giones, esperando en las proximas actividades
replicar este curso en la region norte del palis.

Protocolo de Silicosis

El Ministerio de Salud envié en consulta a
nuestra Sociedad el documento sobre "Protoco-
lo de vigilancia sobre silicosis", el que fue eva
luado criticamente por tres expertos en la mate-
ria (Drs. Gustavo Contreras y José Antonio del
Solar, y Dra. Patricia Matus). La Sociedad agra-
dece la valiosa colaboracion de estos profesio-
nales, traducida en un documento respuesta con
proposiciones en este tema de medicina ocupa
cional, e que aln constituye un serio problema
de salud publica nacional.

Minsal-Auge

El Sr. Subsecretario de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud ha comunicado a nues-
tra Sociedad que se encuentra disponible en fase
de consulta publica la primera redaccion de los
estandares de atencion correspondientes a las
patologias incluidas en e Programa de Garan-
tias Explicitas en Salud. Aquellos estdndares re-
lacionados con patol ogias respiratorias han sido
enviados a las comisiones respectivas para su
andlisis y opinién técnica (Estandares. 1) Neu-
monia Adquirida en la Comunidad de manejo
ambulatorio en personas de 65 afios y mas;
2) Problemas de salud: prematurez; 3) Proble-
mas de salud: sindrome de dificultad respirato-
rias en el recién nacido).

I nfor mética-Ser

La Sociedad ha incorporado a Sr. Alvaro
Echanes S., como nuevo miembro administrati-
Vo, quien desarrollara funciones en el dreade la
informética a fin de optimizar la oferta de di-
chos servicios a nuestros socios.
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Carta al editor

En memoria del Profesor Clifton F. Mountain
Santiago, 20 de Agosto, 2007
Sr. Editor,

Ante el sensible fallecimiento del Dr. Clifton
F. Mountain creo necesario rendirle un publico
homenaje por las huellas que é ha dejado en la
especialidad de nuestro pais.

El Profesor Dr. Clifton F. Mountain se espe-
cializé como cirujano de térax en la Universidad
de Chicago en 1959 y en 1970 ingresd como
profesor y jefe del Departamento de Cirugia
Torécica del Hospital Centro de Cancer MD
Anderson. Llegd a ser pionero de la especialidad
por 35 afios y desde 1996 fue designado Profe-
sor de Cirugia del Servicio de Cirugia Cardio-
Torécica de la Universidad de Californiaen San
Diego, California, cargo que ostenté hasta su
falecimiento el 19 de Abril de 2007.

En sus tres décadas en el MD Anderson ha
escrito varios libros y publicado cuantiosos tra-
bajos sobre cirugia pulmonar, comunicando su
vasta experiencia en cancer pulmonar con mas
de 4.000 intervenciones quirdrgicas. En 1994
contribuy6 a la seleccion para cirugia de estos
pacientes mediante el sistema de etapificacion
TNM y en 1997 fue autor de larevision y nue-
Vo sistema internacional parala clasificacion del
cancer pulmonar, aprobado por la Asociacion
Americanade Cirujanosy la Union Internacional
Contra el Cancer (UICC).

El Dr. Clifton F. Mountain fue uno de los
fundadores de la International Association for
Study of Lung Cancer (IASLC) y, fue elegido €
segundo presidente de esta Asociacion por €l
periodo 1976-78, organiz6 el primer Congreso
Mundial de Cancer Pulmonar que se efectud en
Carolina del Sur. En1991 fue €l primer galardo-
nado con € premio a mérito para un miembro
delalASLC que se haya distinguido durante 10
afos en el campo del Cancer Pulmonar.

El Dr. Mountain fue invitado a Chile al Con-
greso de la Sociedad Chilena de Enfermedades
Respiratorias la primera vez en 1982. Més tar-
de, en una segunda oportunidad, hizo una gira
por gran parte de Chile y desde entonces fue un
admirador y amigo de este pais. En estas dos
ocasiones nos degjé ensefianzas que ain perdu-
ran y que ayudaron a mejor enfrentamiento del
cancer pulmonar.

Personalmente rindo este homenaje a Profe-
sor Dr. Clifton F. Mountain, por su contribu-
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cion a la medicina de nuestro pais y su inapre-
ciable amistad.

Dr. Jaime Guachalla Ugarte

Premio ERS Gold Sponsor ship

La European Respiratory Society ha distin-
guido a la Dra. Laura Mendoza Inzunza con €l
premio Gold Sponsorship, para asistir a Con-
greso Anua de esa Sociedad que se efectuara
en Estocolmo, Suecia, entre el 15 y 19 de sep-
tiembre de 2007. El premio financiara su ins-
cripcion, trasado y estadia. Esta distincion se
entrega en mérito a la calidad cientifica del tra-
bajo aceptado. Felicitamos por este logro a nues-
tra asociada, deseandole éxito en su presenta-
cion y la estimulamos a continuar en su linea de
investigacion derivada de un proyecto financia-
do por nuestra Sociedad.

Cuotas Sociales

Considerando que desde el afio 2000 el valor
de las cuotas sociales se ha mantenido sin varia-
cion, € Directorio acordd regjustar dicho valor
a partir del 1 de enero de 2008, los nuevos
valores a cancelar por las cuotas sociales son
los siguientes:

* Miembrostitulares
» Miembros asociados

$ 7.000 mensuales
$ 3.500 mensuales

Econoticias

Unidades de Pediatria Ambiental:
Una iniciativa para proteger a los nifios
de un ambiente adverso

La acelerada expansion de la economia na-
cional en décadas recientes se acompafia de la
explotacién de materias primas y la introduc-
cion de gran cantidad de nuevas sustancias qui-
micas al ambiente. Por su parte, € proceso de
establecimiento de normas y regulaciones am-
bientales que - dada la experienciainternaciona -
debieran ir en paralelo, muestra alin grandes reza-
gos, de tal forma que progresivamente se ampli-
fican las amenazas ala salud ambiental.

Desde un punto de vista biolégico, los nifios
son los principales afectados por estas amena-
zas:, porgue en términos proporcionales, consu-
men mayor cantidad de alimentos, agua y aire
los cuales constituyen también las vias de ingre-

223



E. CRUZ M.y G. VALDIVIA C.

so de los contaminantes a organismo. Ademas
lainmadurez de las vias metabdlicas de los pri-
meros meses de vida, disminuye su capacidad
de detoxificar o metabolizar las sustancias toxi-
cas. Por otra parte, € proceso Unico de creci-
miento en etapas especificas de su desarrollo
crea “ventanas de exposicion” de gran vulnera-
bilidad durante las cuales la accion de un conta
minante puede ocasionar dafios irreparables. Tam-
bién, la conducta de exploracion oral de los ni-
flos los hace particularmente vulnerables a la
ingestion de sustancias toxicas. Y, por sobre
todo, €l hecho de que los nifios tienen alin lar-
gos afios por vivir determina que tengan tam-
bién redobladas oportunidades para la acumula-
cion de sustancias toxicas y € tiempo para de-
sarrollar efectos crénicos iniciados temprana-
mente (Landrigan PJ et a. Pediatrics 2006; 118:
2173-86).

Frente a €ello, la primera opcién debe ser la
prevencion de las amenazas, o que debe ser
una accidn mancomunada de Salud Publica para
identificar los riesgos, normar 1os niveles permi-
siblesy vigilar su cumplimiento. Pero también a
ello debe sumarse la capacidad para identificar
situaciones especificas que ponen en riesgo €l
Optimo desarrollo, lasalud y lavidade los nifios.

Para todas estas acciones las Unidades de
Pediatria Ambiental (UPA) pueden constituir un
apoyo muy efectivo. Estas son unidades que,
dentro de una red, son capaces de reconocer y
tratar enfermedades infantiles relacionadas con
€l medio ambiente, asi como de generar investi-
gacion y proporcionar educacion a la comuni-
dad y entrenamiento a los profesionales de la
salud.
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Se trata de una iniciativa originada en paises
industrializados como EE.UU., Canada y Espa
fia, y que se expande en e ambito latinoameri-
cano, destacandose las iniciativas de Argentina,
Uruguay y México. En estas iniciativas, 10s ro-
les de estos centros incluyen €l desarrollo de
materiales educativos, la organizacién de pro-
gramas e instancias informativasy preventivas,
larealizacion y promocion de actividades de in-
vestigacion y la abogacia en pro de ambientes
mas limpios, sanos y seguros para la infanciay
laadolescencia

Recientemente la Subsecretaria de Salud ma-
nifestd la decision ministerial de ingtituir una
UPA al interior de la red de atencion de salud.
Esta es una iniciativa generada por la colabora-
cion entre el Ministerio de Salud, la Escuela de
Salud Plblica de la Universidad de Chile y €
Centro de Informacion Toxicol6gica de la Uni-
versidad Catélica. Para ello se cuenta con €l
inestimable auspicio del equipo de HEPU (Health
& Environment Pediatric Units) de la Universi-
dad de Emory, la Agencia Gubernamental para
el Medio Ambiente (EPA) en EE.UU. y la cola-
boracion de los centros pioneros en América
Latina

En el nuevo escenario de amenazas ambienta-
les recobran vigencia los antiguos versos de
Gabriela Mistral en su “Llamado por €l nifio”
publicado en mayo de 1948, en que nos dice
lo siguiente:

“Muchas de las cosas que hemos menester
tienen espera: e Nifio, no. El esta haciendo ahora
mismo sus huesos, criando su sangre y ensa
yando sus sentidos. A él no se le puede respon-
der: mafiana. El sellamaahora”.
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