












































Pablo 1T en su dluma enciclica social, Cente-
simus Annus, hace netar que determinadas par-
tes de su ensefianza tienen un valor mads hipo-
1€,

Extas dos observaciones ayudan a desmi-
tihicar el Magisterio de la lglesia para evitar una
concepcton gue hiciera de ¢l una revelacion di-
recta de Dios y negara su cardcter histérico y
sittado,

LA CONCIENCIA MORAL ADULTA

Dicho todo lo anterior se nos plantea la pre-
cunta de cudl es el grado de libertad que tiene el
fiel catdlico ante la ensefanza del Magisterio
autentico en materia moral. Es obvio que cada
uno de nosotros puede no obedecer las enseian-
zas del Magisterio. como puede no obedecer los
mandamientos de la ley de Dios y separarse
de EL En eso consiste precisamente el pecado.
Pero la pregunta que nos hacemos aqui no se
refiere a esta desobediencia, sino a si es posible
disentir del Magisterio auténtico de la Jglesia en
materias morales y obrar de diferente modo y
permanceer en comunion con la Iglesia y con
Dios.

Para responder o esta pregunta es fundamen-
tad dar atgunas dicaciones sobre fa conciencia
moral coma criterio dltimo y decisivo acerca de
fa bondad o maldad de nuestro actuar v también
sabre su evolucion en [a persona.

Es doctrina cldsica de la Igiesia Cawdlica el
que Jit norma dltima y definitiva de la moratidad
de nuestro actuar es el juicio de la conciencia
moral que ha buscade con toda rectitud la ver-
dad v que considera, con ¢l grado de certeza que
podemos tener en estas materias, que estd en la
verdad. El Concilio Vaticano [, hablando de la
libertad refigiosa, afirme:

“L:k hombre percibe y reconoce por medio de
su conciencia los dictimenes de la ley divina,
conciencia que tiene obligacion de seguir
liclmente en toda su actividad, para llegar a
Dios. que es su fin. Por tanto. no se le puede
tarzar & obrar contra su conciencia. Ni tam-
poco se¢ le puede impedir que obre seglin
¢l principalmente en materia religiosa™™.

L1 Papa Juan Pablo II ha rcafirmado en su

Lnciclica Veritatis Splendor esie rol de la con-
ciencra. pere ¢l ha acemuado fuertemente el

* Decharacion sobre L hberad religiosa, N* 3,
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vinculo de la conciencia moral con la verdad de
manera de evitar que ella se transforme en una
instancia arbitraria, creadora del bicn y del mal,
en vez de ser una instancia que descubre en la
realidad la ley divina, Para ¢l Papa, las nornas
morales expresadas en la Escritura y los precep-
tos particulares y determinados ensefados por ¢l
Magisterio son una expresidn adecuada de la
verdad, especialmente cuando se trata de nor-
mas negativas del tipo “no matar”. “no cometer
adulterio™. “no mentir™, ete.

Pero cs precisamente en este punto donde se
sitda el problema.

El ser humano tiene un dinamismo profundo,
orientado a buscar y conocer la verdad y a obrar
de acuerdo a lo que €l percibe como tal. perma-
neciendo libre de hacerlo o no. Lo afirma el
mismo Concilio al decir:

“Por razén de su dignidad, todos los hom-
bres, por ser personas, es decir, dotados de
razén y de voluntad libre y, por tanto, enal-
teeidos con una responsabilidad personal,
son impulsados por su propia naturaleza a
buscar la verdad, y ademds ticnen la obliga-
cién moral de buscarla [...] Estdn obligados,
asimismo, a adherirse a la verdad conocida v
a ordenar toda su vida segin las exigencias
de la verdad'”,

La coherencia profunda de nuestra existencia
se juega en la [idelidad a esta busqueda v en el
obrar de acuerdo a sus conclusiones, Pero ésta
es una caracteristica de la persona llegada a su
adultez moral después de un procese evolutive
que ha sido bastante estudiado y que puede de-
Jar hondas hucllas en la persona y cn las cul-
turas. de manera gue puede haber (ormas mds
hien infantiles de fundamentar y vivir la mora-
lidud.

Un nifio pequedo no es capaz de distinguir lo
que favorece su vida y la vida de los demds y no
estd regulado por reacciones instintivas que le
aseguren una actuacion adecuada. El nccesita
que otros satisfagan sus necesidades y también
que le den normas quc le orienten en su accion.
El aceptard esas normas no por su valor intrin-
seco, sino por provenir de las figuras de autori-
dad que le dan proteceidn y carifio y cuya bene-
volencia desea ascgurar. El nifo en su proceso
de crecimicnto llegard a internalizar muchas de
estas normas hasta el punto que pueden aparecer
como personalmente elegidas.

T liridem, N° 2






riamente por lo que el Magisterio nos dice sobre
un punto determinado y nos esforcemos por
comprender las razones explicitas o implicitas
yue puede haber para fundar una normativa éti-
ca determinada, es decir para descubrir el valor
gue se trata de promover o defender con la nor-
ma en cuestién,

Es posible que sin caer en la heteronomfa
nOSOros juzguemos en ciertos casos que el
asunto es de tal complejidad que podemos des-
cansar en el juicio de otras personas mis com-
pelentes, y en este caso del Magisterio del cual
podemos legitimamente suponer que ha buscado
la verdad. Es. por lo demds, lo que muchas
personas hacen respecto a su médico cuando se
enirentan a decisiones sobre puntos de salud
que sohrepasan claramente su capacidad de
comprension.

Pero es posible que después de habernos de-
Jjado cuestionar seriamente por el juicio del Ma-
gisterio en una materia que dominamos y de ha-
ber buscado scriamente la verdad, no lleguemos
a comprender su racionalidad y estemos ciertos
de que debemos obrar en una forma diferente.
En este caso hay que volver a la doctrina cldsica
de que el criterio dltimo de nuestra accién debe
ser el de nuestra conciencta que ha buscado la
verdad. Obrar de otra forma serfa recaer en la
heteronomia moral y aceptar, contra el testimo-
nio de nuesira conciencia, que algo ¢s bucno o
male moralmente simplemente porque la auto-
ridad lo ordena o lo prohibe. El llegar a esta
situacion supone, como lo he dicho varias
veces, que hemos buscado lealmente la ver-
dad ¢n un didlogo sincero con el Magisterio, y
especialmente con la realidad global del ser hu-
mano.

Pensando en una Facultad de Medicina de
una Universidad Pontificia considero que debe
haber un especial respeto y atencién al Ma-
gisterio de la Iglesia en materias morales, pero
también debe haber una especial responsabili-
dad ¢n la elaboracion de ese mismo Magisterio
que, como vimos, tiene un cardcter histdrico y
situado. Aunque las afirmaciones morales no
fundan su verdad en los datos de las ciencias
naturales o humanas, en su elaboracién estdn
supuestas muchas conclusiones de tipo cientifi-
co. Es perfectamente posible, en una época de
descubrimientos fabulosos y avance vertigino-
S0, como la nuestra, que nuevos conocimientos
cientificos arrojen una luz distinta sobre deter-
minadas alirmaciones del Magisterio y nos lle-
ven & disentir de sus afirmaciones. El Concilio
Vaticano JI. tantas veces citado en csta exposi-
cion, dice de los laicos:
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“Conforme a la ciencia, la competencia y el
prestigio que poseen, tienen la facultad, mas
ain, a veces el dcher, de exponer su parecer
acerca de los asuntos concernientes al bien
de la Iglesia. Esto hdgase, si las circunstan-
cias lo requieren, a través de instituciones es-
tablecidas para ello por la Iglesia, y siempre
en veracidad, fortaleza y prudencia, con re-
verencia y caridad hacia aquellos que, por
razén de su sagrado ministerio, personifican
a Cristo™.

En este espiritu. puede ser la obligacién de la
Facultad de Medicina de una Universidad Ca-
télica el enfrentarse a los delicados problemas
éticos que plantea el ¢jercicio de la profesion y
los avances cientifico tecnolégicos e iluminar al
Magisterio en espiritu de colaboracidn respetuo-
sa. El simplemente disentir y no tratar de apor-
tar lo que considerarmos la verdad seria un sig-
no de que no se asume con toda su seriedad la
responsabilidad laical al interior de la Iglesia.

Por lo demds, no hay que cxtranarse de las
tensiones que al interjor de la Iglesia se pueden
vivir entre los expertos en un drea del saber, los
moralistas y el Magisterio. Las funciones de un
investigador, de un tedlogo moralista y del Ma-
gisterio son diferentes. Un investigador o un
profesional estéd centrado en un campo determi-
nado del saber, estd fuertemente motivado por
el avance cientifico y a veces puede dejar en la
penumbra una consideracion mas global del fe-
némeno humano. El moralista tiene como mi-
sién el recibir los desafios que le vienen desde
el mundo de la ciencia y la cultura y de reflexio-
narlos a la luz de la fe y de una vision integral
del ser humano y, muchas veces, en un espiritu
de blsqueda, presentard hip6tesis que van mds
alld de lo afirmado por el Magisterio. Este dlti-
mo no tiene como funcién primordial el buscar
nuevas soluciones morales, sino la de custodiar
la coherencia de las bisquedas de otros y de sus
formulaciones con el acontecimiento de Cristo
manifestado en la Escritura y “discernir, por
medio de juicios normatives para la conciencia
de los fieles, los actos que en si mismos son
conformes a las exigencias de la fe y promue-
ven su expresién en la vida, como también
aquellos que, por el contrario, por su malicia
son incompatibles con estas exigencias”!0. Po-
demos decir que su papel es sanamente conser-

7 Ihidem, N" 37.
0 Juan Pablo I, Carta Enciclica Veritatis Splendor,
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El huen cirujano sigue siende un habil arle-
sanu. capaz de intervenir con precisian, con ra-
pides, con eficacia y con ¢l menor dafio posible
al enferme. Lo acempaiia el anestesista que se
hace cargo dei enfermo en su conjunto, no sdlo
para evitarle ¢l dolor fisico, sino para controlar
sus funciones vilales. Y antes de ser interveni-
do. y después de la intervencion, el enferma ha
sido y serd atendido por un cquipo médico pre-
ocupado del paciente en su integridad.

Y es que. por muy hdbil que sea el cirujano,
sibe que su especralidad es parte solamente de
un proceso mis completo. Y antes de entrenarse
en el operatorio mismo debe tener un conoci-
miento general suficiente del ser humano sobre
el cual operard. Sabe que su especialidad es par-
1e de una generalidad, Y que debe mantener un
equilibrio, a veces difici. entre su misién de
médico generalista que asume ¢l enfermo en su
totalidad v su eficiencia de operador que debe
concentrirse en ¢l campo resiringido en que
esti actuando,

Bl éxito de la intervencion depende. sin
dudit. de que sea téenicamente bien ejecutada,
Pero depende también de que sc haga con una
indicacién precisa. en el momento oportuno,
con un conocimiento claro del estado general
del enfermo. como pacte de una atencian inte-
gral. tomando en cuenta incluso el estado
animica del paciente, la situacion de su familia
y de su entorno.

U gran problema que afecta hoy dia a la
profesian médicu —y a muchas otras— es el de la
integracion de fo general y de lo particular, de!
“abarcar mucho™ y del “apretar bien™. Es el pro-
blema tambicn de toda la cultura. A medida que
aumenta la informacién especializada y sc mul-
tplican las tecnologias adaptadas a mi) situacio-
nes diversas, los profesionales parecen disper-
sarse, perder de vista el conjunto. No logran
siempre procesar la “informacién™ para conver-
trla en “conocimiento™, menos ain procesar cl
conocimiento para converlirlo en “sabidurfa”.
El especialista suele considerar al generalista
COmO un personaje un tanto vago, superficial,
que habla de todo sin saber nada bien, como un
litosoto alicionado que vuela en la estratosfera
de la reoria, pero resuita suficiente en el terre-
no de laprictica. Y éste. a su vez, ve al especia-
lista como un homhbre limitado v minucioso.
pero carenie de perspectiva, como un erudito,
un coleccionista o un artesano. mids que como
un profesionat de culura amplia y de vision in-
tegra.

La superacin de este dilema es [a gran tarea
de Lo universidad de hoy. Es una tarea de
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ordenamiento. Las especializaciones seguirdn
multiplicdndose y perfeccionindose. Pero debe-
rdn ser asumidas en conjuntos cada vez mds am-
plios. Hay en la cultura y en la ciencia de hoy
un reclamo de coordinacion, de jerarquizacin,
de integracién. Yo proponia hace poco en un
seminario que. parodiando el titulo del célebre
libro de Schumacher: Small is beautiful (Lo pe-
queno es hermoso). dijéramos: Whaole is
beautiful, lo integro, lo global es hermoso. la
totalidad. la generalidad es hermosa.

Y recordaba también la queja det poeta in-
glés T.S. Eliot. a la que ya aiudi: ;Cudnta infor-
macidii que no licga a ser conocimiento! ;Cudn-
1o conocimiento gue no llega a ser sabiduria!

Es evidente que no se e puede pedir a cada
uno de nosotros que sea todo a Ja vez: que sea
un experto neurocirujany, por ejemplo, y que
domine al mismo tempo la obstetricia o las en-
fermedades del metabolismo y que sea, ademds,
un filésofo de la Medicina y un consumado hu-
manista. Pero si se puede pedir que la universi-
dud, como 1al, y la Facultad de Medicina coma
parte de ella. estén organizadas y jerarquizadas
de 1al manera que haya en cllas cabida para
todo. Y que, en la formacién del cirujano, sc dé
importancia a la cultura general que permita al
cspecialisia no perderse en su especialidad, sino
de estar abierto hacia las generalidades para
ubicarsc bien, para poder renovarse y para tener
acceso a las mds altas aspiraciones humanas, sin
dejar de ser un buen especialista; por el contra-
rio, siendo por ello un mejor especialista.

Algunos pensadores de hoy ven la sociedad
humana como un “sistema compiejo™ en situa-
cién de “no-cquilibrio™. Que debe ser manejado
“como un conjunto”. No se contentan con insis-
tir en lo interdisciplinario, en el intercambio de
conocimientos que vienen de especialidades di-
ferentes. Sienten la necesidad de jerarquizar los
conocimicntos en sintesis cada vez mis inclu-
yentes. Consideran como reduccionista la filo-
soffa racionalista empirica que ha prevalecido
en los dltimos siglos. la filosofia de la llamada
“modernidad™ y aspiran @ un conocimienio
“holistico™ que incluya la intuicién ¢l “ojo cli-
nico”, dirfamos nosotros— , la imaginacion, la
sensibilidad y la afectividad, incluso la mistica.
Piensan que ¢l ser humano es como un arpa de
muchas cucrdas que deben ser todas pulsadas cn
su tiempo si ¢l instrumento ha de expresar todo
lo que es capaz de decirnos,

Este fue ¢l concepto medieval de universi-
dad. En aquellos tiempos, la sintesis mds alta la
daba la teologia, la ciencia de Dios. Desde ella
se iluminaba la cosmologia, 1a ciencia de la na-






























siguio siendo vital para la docencia y para el

procesamiento de material histopatolégico.

Pronto ¢l profesor incorport a estudiantes de
Medicina que ya habian hecho los cursos, para
colaborar en la ensefanza de la parte de histopa-
tologin. Asi llegaron a formar parte de Jos pri-
meros cucrpos de instructores los seiiores José
Barzelatto. Luis Silva, Saivador Vial. Alfonso
Claps y otros. Ulteriormente participaron en la
parte histopatologica los patélogos Luis Silva
Risopatrén y Sergio Donose Gatica.

Cuandu se aumentd a 70 ¢l ndmero de alum-
nos por curso de Medicina, va participaban re-
gularmente en fa docencia de pregrado todos los
patologos del Departamento.

Desde 1955 se concentrd a ensefianza de la
Patologia Morfoldgica General y la Anatomfa

Zatoldgica en ¢l tereer afio de la carrera. El doc-
tor Barahona mantuvo la condicién de profesor

Jefe de ambos cursos de pregrado y su actividad

ducente direeta hasta pocos meses antes de fa-

llecer en 1982, Desde el segundo semestre de
19X2 hasta la lecha, el profesor jefe de la ense-
nanza de pregrado es el doctor Benedicto Chua-
yui. quien ha continuado la escucla del doctor

Barahona. como su genuino sucesor.

En ¢l curso de cinco decenios, en que han

pasacto por Jos corsos de Patologia mas de 2.000
alumnos de tercer afo, esta docencia ha demos-
trado una fisonomia propia, de la que deseo des-
LCar [res caracteres:
Il asignatura s¢ imparle como un curse
formative de cardeter preclinico: esta es la
diferencia con la mayoria de los programas de
otras escuelas, en donde fa parte general se ha
recucido y la especial se imparte como un
complemento de los capitulos de Clinica Mé-
dica.

Las lesiones de la Anatomia Patoldgica Espe-

ciul se conciben como manifestaciones parti-

culares de unos pocos fenémenos patolGgicos
fundamentales, organizados en una teoria
que denominamos Patologia General.

3. 8¢ pone énfasis en el ¢jercicio, por parte del
alumno. de la observacién, descripeién e in-
lerpretacion. @nto a nivel macroscdpico como
microsedpico, como instancias de aplicacion
del lenguaje correcto. de una disciplina en el
razonar y de relacionar los aspectos teéricos
con los praciicos, En este sentido hemos con-
tinuado la escuela del Dr. Barahona, quien, a
su vez, se inspird en el ejemplo de! Dr. Mena.
sta sctividad estd actualmente amenazada
por la dramitica disminucién de las
necropsias, fendmeno mundial que también se
hace sentir en nuestro medio,

a2
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. Se ha hecho (radicional que los docentes vier-
lan su experiencia académica y asistencial en
textos de estudio para el pregrado.

Tal vez el texto de patologfa que comparati-
vamente ha tenido mayor resonancia en nuestro
pafs es la “Patologia General” del doclor Rober-
to Barahona, con la aportacion del Dr. Luis
Vargas en los capitutos de lisiopatologia gene-
ral. La primera edicién de esie texto data de
1954 y representa el ordenamiento, correccion y
ampliucién de las notas tomadas cn clases por
los alumnos. Este volumen sirvié de gufa duran-
te aproximadamenic 20 anos a generaciones de
estudhantes de Medicina, excediendo los Iimites
de esta Facultad. Siguieron los tomos de anato-
mia patolégica de aparato circulatorio, respira-
torio, urinario y digestivo, de Roberio Baraho-
na, fechados en 1957.

En 1976 la Editorial Andrés Bello publicé el
primer fasciculo de “Lecciones de Patologia
General” de Roberto Barahona; en la introduc-
¢idn del libro. el autor agradece la colaboracidn
de Benedicto Chuaqui. quien concibid y redacté
el 1exto de una parte de las paratrofias, y de
Ignacio Duarte por lo referente a la patologia de
los pigmentos hemoglobinogenos, El segundo
lasciculo, sobre trastornos circulatorios locales,
aparecid en 1978. El Dr. Barahona no alcanz6 a
terminar sus “Lecciones de Patologia General”,
aunque escribié numerosos borradores del capi-
tulo de inflamacién.

En 1992, bajo el alerc de las Ediciones Uni-
versidad Catdlica de Chile, se edité el “Manual
de Patologia General™, cuyos autores Benedicto
Chuaqui, Ignacio Duarte, Sergio Gonzilez, Da-
vid Oddé y Helmar Rosenberg, dedican ¢l libro
"A la memoria de nuestro maestro, el profesor
Roberto Barahona™.

FORMACION DE ESPECIALISTAS

La formacion de especialistas en nuestro De-
partamento es continuacién de una especte de
genealogia, iniciada por el patdlogo alemén Dr.
Max Westenhoffer, antiguo alumno de Vir-
chow, profesor de la Universidad de Berlin y
creador de] Instituto de Anatomia Patoldgica del
Hospital del Salvador. El doctor Westenhoffer
formd al doctor Ismael Mena, quien, a su vez,
formé en el Hospital del Salvador a la genera-
cion a la que pertenecen los doctores Miguel
Ossanddn, Roberto Barahona y Sergio Donoso.
Afos despucs, el Dr. Luis Silva, discipulo del
Dr. Barahona, formé en el Hospital del Salva-
dor al Dr. Benedicto Chuaqui.






revista Crrewlation, comunica las observaciones
del doctor Helmar Roscenberg sobre dos
lactantes de Antofagasta que fallecieron de
mlarto miocirdico. La autopsia demostré
una lesion oclusiva de arterias medianas y
peyuenas, generalizada, asineronica. Se discute
la patogenia y su posible relacién con arsem-
CIsmo.

Un ¢clemplo de la evolucion de una linea que
¢ nicid con el examen de corazones malfor-
mados. luego con una modesta estadistica de las
maltormaciones cardiacas, para mds tarde ahon-
dar ¢n problemas morfogenéticos en mdltiples
trabajos publicados en revistas especializadas,
es el capitulo sobre “Mallormaciones del cora-
son y de los grandes vasos™. eserito por el Dr.
Benedicto Chuagqui, con la colaboracion de la
doctora Odetie FFared. Este capitulo aparece en
¢l volumen 22/1 de la monumental obra Anato-
nifa Patoligica Especial. editada por Doerr,
Scifert y Uehlinger. publicado en 1993. Consta
de 282 piginas. 98 figuras y 1445 referencias
bihhogrificas.

Como hemos visto, la investigacion en el De-
partamento nace de la observacion cuidadosa
del material de rutina de autopsias y biopsias,
segudu de su recoleccidn ordenada. Ella, con el
tiempo. ha dado origen al planteamiento de pro-
blemas, en particular patogenéticos, que se han
constituido en cjes de lineas de invesugacion.
Estas se desarrollan ya sea con métodos 1radi-
cionales de la especialidad. o bien medianie la
aplicacion de eenologia moderna. Actualmente,
el Departamenio estd representado en un prome-
dio de treinta trabajos anvales publicados en li-
bros o en revistas con comité editerial, naciona-
les v del exteanjero. Las lincas activas son: glo-
merulopatias, patogenia de la ncoplasia digesti-
va. patogenia de la neoplasta epidérmica y pato-
logia de fas infecciones oportunistas,

DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO

LI diagnostico anatomopatoldgico del mejor
nivel posible ¢n autopsias, biopsias v exdmenes
citoldgicos ex el objetivo asistencial del Depar-
tamento. ¥ uni base indispensable para la do-
cencia y Ly investigacion.

Lo primera autopsia del Hospital Clinico lleva
ol mimero 1-45 y la firma del doctor Barahona;
en ¢l protecolo no figura la fecha ni los diagnos-
ticos clinicos: se indica que no se recibieron an-
lecedentes. Se trataba de una mujer cuyo diag-
nostico anatomopatolégico principal fuc
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“Cirrosis hepitica macronodular, ascitégena,

icterigena™. La autopsia 2-45 fue practicada al

caddver de un paciente fallecido ¢! 21 de marzo
de 1945; esid firmada por [talo Caorsi.

La nccropsia continda siendo indispensable
para el aprendizajc y comprensién de los funda-
mentos de la patologia general, tanto en las de-
mostraciones del curso de pregrado, como para
la formacion de nuevos patélogos. En nuestro
Hospital ha sido también un ¢complemento im-
portante de la ensefanza clinica y de Ja educa-
cidn continua, particelarmente en las reuniones
anatomoclinicas semanales de Medicina Interna,
que, ininterrumpidamente, se vienen realizando
en ¢l ano académico durante al menos 35 afos.

Lu primera biopsia lleva ¢! ndmero 501, de-
bido a que anteriormente sc procesaban ¢ infor-
maban en ¢l Hospital del Salvador. El informe
aparece escrito de puiio v letra del Dr. Bara-
hona. Se trata de un hematosdlpink en organiza-
¢ién. enviado por el doctor Alfonse Ovalle: no
figura la fecha. En la biopsia 503 aparece la
fecha: 24 de marzo de 1945.

El diagndstico anatomopatolGgico del mejor
nivel posible requiere de algunos clementos que
en ¢l curso de los aiios se han ido reuniendo y
evolucionando en nuestro Departamento. Entre
ellos quiero mencionar 1os siguienies:

i. Trabajo ¢n equipo de los médicos que, de
acuerde con la politica de la insttucion, son
patélogos gencrales que ademds tienen un
campo de especializacion.

. Una biblioteca de la especialidad con libros y
revistas que posibiliten el estudio v la con-
sulta rdpida. Disponemos de aproximada-
mente 1.500 libros y 15 suscripciones vigen-
tes a revistas de Patologia.

. Incorporacidn de técnicas de apoyo para el
diagndstica morfolGgico. En 1957 se montd
la fotografia de piczas y lesiones.

En 1971 se iniciaron las (éenicas de micros-
copia elecirdnica para hiopsias especialmente
renales, que el Dr. Rosenberg estudiaba en el
microscopio electronico del Instituto de Cien-
cias Bioldgicas. En 1976 las técnicas de
inmunohistoguimica directas. En 1985 ¢l diag-
ndstico con microscopio electrénico del Depar-
tamento, donado por la Fundacion Humboldt.
En 1986 las técnicas histoquimicas y enzi-
moquiticas para biopsia de misculo. En 1989
se nicid Ja aplicacién de la inmunohistoquimica
indirecta al diagndstico, Ia que se ha convertido
hoy en un método de rutina, con el emplea de
un conjunto de mds de 100 antisueros. En 1992
s¢ incorpord la hibridacion in site y en 1994 el
método de Southern Blot.



Un cjemplo del trabajo ordenado. del diag-
nastico preciso y de la colaboracion entre médi-
cos de disuntas especialidades es el Registro
Nacional de Tumores Oseos. creado en 1962
por lu Sociedad Chilena de Ortopedia y
Traumatologia, con sede en nuestro hospital. La
metddica recoleccion de casos enviados desde
distintos hospitzles y ciudades permitié al trio
formado por los doctores Juan Fortune, trau-
matGlogo: Fernin Diaz. radi6logo, y Martin
Etchart Kaempler, patélago, crear una experien-
¢l y en constituirse en una instancia de forma-
ciin para médicos, en particular becarios, de las
tres espectalidades,

Hoy. en gran medida como fruto de la misma
actividad docente de los miembros del Registro,
en distintos centros se han formado equipos
autosulicientes de especialistas. Como conse-
cuencia, vit no tiene cobertura nacional y recibe
principalmente casos que plantean problemas
especitales de diagnostico.

En estos cincuenta anes de vida del Departa-
mento se ha trabajado arduamente y se han ido
obleniendo logros en docencia, asistencia € in-
vestigacion, Sin embargo, esta labor no habria
swho posible sin la contribucién constante y en-
tusiasta del personal auxihar, técnico y de se-
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cretaria. Desde 1964, aio en que se contratd al
primer teendlogo médico de planta, la senora
Coralie Wehrhahn, los tecnélogos médicos han
formado un equipo, actualmente de seis profe-
sionales, que cubre cficazmente las labores de
rutina, ¢l montaje de nuevos métedos y la ejecu-
¢idn de (rabajos de investigacidn. Los médicos
becarios, durante su estadia de tres anos, son
acogidos cordialmente y se integran a la vida
del Departamento.

Los actuales miembros del Departamenta de
Anatomia Patolégica de la Pontificia Universi-
dad Catélica agradecemos la inspiracion, las en-
sefianzas y la herencia recibida de las personas
que nos precedieron, las que han sido mencio-
nadas més arriba. Ademis. valoramos con afec-
to ¢l apoyo que las autoridades de la Facultad,
los antiguos docentes de nuestra citedra,
patlogos de varias generaciones formados en
este Hospital y amigos en general, nos han brin-
dado al adherirse a esta celebracidn,

Aspiramos a formar un grupo cada vez mds
cficiente y arménico, procurando avanzar en
nuestra misidn especifica y ¢entrar nuestro ac-
ar en cl respeto a la dignidad de la persona
humana y a la definicién catélica de nuesira
querida institucién,





















A guisa de ejemplo: Un cirrdtico que lallece
con una tuberculosis, jes un antiguo alcohdlico
que hizo una enfermedad tuberculosa por la de-
presion def sistema inmune?. (o es un antiguo
tuherculoso que se ha desnutride y por esto ha
hecho una cirrosis? Y,  por qué fue alcohdlico?,
o, por qué tuberculoso?

AsiL pues, segin esta conciencia solidaria
apatomoclinie, ¢l ejercicio de la prictica clini-
ca debia basarse en ¢l conocimiento de la Ana-
tomia Patoldgica. de suerte que ¢l clinico sintie-
ra L necesidad de apoyo del patSlogo v fuera
aqucl quien promoviera y alentara ¢l desarrolio
de la patologia; y esio. por cierto, en un plano
estrictamente cientifico. Por lo tanto. cra menes-
ter una buena formacion de la disciplina en el
pregrado. Toda su vida estuvo el profesor entre-
gado a esta docencia, fa que cultivé con pasion
en clases y reuntones. Muchas veces su pasién
fo traiciond: tenfu una agudeza y sentido critico
tan desarrollados que resultaba muy iranico y a
veees quizi sarcdstico en el énfasis que ponia en
su enseianza. Los estudianies en clase y los mé-
dicos en reuniones se sinticron, pues, a menudo
tocados en fibras sensibles. Esto generd dos re-
accrones negativas: temor en los estudiantes y
resentimiento en los médicos. Es creible la
fuerza negativa que generd esta peculiaridad
paicologica, quizds mds que aquélla intelectual:
la exigencia misma o ngor cientifico. Los que
conocimos al profesor. sabemos que no tenia
ningan dinimo de ofender; sélo pretendia poner
un ¢nlasis que podfa ser lestivo a su enschanza.
Por cierto, o que estaba en el tapete de la discu-
siin no se olvidaba, pero Ta vanidad y el resenti-
miento caracterfsticos de nuestra idiosincrasia.
creaban fuertes anticuerpos v el profesor se lle-
naba de enemigos sin saberlo. Debid afrontar
dureos combates y sufrir fuertes desencantos por
vlio.

Aun en el “apoyo diagnastico™ de la biopsia
¢l profesor Barahona ponia énfasis en la ensc-
fanzi. por lo que propiciaba mucha minuciosi-
dad. exactitud y espiritu eritico. No pocas veces
¢l chinice no comprendié la buena intencién de
la eritica.

El segundo paso era, entonces, generar una
masa eriica de patdlogos con formacion cienti-
fica esmerada. Esta pléyade de patélogos traba-
Jarta tan estrechamente vinculada a los clinicos
que estos acusarian el impacto en su formacion
como médicas tratantes. y en su dependencia
para su labor de un buen nivel de desarrollo de
I anatomia patoldgica. Serian. pues, los clini-
cos los mis entusiastas promotores y en la me-
dida de su posibilidad de decision pasarfan a ser
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quienes fomentaran ia 1dea en los mds diversos
ambientes y niveles jerdrquicos.

La anatomia patolégica deberia ir delante de
la clinica abriendo caminos y no detrds de ella
comprobando dbitos.

Este plan lo ided y lo realiz6 en torno a la
Escuela de Medicina de la Pontificia Universi-
dad Catélica de Chile. Sin embargo, el Hospital
del Salvador se presentaba como una magnifica
oportunidad de aprovechar su espléndido campo
clinico. El Hospital de la Universidad Catdlica
era pequefio v faltaban muchas especialidades.
El Hospital del Salvador propiamente tal tenia
mas de 2.000 camas. Si contdbamos, ademds,
con sus vecinos inmediatos —el Hospital del
Térax y la Fundacién Lépez Pérez—. las posibi-
lidades de campo clinice sc multiplicaban enor-
memente. En alguna medida esto lo utilizaba,
dada la doble militancia de algunos de nosotros
en ambos hospitales. Pero al dejar por jubila-
c16n la jefawra del Servicio en el Hospital del
Salvador el doctor Ismael Mena, este proyecto
alcanzé toda su covergadura. El profesor
Barahona asumié por concurso esta jefatura.

El material de cstudio gue se reunfa era (an
abundanie que se realizaban dos reuniones dia-
rias, una de macroscopia, Ja otra de micros-
copia, para discutic los casos mds interesanles
del dia. A la sazon, entre el equipo de la Univer-
sidad Catdlica y ¢l del Salvador se reunia un
grupo de siele patdlogos.

Las reuniones de microscopia de lu tarde da-
ban paso. después de su (€rmino, a cologuios
informales que sc prolongaban por horas. Se ha-
bluba de todo: deportes, politica. artes, literatu-
ra, historia. cte. Gozdbamos aprendiendo, cntre
pensamientos prefundos y jocosas salidas. tal
vez mas que cn ninguna cdtedra. Con mucha
razén se ha dicho que el profesor Barahona fue
mds formador que informador.

Ya recordamoes cémo el Profesor se fue ga-
nando enemigos, v en esle momento éstos se
dejaron cacr con todo su peso, “el peso de la
noche™ (al decir de Portales). Se desaté una
campuia terriblemente orquestada para sacar al
profesor de este cargo, con el pretexto de res-
quicios legales. No dejé de sorprendernos el en-
cono de tales enemigos, pero lo que no esperd-
bamos y nos desilusioné profundamente fuc ¢l
abandono de sus amigos. Y ¢l poder de las tinie-
blas prevalecié y el prolesor fue despojado de
csta jefatura.

Por entonces ¢l profesor Barahona seleccio-
naba de entre sus alumnos a los candidatos a
adiestrarse en la especialidad. A la invitacion
algunos accedian a dedicarse a ella; otros, en












