Historias del Hospital San Vicente de Paul;
Hoy Hospital Clinico José Joaquin Aguirre
(Segunda parte)

THe HistorY OF SAN VICENTE DE PAuL HOSPITAL, TODAY
KNOWN AS JOSE JOAQUIN AGUIRRE CLINICAL HOSTIPAL
(SEcOND PART)

Los afios de aprendizaje de la Medicina de Urgencia, sumados a un curso de Prac-
tica que se hacfa en la Posta Central de la Asistencia Pablica, de 6 meses, fueron
muy fundamentales en los aflos posteriores, ya de médico, al enfrentarse al desafio
frente al enfermo agudo o crénico.

Una cosa es saber lo que hay que hacer y otra es tener la experiencia viva del
enfermo agudo que necesita una resolucion rapida. Haberlo vivido una vez ya nun-
ca mds se olvida. Doy gracias por toda esa formacion en Servicios de Urgencia.

Tengo recuerdos muy gratos, de esos tiempos en Asistencia Puablica, haciendo
este curso Ad-Honorem, que duraba 6 meses, ya recibido de médico. Un dia contaré
algunas de mis expetiencias de vida durante esos turnos.

Solo quiero recordar todo lo que aprendi en esa casa central de la Asistencia
Publica, en calle San Francisco en su viejo edificio. Seis meses, de intenso trabajo
de 6 2 9 PM, horas del mayor nimero de atenciones y una noche completa hasta
las 8 AM del dia siguiente cada 5 dias. El sexto se estaba libre de 6 a 9 PM. Debo
agradecer también que en ese tiempo, yo decidi casarme con mi actual esposa.

Aprovechando el dia libre, de 6 a 9 PM, la invité al cine. Todo matché regio,
hasta que apagan las luces y comienza la pelicula. Un suefio terrible me invade,
producto de la noche antetior, de turno. Y no sé mds de nada hasta que prenden
de nuevo las luces y la pelicula ha terminado. Mi verglienza es terrible, y mis ex-
plicaciones se encontraron con las palabras de comprension y carifio de mi acom-
pafiante, que se reprochaba que hubiéramos salido y no tomarme el descanso que
necesitaba.

Yo, ahi dije para mi interior: “Esta es la Mujer de mi Vida” y asi ha sido hasta
el dia de hoy. Muchas cosas mds ha tenido ella que soportar por casarse con este
médico.

LAS CLINICAS

La estructura funcional del Hospital eran las “Clinicas”, Unidades Médico-Quirur-
gicas para la atencion de los enfermos y sobre todo para docencia.

Una Citedra de Medicina se unfa a una de Cirugfa para desarrollar como equi-
po la atencién de enfermos y alumnos. En el Hospital habrd dos Clinicas mds
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importantes: la del Profesor Prado Tagle (Medi-
cina) y Profesor Alvaro Covarrubias (Cirugfa) y la
del Profesor Ezequiel Gonzalez Cortés y Profesor
Vargas Salcedo, como Medicina y Cirugfa respec-
tivamente.

Ambas tenfan una estructura jerarquizada: a la
cabeza el Profesor con su Jefe de Clinica, con todo
el poder. Luego sus ayudantes de salas a cargo di-
recto de los enfermos y de los alumnos en sala,
con mas o menos 8 a 10 enfermos cada uno. Junto
a la labor asistencial, fichas clinicas y tratamientos
de los enfermos, estara la atenciéon docente a los
alumnos en el trato directo con los enfermos y
ademds en los llamados “pasos™: enseflanzas prac-
ticas en grupos pequefios de 8 a 10 alumnos. Ahi
los ayudantes hacfan enseflanzas practicas a los
alumnos en la misma sala.

Los médicos docentes debfan ser selecciona-
dos estrictamente y controlados por el Profesor o
Jefe de Clinica.

Todos los médicos ayudantes dependen direc-
tamente del Profesor y del Jefe de Clinica. Eran
designados a sus respectivas salas, donde uno de
mayor experiencia hara de Jefe de Sala. Igualmen-
te pueden ser cambiados a otras salas o al “Con-
sultorio Externo”, para atender a los enfermos
ambulatorios. Esto era considerado como una
especie de castigo o destierro. La actividad del
Policlinico es mds rutinaria y pesada, ademas, al
ocupar toda la mafiana le impedfa al médico ayu-
dante participar de actividades docentes generales
como reuniones clinicas, etc. Cada 15 dias o una
vez al mes existfa la llamada “Visita General” con
el Profesor y Jefe de Clinica o, el Jefe de Clinica
solo, en una sala determinada. A veces anunciada
en el ultimo momento. En ella se debia contro-
lar todo, diagnosticos, tratamientos, enfermeria
y sobre todo la docencia. Mas de una vez habia
correcciones sobre el orden, limpieza o cuidado
directo de los enfermos a cargo de los auxiliares
de sala.

Estas visitas, siempre en las mafianas, eran
muy temidas aunque cordiales y con gran respeto
por la jerarquia. Con frecuencia las criticas y los
errores en esa misma jerarquia cafan sobre el “in-
terno”, ultimo de la lista. EI pobre debfa aceptarlo
sin mayores reclamos.

En las Salas y Catedra de Cirugfa, la organi-
zacion era la misma, aunque mds severa y esttic-
ta. El “Profesor” estaba siempre presente en los

pabellones o en cualquier lugar, decidiendo sobre
cada situacion urgente. En sus manos estaba siem-
pre la ultima decision, en caso de una operacion
complicada, el tratamiento de un enfermo grave
o una reoperacion. Lo mismo sucedera con los
alumnos.

Asi esta forma de ensefiar ha sido siempre re-
cordada con carifio, a pesar de su severidad, por
alumnos y médicos. Asi se recuerda a personalida-
des, “Maestros de la Cirugfa”, tan antiguos como
“Lucas Sierra” y su sucesor don “Alvaro Covarru-
bias”. Ensefiaba mostrando el error, con dureza.
Detras de ello se escondian docentes a toda prue-
ba y personalidades profundamente humanas.
(Ver apartado Profesor Alvaro Covarrubias).

Luego el Profesor Covarrubias serd reem-
plazado, después de su retiro, por los Profesores
Enrique Acevedo y Velasco Sanfuentes y el Profe-
sor Vargas Salcedo por Ruperto Vargas Molinare,
Adolfo Escobar y otros, que seguirfan la misma
escuela.

Cada una de las Catedras Médico-Quirurgicas,
con sus salas y espacios de trabajo eran muy ce-
losas de su independencia, trabajo médico asis-
tencial y docente. Un enfermo estudiado en una
Catedra de Medicina sélo podia ser operado en
la Catedra correspondiente de Cirugfa. Una falta
a este principio no podia ni siquiera imaginarse,
sin provocar un conflicto entre las Catedras. Lo
mismo que un enfermo en tratamiento en Medi-
cina no podia pedir su traslado a otra Catedra de
Medicina. El enfermo debia continuar ahi, con sus
médicos tratantes, hasta su alta o su muerte.

Igualmente los alumnos y médicos debfan
respetar su permanencia en la misma Catedra de
Medicina o Cirugfa. Habia libre acceso al servicio
paralelo, pero eran considerados como extranje-
ros, como si fueran de otro hospital. Del mismo
modo un alumno inscrito ya en una Catedra no
podia cambiarse a otra paralela y debfa terminar
su perfodo de 1 afio en la misma Catedra. 6 me-
ses de cirugfa y 6 meses de medicina. Tan severa
era la independencia en las labores asistenciales y
docentes. Tampoco habfa reuniones Clinicas entre
Citedras paralelas.

Los profesores dictaban sus clases en los Au-
ditorios de Medicina y Cirugfa respectivamente y
ademas hacfan las visitas generales con sus Jefes de
Clinica, pero eran los ayudantes los responsables
directos de la docencia y de la enseflanza practi-
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ca diaria al lado del enfermo. Habfa por supuesto
como en todas partes, buenos y malos docentes.
Como los alumnos rotaban por las diferentes sa-
las, aprovechaban asf “los buenos y los malos”.

Dentro de la estructura del Hospital habia
también Catedras mas pequefias, con s6lo Medi-
cina. A la entrada del Hospital, como una edifica-
cién independiente, estaba la Catedra del Profe-
sor Valdivieso con sus ayudantes y en el 3* patio
funcionaba la Catedra de Semiologfa, del Profesor
Ramén Vicuia Herboso. La decisién quirdrgica
sobre cada unos de sus enfermos era tomada por
sus ayudantes, como asi mismo la Catedra de Ci-
rugfa a que serfan destinados.

LA CATEDRA DEL PROFESOR
ERNESTO PRADO TAGLE

Hemos elegido la catedra del Profesor Prado Ta-
gle y su paralela del Profesor Alvaro Covarrubias,
para una mirada mas en profundidad, porque ahi
hicimos nuestros estudios médicos, como interno
y después como médico. En ella vivimos nuestra
carrera médica desde alumno hasta Jefe de Sala y
Docente.

ILa Catedra del Profesor Prado Tagle era muy
célebre en su época. El Dr. Prado debia suceder
al Prof. Daniel Gatcia Guerrero (1867-1932). De
reconocido prestigio por su persona y calidad
profesional. Poliglota, gran intelectual, pianista,
formado en Alemania y Francia, tenfa una gran
capacidad diagnoéstica. Diagnosticé su propia en-
fermedad final, y pidi6 a sus ayudantes que se lo
confirmaran con su necropsia.

El Servicio del Profesor Prado Tagle estaba
formado por las salas, San Antonio, San Federico
y San Gregorio, de Hombres y por la Sala “Uno”
de Mujeres.

Ia sala San Antonio, en el primer patio, a
mano derecha, era enorme con treinta camas, 15
por cada lado. Un gran rectangulo, con dos enot-
mes estufas de lefla centrales que mantenfan la
calefaccion en los frios inviernos. Los enfermos,
eran de todo tipo de diagnosticos, con sus camas
una al lado de la otra, separadas por un velador
metalico, con su cajon privado, para cada enfer-
mo. Sobre su velador estaban los adornos o co-
sas {ntimas, como fotografias de sus familiares.
Mirando estos veladores uno podia formarse una
impresion, buena o falsa, de la personalidad del
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enfermo. Otras veces podia ser un dato mas, para
plantear un diagnostico.

La iluminacién de la sala se hacia por unos
grandes ventanales muy altos que se accionaban
por un sistema de cordeles. Su altura no permitia
mirar hacia afuera de la sala.

A los pies de cada cama colgaba un pequefio
latén con las hojas Temperatura, Pulso, Diuresis
y las presiones arteriales, sujetos con sus ganchos
metalicos. Todo esto con diferentes colores para
obtener una imagen rapida de su evolucion. Con
frecuencia se anotaba ademds algin medicamento
importante, con sus dosis, indicando su continui-
dad.

Esta Sala estaba ubicada, al lado de la secre-
tarfa y de una entrada interior al Auditorio como
veremos luego. Esto constitufa una especie de Pa-
sadizo, que quizas entretenia a los enfermos, pero
limitaba su descanso. Los servicios de Aseo y Ba-
flos estaban al fondo.

Ia Sala San Federico, en cambio, en la parte
lateral del primer patio, era mucho mas tranquila,
con alrededor de 20 camas y dos piezas a la entra-
da, con sus puertas de batientes que la hacfan mas
silenciosa e independiente.

ILa Sala San Gregorio, de igual estructura, con
sus camas y veladores personales, estaba en el ter-
cer patio, también en el lado poniente. Alejada del
Auditotio y Secretatfa, tenfa mas independencia
y tranquilidad. Su distribucién era semejante a la
sala San Federico y a las otras salas del Hospital.

La sala “Uno”. Mas alejada atn en el Hospital
de Mujeres, a mas o menos cinco o diez minutos, de
la sala San Antonio y de la Secretarfa de la Catedra.
Estaba al lado de la sala “Dos”, y de las oficinas de
la Catedra de Cirugfa del Profesor Alvaro Cova-
rrubias. (Paralela de la Clinica del Profesor Prado
Tagle). Su ubicacién lejos del agitado primer patio,
era como un oasis, independiente. Tuve la suerte de
ser Interno y después Médico, por afios en ella. Era
atendida por un Jefe de Sala y dos médicos, con sus
respectivos Internos. Las camas estaban separadas
por unas cortinas blancas, que se podfan correr y
dar mas privacidad al momento del examen o de
algn tratamiento especial. Ademas del personal
de planta hospitalatio “practicante y auxiliares”,
hacfan su practica las alumnas de la Escuela de En-
fermeras en esta misma sala. Era como una especie
de “semi-pensionado”. Todo esto en un ambiente
Universitario de orden y acogida.
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Ahf hice gran parte de mi Internado y mi for-
macién médica como internista, con dos médicos
semidlogos muy importantes y docentes por natu-
raleza. El Jefe de Sala: Dr. Alberto Villarroel Célis
(Padre del célebre oftalmoélogo actual: Fernando
Villarroel) y su ayudante Dr. Renato Eulufi Marin,
discipulo de su maestro.

Eran tiempos en que el uso de los sentidos era
muy importante, especialmente, el oido y la palpa-
cion, para obtener un diagnodstico. Poco a poco,
uno iba descubriendo, con ellos, el valor de los
diferentes ruidos pulmonares o de los “soplos”
cardiacos. Con un estetoscopio personal o bien en
ciertas ocasiones, se exigfa el oido directo. Enton-
ces, un pequefio pafio blanco delgado, como una
toalla, cuadrado, llamado “escuche” se colocaba
sobre el térax y el oido se aplicaba ahi. Los ruidos
y los movimientos de la respiracion debifan ser in-
dividualizados prolijamente. Aparecfan ruidos se-
cos o himedos para precisar una Neumonia o una
T.B.C, tan frecuentes en esa época. Lo mismo que
la tos y los cambios de ruidos eran muy impor-
tantes. Otras veces una percusion y una ausencia
de respiracion, permitia diagnosticar un derrame
pleural, antes que llegara la placa radiografica, que
se demoraba en Rayos, y poder decidir una pun-
cion exploradora o terapéutica.

Ellos serfan mis mejores maestros en desa-
rrollar mi escuche personal, que afios después me
serfa tan util en la practica de la Cardiologfa. iVaya
a ellos toda mi gratitud!

Otro personaje que recuerdo con mucho cari-
flo y gratitud en mi formacién médica fue el Dr.
Oscar Herrera Aristegui. Jefe de Sala después del
Dr. Villarroel. Médico muy estudioso, reservado,
de gran capacidad diagnéstica y terapéutica. Clini-
co General, comenzo su dedicacién por la Nutri-
cién y Dietética, en tiempos en que esto, no parecia
tan interesante; llegd a ser Profesor del ramo, que
serfa obligatotio en el sexto afio de la carrera de
Medicina. Fundé ademas la escuela de Nutricion
y Dietética. Sus alumnos, principalmente mujeres,
harfan su practica también en la “Sala Uno”. De
esta manera nuestra humilde sala se transformaba
en un ambiente universitario de jévenes mucha-
chas que alegraban la rutina médica y nos obligaba
a ser muy respetuosos en el trato. Conoci, poco a
poco, al Dr. Herrera, hasta ser ademas de discipu-
lo, amigo. Su confianza en mi, hacia que yo con
frecuencia lo reemplazara, en la rutina de Jefe de

Sala, mientras él mafiana a mafiana, estudiaba, al
fondo en una salita que era su escritorio.

Era poco entusiasta de hacer alarde de sus co-
nocimientos y s6lo los usaba en el momento nece-
sario, con humildad y una seguridad indiscutible.

Un médico de la Catedra, muy ocurrente, lo
llamaba el “Vater Herrera” por su interés por la
medicina alemana. Asf llegd a ser un término “ca-
rifioso” al referirse a €él, sefialando su paternidad
sobre nosotros, aunque nunca lo usibamos en su
presencia. Aprendf a respetarlo, ain mas, frente al
caso de una enferma nuestra de muchos afios: El-
vira Guardiola. Era ésta una nifiita de 15 a 16 afios
con una diabetes grave juvenil, con frecuentes co-
mas diabéticos. Vecina del Hospital era llevada al
Servicio de Urgencia en estado de coma, incons-
ciente. Solicitada su ayuda y consejo, indicé 100
Unidades de insulina endovenosa, repetitlas si la
enferma no recuperaba la conciencia a los quince
minutos, y continuar con 50 unidades segun los
resultados de sus glicemias. Unido todo esto al
aporte de grandes dosis de suero salino. Nosotros
no habfamos oido de dosis tan altas y de un tra-
tamiento tan agresivo. A los quince minutos ella
empez6 a dar signos de recuperacion de su con-
ciencia ante nuestra expectacion. Elvira era una
muchachita muy bonita de ojos azules y pelo cla-
ro. Trasladada, después a nuestra sala se convirtié
en nuestra enferma regalona y querida por todos.
La gravedad de su diabetes y las dificultades de se-
guir un régimen y tratamiento adecuado, hicieron
que estos cuadros se repitieran con frecuencia y
en uno de ellos no alcanzé a llegar al Servicio de
Urgencia con el resultado que era de esperar. LLos
médicos de Urgencia y nosotros, aprendimos del
“Vater Herrera” a atreverse a tratar estos casos,
con el consejo de este estudioso médico.

Asi de esta manera aprendimos a su lado mu-
chas cosas especialmente terapéuticas, siempre
con su caracter sencillo y reservado. Con inteli-
gencia y la autoridad del saber, ensefiaba grandes
y pequefas cosas, siempre con austeridad y sen-
cillez.

Otro personaje de la Sala “Uno”, tan querida
de nosotros era la “Anita”. Practicante (no tenfa
titulo Universitario) hacfa de Enfermera Jefe de
Sala. Responsable de todos los tratamientos, auxi-
liares y empleados de la sala. Mujer de edad indefi-
nida, parecia siempre demasiado joven para tanta
responsabilidad. Morenita, de baja estatura, cara
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simpatica, pero de gran autoridad. Respetada por
todos, era igualmente querida por médicos, auxi-
liares, alumnas de la Escuela de Enfermeria, que
la sentfan inmediatamente, su “maestra”. De gran
experiencia, todo se resuelve en sus manos. No
se le conoce una fatiga o un mal genio. Reservada
en su vida personal, puede compartir con médi-
cos y alumnos sin que nadie se atreva a invadir
esa personalidad. Aun muchos, al lado de ella, no
nos atreviamos a preguntar por su vida “intima”.
Todos los dias sera, la misma, seria, alegre y set-
vicial. Todos seremos como su familia. En tan-
tos afios de vida juntos, en el trabajo de sala, no
puedo precisar detalles de su vida personal, novio,
etc. No puedo recordat, si su apellido era Pérez o
Gonzilez, o el de su mama, o hermanos. Soltera
la conoci y soltera se perdio, después en la vida.
Guardo un gran recuerdo de su carifio y afecto,
como de su eficiencia.

Mi interés por la Cardiologfa y mi traslado a
salas de hombres, me hicieron dejar esta sala tan
querida, en la cual vivi tantas horas y dias de mi
juventud y de mi formacién médica. Fui destinado
a la sala San Federico para empezar mis primeros
pasos con los enfermos de corazén y aprender de
ellos los misterios de la cardiologfa, pensando en
su mejor atencion.

EL AUDITORIOY EL PROFESOR

Entre las salas San Antonio y San Federico, en el
primer patio del hospital de Hombres, habfa una
construccién mas moderna. Ahf estaban el Audi-
torio de la Clinica, la salita del Profesor, y mas al
fondo una secciéon de Rayos y Laboratorio, propios
de la clinica, para examenes de rayos y laboratorio,
con el objeto de tener resultados mas urgentes y
fidedignos. El Auditorio en altura, con asientos de
teatro, individuales, tenfa una capacidad para unas,
50 a 80 personas. Al centro dejaba un espacio mas
amplio para la colocacién de las camillas con sus
enfermos, para la presentacion. A la entrada, a la
mano izquierda estaba la salita o escritorio de Pro-
fesor. Una puerta interior lo comunicaba directa-
mente al Auditorio. Es una pieza muy sencilla, con
muebles metilicos, mis modernos. Ahi, son los
encuentros con su Jefe de Clinica, los ayudantes o
algin alumno, citado especialmente. Una pequefa
placa en la puerta decfa simplemente: “Profesor”,
lo cual significaba, que uno no podia entrar, sin
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haber sido anunciado previamente. Todo era revi-
sado y conversado ahi, con mucha armonia pero
también, con mucha autoridad.

Los asuntos de Secretatfa, Archivos y Audien-
cias, eran atendidos a la entrada de la Sala San
Antonio, en la oficina de la sefiora “Delia”. Per-
sona muy especial y distinguida. Era una especie
de Madre Espiritual de médicos y alumnos. Como
una Duefia de Casa, lo sabe todo, resuelve todo
y es la persona para llegar al profesor. También,
esta al tanto de su estado de animo, y del momen-
to oportuno para conseguir una entrevista o una
audiencia.

Otro personaje especial, en este sector, es “Al-
berto”. Joven que aparece mas joven que su edad.
Auxiliar de Servicio, con funciones de mozo,
reservado al profesor, esta siempre atento a los
llamados de ¢l y a cuidar su privacidad. También
sabe cuan ocupado esta o cuanto durara la entre-
vista anterior.

El Auditorio, servira a las clases del profesor
y de los otros profesores afines a la catedra, como
también a las Reuniones Clinicas del Servicio, con
todos sus ayudantes. En ellas se discuten los casos
dificiles o que pueden dejar una ensefianza para
todos.

El Profesor tiene los dias viernes de cada
semana, una clase con los alumnos y con un en-
fermo, recién llegado al Hospital. Es como una
especie de Consultorio Externo, en que se plantea
el primer diagnéstico clinico, antes de tener to-
dos sus examenes. Ahi él empleara toda su capa-
cidad diagnostica intuitiva. Luego ird solicitando
los examenes que sean necesarios. Esta clase para
alumnos y médicos, resultara interesante y amena.
Igualmente recibe con simpatia las equivocaciones
o cuando el enfermo contesta algo que no calza
con sus conclusiones y todo el Auditorio se tie.

Le gusta ensefiar y examinar enfermos. Tie-
ne habilidad para presentar Hipétesis de trabajo
usando sus Intuiciones. Su opinién es respetada
por ayudantes y alumnos, por su rapidez de pensa-
miento y experiencia clinica. Todo esto en forma
sencilla con sentido familiat, pero con autoridad.

Otra actividad docente son sus visitas a las Sa-
las, con su Jefe de Clinica, el Profesor Oscar Aven-
dafio. Se ven ahi los casos mas complicados en
diagnoésticos o tratamientos, como también el fun-
cionamiento total de la docencia, etc. Estas vistas
son muy temidas porque aqui aparecen errores o



HISTORIAS DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL; HOY HOSPITAL CLINICO JOSE JOAQUIN AGUIRRE - Jorge Ahumada

responsabilidades sobre médicos, e internos, que
no han sido cumplidos. Muchas veces no son avi-
sadas previamente, las realiza sélo el jefe de clinica
con un ritmo de 15 dfas mas.

El Profesor Prado es un hombre de gran sim-
patia, ameno, viste con elegancia y no llega al Hos-
pital antes de las 10 AM. Su forma de trabajo y
estudio es mas bien en la noche. Asi, para preparar
sus clases, cita a su ayudante encargado, después
de comida a su casa. La casa es un departamento
de tres pisos, en la calle Ismael Valdés Vergara,
frente al Parque Forestal. Ah{ debera llegar el ayu-
dante con las historias ya seleccionadas, hasta su
escritorio en el tercer piso, por un ascensor inte-
rior, con rejas metalicas. Se aligeran los casos para
la clase del dia siguiente. Es siempre muy acoge-
dor y ser elegido como ayudante de clases es ya
una distincién que se agradece. Responsable y se-
vero, aprovecha para revisar lo que no estd bien o
que no se ha hecho.

Es un gran clinico, que rapidamente plantea
sus opiniones, examina, solicita eximenes, y acep-
ta equivocarse. Todo esto en un sentido familiar
que va dando enseflanzas médicas y humanas.

Durante afios la catedra fue muy prestigiada
y preferida por médicos y alumnos para hacer su
practica. Varios Profesores antiguos de Medicina,
se formaron en su servicio, tales como Hernin
Alessandri, Vicuna Herboso, Avendafio, Oscar
Herrera, en las décadas del 30 y 40.

El Profesor Prado, tiene ademads el mérito de
haber permitido el desarrollo de especialidades
médicas dentro de la Medicina Interna y fomentar
la investigacion cientifica atn experimental como
veremos. Asi por afios, su Sala San Gregorio
con el Dr. Alejandro Gonzalez, se especializaria
en Enfermedades de Aparato Digestivo y en el
diagnoéstico precoz de cancer gastrico. Por afios
defendieron las ideas del Profesor Gutman, de la
escuela francesa, en sus signos radiolégicos, para
una operacién precoz en la ulcera gastrica. Por
otra parte su ayudante, el Dr. Eduardo Doer, mé-
dico joven, serd el primero en usar el gastroscopio,
con el mismo objetivo. Instrumento de tortura en
esa época. Consistia en tubo rigido que debfa atra-
vesar faringe y esofago para llegar al estémago,
para hacer su visualizacion por un sistema de es-
pejos y lentes. Los enfermos lo llamaban la “pata
de catre” significando las patas de sus camas de

hospitalizado.

Del mismo modo se interesé por el desarrollo
de la Cardiologfa. Ayudé y estimulé a un médico
joven (el que escribe estas notas) para tratar los en-
fermos de corazén y avanzar en sus diagnosticos.
Eran tiempos que en el servicio no habfa ni siquie-
ra un electrocardiégrafo. Poco a poco se fue con-
siguiendo todo hasta tener un grupo cardiolégico
semejante a los otros hospitales y ser reconocidos
como tales por ellos, en esos momentos. Mas atn,
atento al desarrollo de la Medicina Moderna con
Experimentacién de Laboratorio, al lado de la Cli-
nica acept6 que su ayudante el Dr. Enrique Egafia
instalara un Laboratorio Experimental entre las
Salas San Federico y Neurologfa. Enrique Egafia
volvia de Estados Unidos de estudiar en Boston el
consumo de oxigeno de los tejidos. Era necesario
un pequefio vivero de ratas, para estudiar en sus
higados la influencia del alcohol y de la vitamina
B 1. Aparecia algo insolito tener entre las salas de
enfermos, este Laboratorio, pero la inteligencia de
HEgafia y su constructor, lo hicieron en tal forma
que no molestaba la vista y aparecia ignorado en
el fondo del patio.

Por algtin tiempo yo fui invitado a trabajar en
él y tomar responsabilidades en la investigacién
gracias a la amistad con Enrique Egafia. Se publi-
caron varios trabajos sobre el tema. El querfa que
yo me dedicara a la investigacién cientifica, pero
mi destino era la Cardiologfa y el trabajo con los
enfermos. Con los afios Enrique Egafia seguira
trabajando en estos y otros temas, tendra un gran
Laboratorio en otro sector y serd Profesor de Fi-
siopatologia, muy apreciado por sus alumnos en
tercer afilo de Medicina. Parte de las murallas del
laboratorio se conservan todavia entre los restos
del antiguo Hospital.

ARCHIVOS DE CLiNICAS MEDICAS

No quisiéramos dejar afuera otra iniciativa de la
Citedra del Profesor Prado, que muestran su espi-
ritu docente y adelantado en su época.

La Clinica publicé desde el afio 1933 hasta
1940 una revista, tipo Revista Médica, donde apa-
recfan todos los trabajos presentados por sus ayu-
dantes y las cifras estadisticas de atenciones a sus
enfermos con sus diagnésticos mas frecuentes,
diagnosticos de los fallecimientos, etc. de modo
que se podfan sacar conclusiones sobre la inciden-
cia de los diagnésticos y sus resultados. As{ tam-
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bién aparecian las investigaciones y estudios de los
ayudantes.

Se publicaban también los resimenes y co-
mentarios de las “Memotias” de los alumnos, que
hacfan sus investigaciones para obtener su “Tfitulo
de Médico”. Entre ellos aparece jvaya la curiosi-
dad! una tesis de Jorge Ahumada Lemus, 1942,
sobre la “Litiasis Biliar”. El comentario, muy fa-
vorable, lo copiamos textualmente:

“Como vemos el tema ha sido abordado por el Dr.
Abumada Lenus en sus niiltiples aspectos, ha consignado
sus resultados obtenidos en niltiples enfermos y graficos
que facilitan su comprension. Si a esto se agrega la abun-
dante bibliografia consultada, podemos afirmar, sin pecar
de exagerado, que su trabajo constituye una verdadera
“mise an point” de este complejo problema de la Litiasis
Biliar y su lectura es altamente provechosa para todo el
que quiera formarse un_juicio claro, a la vez que completo
acerca de este problema tan frecuente entre nosotros.”

Hemos copiado su redaccién completa como
una forma de entregar una mirada de la época.

Asf la Catedra con estas publicaciones de-
mostraba su alto interés por la docencia y la vida
universitaria. Algunos nimeros circulan todavia
como curiosidades en antiguas bibliotecas y como
testimonio de una época, con todo su esfuerzo,
con copias de radiografias y graficos tan dificiles
de hacer en esos tiempos.

Desgraciadamente este enorme esfuerzo se
fue perdiendo en el tiempo y fue reemplazado por
otras formas de publicar.

EL PROFESOR PRADO TAGLE, EL HOMBRE

El profesor Prado es un hombre muy sociable,
de trato agradable, gran charlador, sus ayudantes
eran sus amigos. Los médicos de la Clinica eran
también buenos amigos entre si y existia buena
camaraderfa. Asi, festejos o acontecimientos de
algunos de ellos eran celebrados en comuin. Ejem-
plo de ello era la Comunidad de Saint Gregoire,
de la sala San Gregorio (Anexo Cofradfa de Saint
Gregoire) y las celebraciones de dia del Peru, el 28
de julio. Pues uno de sus ayudantes, de naciona-
lidad peruana, que habia sido alumno y después
ayudante de su Laboratorio de la Clinica, invitaba
a todos los médicos del Servicio, a la Embajada del
Peru al céctel de celebracion. Ese dia cerrabamos
las consultas para gozar de los “Pisco-Souers” con
pisco peruano, y dejarnos libres la tarde. Estas ce-
lebraciones eran mucho mds entretenidas que las
nuestras de “18” de septiembre.

Frecuente eran también las celebraciones y co-
midas en el Club de la Unién, como se puede ver
en una fotograffa de la época, que corresponde
a la despedida de soltero, del que esta al centro
(J. Ahumada). Ademas de todos los médicos esta
el Jefe de Clinica y su Jefe de Sala, el Dr. Oscar
Avendano y Dr. Alberto Villarroel. Asi, era el es-
piritu de sus ayudantes. El Profesor podfa mezclar
su alto cargo y responsabilidad docente con ges-
tos humanos que le gustaba compartir. Asi convi-
daba, una vez al afio a toda la Clinica, a su Casa de
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Malloco. Esta era una “Casa Quinta”, de fines de
semana, a 20 6 30, minutos de Santiago. Esto era
como una Tradicién, en que Ayudantes, Internos
y Profesores tenfamos una agradable conviven-
cia. No tenfa hijos, pero invitaba a sus sobrinas,
como familia. Ellas eran célebres por su simpa-
tfa y atracciones fisicas. Lia seflora Luisa, también
se hacfa presente con su distincién y amabilidad.
Todo era un ambiente agradable y familiar. Afios
después dos sobrinas se casaron con médicos de
la Clinica.

El Profesor tomaba sus vacaciones en el Sur
de Chile, en el Hotel de Puyehue, que ya era fa-
moso por sus comodidades y elegancia. Pasaba un
mes en ¢l de modo que era ya como su casa. Al
volver le gustaba comentar sus vacaciones y con-
tar anécdotas que le habian pasado. Recuerdo una
que me toco oir y era mas o menos asi. Estan-
do de pie, cerca de los Bafios del Hotel, llega una
Sefiora elegante, relativamente joven, bien vestida
y le pregunta: “:Sefior, donde estd el Tocador de
Sefioras?” “Yo soy” le contesta con rapidez.

El Dr. Prado tenia ademas una casa de vera-
neo en El Tabo, cerca de Las Cruces y Cartage-
na. Junto a su amigo y Profesor de Obstetricia,
Dr. Catlos Monckeberg y otros médicos amigos,
transformaron este solitario balneario de algunas
familias de Santiago, en un balneario de médicos,
con grandes y bellas casas. Luego construyeron
una Iglesia y un policlinico llamado “Ernesto Pra-
do Tagle”. Por muchos afios se les podia ver cabal-
gando en la playa, o en los caminos vecinos a sus

propiedades, pequefios fundos de costa. Abando-
nando sus delantales blancos y la rigurosidad de
la docencia. Hoy nada queda de esos tiempos. Sus
casas fueron transformadas en restoranes o Casas
Comunitarias de Nifios o Ancianos.

Se recuerda con nostalgia ese periodo de “El
Tabo”, con pocos habitantes, todos conocidos,
con sus familias, con abundante nifios paseando
juntos en sus bosques de eucaliptos, pinos, etc,
disfrutando de su belleza y tranquilidad.

Lo seguimos varios afios en su Catedra, sin
grandes cambios, hasta que una enfermedad agu-
da, en plenas vacaciones, lo obliga a regresar a
Santiago, para operarse. El mismo se ha hecho el
diagnoéstico y sélo falta la operacién. Cirujanos,
profesores, se disputan el deseo de ayudarlo. Es
una simple operacion de Vias Biliares, por Litia-
sis seguramente. Se realiza la operacion, que se
complica en el posoperatorio de una infeccién.
En pocos dias, con todos los cuidados, fallece este
hombre, lleno de energfas y deseos de vivir.

PROFESOR OSCAR AVENDANO MONTT

A la muerte del Profesor Prado, tan sentido por
todos, debe sucedertlo su Jefe de Clinica, Dr. Os-
car Avendafio. Se llama a Concurso. La Facultad
de Medicina declara como sucesor entre los mas
antiguos, al Profesor Alejandro Garreton Silva.
Oscar Avendafio, decide seguir el consejo de to-
dos sus amigos de la Clinica y de otros lugares
y apela del fallo ante la Contraloria, defendiendo

Ciétedra Profesor Oscar Avendafio Montt.
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sus derechos y la sucesion. La Contraloria falla en
favor de Oscar Avendafio. De esta manera la anti-
gua Catedra de Prof. Ernesto Prado Tagle pasa a
ser Catedra del Prof. Oscar Avendafio Montt.

Se le reconoceran sus valores como médico,
profesor y abogado que nunca ejercio.

El Profesor Avendafio era el caballero perfec-
to, elegante en el vestir, sobrio, gran amigo de sus
amigos. Llevaba el ancestro de sus apellidos con
sencillez. Médico estudioso por excelencia, esta-
ba siempre abierto a las novedades de la Medicina
Moderna. Las estudiaba y las acogfa, para estudiar-
las y aprenderlas con mucha humildad. Jefe senci-
llo, sabfa imponer su autoridad. Serd muy querido
por todos sus ayudantes y alumnos.

A élle tocara el traslado de su Catedra al nuevo
Hospital J.J. Aguirre y aceptar todos los cambios
que exigian una nueva organizacion y “Direccion”
para llegar a tener un Hospital moderno, mas cen-
tralizado y eficiente.

De pequefia estatura, hacia orgullo de su agili-
dad, juventud y fuerza fisica. Habia sido boxeador
de peso liviano en su juventud. Gran defensor de
sus ideas politicas, de libertad y democracia. Fue
célebre en esa época por su entrega a organiza-
ciones como la Milicia Republicana. Organizacion
creada para defender a la Patria de los golpes mi-
litares.

Hombre con gran cultura general y simpatfa
personal, lo hicieron muy apreciado entre sus ami-

gos, NUMerosos, tanto en el sexo masculino como
en el femenino, por el cual tenfa especial aten-
cion. De fisico atrayente, bien cuidado, sabia dar
inmediatamente confianza y acogida. En su inte-
rior, era posible descubrir una gran sensibilidad y
aceptacion del dolor ajeno. Dispuesto siempre a
ayudar a los mas necesitados. De gran sencillez,
sabfa organizar su Catedra y hacerse ayudar por
sus colaboradores tanto en la asistencia como en
la docencia.

TRASLADO Y FIN DE SU VIDA UTIL

En el afio 1952, el antiguo “Hospital San Vicen-
te”, debia trasladarse al nuevo edificio del “José
Joaquin Aguirre”. Su obra gruesa y primeras cons-
trucciones datan del afio 1936 y fueron sélo reini-
ciadas en 1944. Los planos de este antiguo Hos-
pital habian sido hechos con los viejos conceptos
en que cada Profesor tenfa su propio espacio y
Catedra. El desafio fue aprovechar lo ya construi-
do y transformarlo en un hospital moderno, como
una unidad. Tendrian que pasar 10 afios mas para
construir un gran Hospital con cuatro pisos y en
algunos sitios de cinco, con una extension de mas
de una cuadra, mirando a la calle Santos Dumont.
Un nuevo Director del antiguo Hospital San Vi-
cente, seria el “Alma Mater”, de este traslado. Con
poco tiempo en su cargo, pero ya con sus ideas
muy claras de organizacion y salud pablica. Hugo
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Hospital Clinico de la Universidad de Chile José Joaquin Aguirre, inaugurado en 1952.
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Henriquez Fréden, fue poco a poco centralizando
servicios y trayendo cambios a la organizacion del
antiguo Hospital San Vicente. Finalmente a co-
mienzos del afio 1952, serfa el traslado de todas
las Catedras. Dando gusto, a los profesores y la
Facultad, fue creando centralizacion de servicios
comunes y apareciendo otro tipo de estructura.
Durante su Direccién se crearon “Centros” de
atencion e investigacion comunes de las diferentes
Citedras, con sus médicos e instrumentos, para
el mejor desarrollo de las Especialidades Médicas.
Tales como un Centro de Gastro-Enterologfa y
un Centro de Cardiologfa. Esto no fue facil de
aceptar por los profesores antiguos, que querian
conservar a sus ayudantes en forma permanente
en sus servicios. Hoy vemos lo que eso significd
para su desarrollo y sobre todo para la investiga-
ci6on y la docencia.

Las Catedras, los equipos y sus ayudantes fue-
ron distribuidos en los Sectores “A” “B” “C” “D”
y “E” de poniente a oriente, en el 1°y 2° piso, y en
el 3° y 4° respectivamente.

Recibi6 el nombre de “José Joaquin Aguirre”,
de este Profesor y prestigioso médico, Decano de
la Facultad, que vivi6 en los fines de siglo XIX.

La Catedra de Prof. Avendafio y sus ayudantes
quedamos en el Sector “A”; en el primero y segun-
do piso, con sus salas de enfermos, consultorio
externo y auditorio propio. La asistencia y la do-
cencia serfan segin las normas y responsabilidad
del Profesor. Los otros Profesores de Medicina y
Cirugfa, serfan distribuidos en los diferentes sec-
tores, conservando la distribucién de Catedras Pa-

ralelas segtin el esquema asistencial y docente del
antiguo hospital.

Los Servicios de Rayos y Laboratorio, como
el de Urgencia y Anatomia Patolégica seran co-
munes centrales para todo el Hospital. El Servicio
de Urgencia pasa a ser como la Asistencia Publica
Central, la Urgencia para la atencién de todo el
Sector del Area Norte de Santiago. El Hospital
con sus multiples mejoras, se colocara en el lu-
gar actual sirviendo a gran cantidad de enfermos
y alumnos.

Los alumnos y la gente joven lo han bautizado
como el “JOTA JOTA”, nombre con que se lo
llama hoy corrientemente, con carifio.

Hoy del antiguo San Vicente quedan solo
restos, dificiles de identificar y hasta sus planos
de 1901 no pueden ser interpretados. Hoy se ha
construido su arqueologia gracias a un trabajo re-
ciente de los Doctores Mufioz y Osorio (Revista
Médica, Febrero 2007). Recortiendo sus ruinas
pudimos identificar la puerta entre el Hospital de
Hombres y el de Mujeres y algunas baldosas entre
tierra y cemento de los antiguos corredores. Nada
del Hospital de Mujeres. Hay sélo jardines con ar-
boles antiguos y estacionamientos de autos para
alumnos y profesores. Todo esto reemplaza los
lugares de las antiguas salas que nos acompafia-
ron durante tantos afios. La parte donde estaba el
Hospital de Hombres ha sido ocupada por nuevos
pabellones de la Escuela de Medicina. Solo la Igle-
sia ahora se ve reconstruida, bien aislada y con un
candado, guardando los secretos del Monumento
Nacional.
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“LA LAURITA”

No puedo terminar estos recuerdos sin nombrar
a la “Laurita”. Era una casa frente a la puerta del
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Hospital de Mujeres. Ah{ pasabamos todos los es-
tudiantes de medicina por afios, en busqueda de
un desayuno, o algin saindwich, bebida, etc. Eran
dos hermanas, pero Laurita era la que atendfa, con
mucho carifio y familiaridad. Mujer ya de sus afios,
era muy respetada y querida.

Al parecer los queques o algunos dulces eran
fabricados por ellas mismas. En la entrada, de lo
que parecia ser su casa familiar, habfan colocado
mesas y sillas para detenerse a conversar, hacer
una pausa y gustar de los dulces. Pausas que eran
siempre muy cortas. Tenfa ademas un meson pe-
quefio con sus vitrinas de vidrio y sus ofertas de
dulces.

Todo sucedia como al pasar. Ellas conocian
a todos sus “clientes” por sus nombres y saluda-
ban con carifio. Hoy es dificil identificar el lugar.
Al parecer corresponde a la entrada de autos ac-
tual del Hospital de Nifios Roberto del Rio, sitio
donde ademas existia una antigua cancha de foot-
ball.

“De todo aquello, no quedan ni las sefiales”.

Placilla, julio 2007



