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IATROGENIA Y PREVENCIÓN CUATERNARIA EN SALUD MENTAL
Ortiz  A.  e  Ibáñez V.
Revista Española de Salud Pública 2011- XII- 85(6)

RESUMEN
La prevención cuaternaria evita o atenúa las consecuencias de la actividad 

innecesaria o excesiva del sistema sanitario. La iatrogenia producida por la 
actividad sanitaria es un grave problema de salud pública que en salud mental 
está poco estudiado. El perjuicio que se puede infligir a los pacientes abarca 
todo el episodio de atención, desde la prevención hasta el tratamiento pasando 
por el proceso diagnóstico. Se revisan los perjuicios que causan las activida-
des preventivas como el abordaje del duelo o el debriefing, los tratamientos 
farmacológicos y psicoterapéuticos, la iatrogenia del diagnostico y del sistema 
de atención relacionado especialmente con el estigma. Tomar conciencia de la 
gravedad de la iatrogenia que nuestras intervenciones “bien hechas” pueden 
producir, permite poner en primer plano la relevancia de la prevención cua-
ternaria y la necesidad de trabajar con el modelo de decisiones compartidas 
considerando siempre alternativas y extremando las medidas que garanticen la 
seguridad y derechos de los pacientes.

Palabras clave: prevención cuaternaria, enfermedad iatrogénica, salud 
mental, psiquiatría, sistema de atencion, psicoterapia, psicofarmacología, es-
tigma social, toma de decisiones.

ALERTA  EN  EL  MATAQUITO.  REPORTAJE AGROINDUSTRIAL
Bravo R.
InduAmbiente. Revista de descontaminación industrial recursos energéticos y 
ecología.
VII-VIII 2007  Año 15  Nº 87, 62-67

RESUMEN
Los lugareños de la zona costera de las provincias de Curicó y Talca  Re-

gión del Maule, dicen que el río Mataquito tiene fama de “traicionero”. Y que  su 
nombre se debe a que a lo largo de los años, sus crecidas han quitado la vida 
y la tierra a numerosas personas. Puede que sea cierto,  pero lo que es una 
verdad mucho más contundente  es que sus aguas han sido fuente  de subsis-
tencia y trabajo  para muchas localidades ribereñas  que riegan cultivos, pescan 
y obtienen el recurso vital  para su desarrollo.  Incluso su caudal generoso,  ha 
permitido la existencia  de actividades industriales  que también han contribui-
do al crecimiento económico de la zona. Es por todo eso que duele e inquieta 
tanto la grave  contaminación del río que mató a miles de  miles de peces  en la 
comuna de Licantén. Cuentan los pescadores que los pejerreyes  se asomaban 
a la superficie como buscando “respirar” o, mejor dicho, escapar  de las aguas 
envenenadas por el derrame de residuos industriales  líquidos (riles) por parte 
de la planta de celulosa Licancel.  

A dos meses del triste episodio, los hechos han ido decantando: la empresa 
propietaria del centro productivo, Celulosa Arauco y Constitución (Celco), reco-
noció su responsabilidad, detuvo las operaciones de la planta y trabaja en pos 
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de  reparar el daño causado al ecosistema y a las personas que se han visto afectadas. De modo 
paralelo, se trabaja en conjunto con las autoridades públicas para esclarecer completamente las 
causas y consecuencias de este problema así como avanzar en su remediación. Y, lo que es  más 
importante, también se despliegan esfuerzos para evitar que se repitan hechos de esta naturaleza 
que, sin duda, dejan varias lecciones que aprender.

ADULTOS MAYORES EN FUNCIONES DE CUIDADORES DE ANCIANOS 
 Baster  JC
Revista Cubana de Salud Pública. I-III- 2012-  38 (1)

RESUMEN 
Se realizó una revisión que aborda el envejecimiento como comportamiento demográfico, como 

proceso y la vejez como edad de la vida que puede ser una etapa de desarrollo, pero que puede 
estar caracterizada por la necesidad de recibir cuidados, que varían en dependencia de las condicio-
nes biomédicas de la persona. Los cuidados son ofrecidos -en muchos casos- por personas enve-
jecidas también, situación en que se describen problemas que hacen compleja la acción de cuidar. 
Es vital la preparación y atención a cuidadores y familias de ancianos. Se describe el desarrollo de 
instituciones para ofrecer cuidados cuando definitivamente no existe familia. 

Palabras clave: Adulto mayor, envejecimiento, cuidadores, familia. 

ESTRÉS, ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN MAGISTRADOS DE LIMA, PERÚ 
Perales A., Chue H., Padilla A. y Barahona L. 
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública. 2011- X-XII 28(4)

RESUMEN 
El objetivo es determinar los niveles de estrés general y laboral, depresión y ansiedad en ma-

gistrados (jueces y fiscales) del Distrito Judicial de Lima, Perú. Materiales y métodos. Es un estudio 
transversal y descriptivo de una población de 1.137 magistrados del Poder Judicial y del Ministerio 
Público del Distrito Jurisdiccional de Lima, a quienes se tomó una muestra aleatoria estratificada 
donde cada institución constituyó un estrato. La muestra estuvo conformada por 287 magistrados: 
138 fiscales y 149 jueces. Se aplicó un cuestionario compuesto por cuatro instrumentos para deter-
minar los niveles de estrés general y laboral, ansiedad y depresión, previo consentimiento informa-
do. El estrés general estuvo presente en el 18,5% de los magistrados, el estrés laboral en 33,7%, 
ansiedad en 12,5% y depresión en 15,0%. Estas tres condiciones estuvieron presentes en el 6,6% 
de los magistrados, y, al menos, una en el 25,9%. El estrés general estaba asociado con la depre-
sión (OR: 4,9; IC95 % 1,6-15,1) y ansiedad (OR: 8,5; IC95 % 2,5-28,6) en el modelo de regresión 
logística. Un porcentaje significativo de magistrados del Distrito Judicial de Lima presenta altos nive-
les de estrés, ansiedad y depresión; un cuarto de los encuestados presenta, al menos, una de estas 
condiciones. Se recomienda que los programas de intervención y prevención se dirijan al manejo del 
estrés, ansiedad y depresión en conjunto, dada su alta asociación. 

Palabras clave: sistema de justicia, poder judicial, estrés laboral, depresión, ansiedad, salud 
mental. 
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HISTORIA DE LA SOCIEDAD DE CIRUJANOS DE CHILE. PRIMERA Y SEGUNDA PARTE
Cubillos O. Lorenzo
Rev. Chilena de Cirugía. Vol 64-Nº 3, junio 2012. pag. 312-318 y Vol 64-Nº 4, Agosto 2012: pag: 
402-408. Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chile.

RESUMEN 
En este documento, publicado en dos números de la revista,  el Dr. Lorenzo Cubillos presenta 

una interesante y completa reseña de la Sociedad de Cirujanos  de Chile,  tema que incluimos por 
significar un aporte a la conservación  del patrimonio inmaterial  de la salud.

Raíces de la Sociedad de Cirujanos de Chile
Las más profundas raíces se remontan al ejercicio de los barberos, compositores y cirujanos.   

En el renacimiento Ambrosio Paré (1509-1590) cirujano militar reemplazó  la cauterización de las 
heridas sangrantes, por la ligadura de los vasos sanguíneos

 En Chile la cirugía Prelisteriana contó con el aporte de cirujanos nacionales como Pedro Morán 
y José Joaquín Aguirre, discípulo de los extranjeros: Nataniel Cox y Lorenzo Sazié.

 En 1846 el Dr. Guillermo Blest fundó la Sociedad Médico Quirúrgica de Chile.
Al Dr. Lucas Sierra M., le correspondió modernizar la cirugía y crear una escuela con numerosos 

discípulos. Se le reconoce como el padre de la moderna cirugía chilena. Fue el primer Director de 
Sociedad de Cirugía de Chile, fundada el 18 de octubre de 1922.  El 3 de junio de 1931 se fundó la 
Sociedad de Cirujanos de Hospital.

El 30 de marzo de 1949 se  unieron ambas sociedades y se fundó la Sociedad Chilena de Cirugía  
que acoge a todos los cirujanos de Chile.  Luego hay una referencia a los aspectos organizativos, 
personal de colaboración, miembros, capítulos regionales, comités de colaboración y departamento 
de especialidades.

 La Segunda Parte se refiere a las actividades societarias, a las Jornadas científicas  para be-
cados de Cirugía, a los Congresos, a las labores de Extensión”, a las relaciones Internacionales.

Publicaciones: La sociedad actual heredó la publicación de la Sociedad de Cirujanos de Hospital, 
que se llamó. “Archivos de la Sociedad de Cirujanos de Chile”, título que fue reemplazado en 1976 
por el de “Revista Chilena de Cirugía,” que aún perdura. Se destaca a  dos editores jefes, el Dr. Anto-
nio  Yuri P. durante 18 años y el Dr. Julio Yarmuch G., quien la modernizó y  le dio rango internacional 
mediante el ingreso al ISI en el  año 2009.

Reconocimientos y premios: La sociedad reconoce  la excelencia de la labor de algunos de sus 
miembros  con los siguientes títulos honoríficos: Socio honorario. Socio Emérito.  Maestro de la 
Cirugía Chilena, éste es  el más alto reconocimiento. Desde 1945 a 2011,  55 cirujanos han recibido 
esta distinción.  

Caracterización y tradición.: Elaboración del emblema de la Sociedad. Confección de un me-
dallón distintivo. Himno de la Sociedad de Cirujanos.  Galería  fotográfica  de los presidentes de la 
Sociedad  y de los maestros de la cirugía chilena.

 Planta física y alhajamiento: Su primera oficina estuvo en el edificio del Colegio Médico , en 1982 
se adquirió un inmueble en Avenida Providencia, hasta que en 1944 se adquirió un departamento 
más amplio  en la calle Román Díaz 205, actual Sede de la Sociedad de Cirujanos de Chile.

El documento termina con  reflexiones del autor  sobre la situación actual y la proyección a futuro 
de los cirujanos de Chile.

Incluye un inserto del Dr. César Garavagno Trucco: “Así como las viejas catedrales góticas, en 
cuya construcción trabajaron durante  siglos varias generaciones, el desarrollo de la Cirugía chilena  
es el fruto de la inteligencia, la destreza el estudio  y la dedicación al trabajo  de centenares de 
cirujanos.”

   


